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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena en el Art. 32 que: “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 alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional.”;

el Art. 361 de la citada Constitucion de la Republica ordena: “El Estado ejercerd la rectoria del
sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional
de salud, y normard, regularé y controlaré todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”;

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 rectorfa en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas
que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.”;

el Art. 6 de la Ley Ibidem prescribe que es responsabilidad del Ministerio de Salud Piblica: “(...) 34.
Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas
relacionadas con la salud”;

el Art. 259 de la Ley Orgénica de Salud define a los servicios de salud como aquellos que estén
destinados a brindar prestaciones de salud, de promocion, de prevencion, de recuperacién y
rehabilitacion en forma ambulatoria, domiciliaria o internamiento, los cuales se clasifican de acuerdo
a la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad;

el Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica,
emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00001034 de 1 de noviembre de 2011, publicado en el
Registro Oficial No. 279 de 30 de marzo de 2012, dispone como misién de la Direccion Nacional de
Normatizacion definir normas, manuales de protocolos clinicos, protocolos terapéuticos, protocolos
odentolégicos y guias de manejo clinico, por ciclos de vida y niveles de atencién, asi como de
procesos de organizacion y gestion;

la demanda por la saturacion de los servicios de salud del Ministerio de Salud Pablica, ha generado la
necesidad de que usuarios de estos servicios del MSP, puedan recibir atencion de salud en las
instituciones que conforman la RPIS y en unidades de la Red Privada (Complementaria), al amparo
del Instructivo 001-2012 para la Viabilidad de la Atencién de Salud en Unidades de la Red Pablica
Integral de Salud y en la Red Privada (Complementaria) y al Convenio Marco Interinstitucional; y,

mediante memorando No. MSP-DNN-2013-1135-M de 22 de agosto de 2013, la Directora Nacional
de Normatizacion, Encargada, solicita la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 151
Y 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art.1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la «NORMA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO
DE EVALUACION, SELECCION, CALIFICACION Y ADQUISICION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA
COMPLEMENTARIA”, misma que fue elaborada por la Direccién Nacional de Articulacion y
Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica y por la Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud Publica, bajo la coordinacion de la Direccion Nacional de Normatizacion.

Art.2.-Disponer que la “NORMA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION,
SELECCION, CALIFICACION Y ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA”, sea
aplicada a nivel nacional, como una normativa del Ministerio de Salud Publica de carécter
obligatoria para el Sistema Nacional de Salud (Red Publica de Salud y Red Privada

Complementaria).

Art. 3.- Publicar la “NORMA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION,
SELECCION, CALIFICACION Y ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA”, a
través de la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.-  Hasta que concluya el desarrollo del Manual de Calificacion de Prestadores de Servicios de
Salud se aplicara el utilizado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); y, la Direccion
Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica del Ministerio de
Salud Publica, o quién haga sus funciones, elaborara un informe técnico mediante el cual solicite la
elaboracién del convenio de prestaciones de servicios de salud con proveedores actuales, que cuenten con la
calificacién del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) o con la acreditacion del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), como prestadores de servicios de sus seguros de salud.

SEGUNDA.- Mientras se elaboran los respectivos convenios y a fin de garantizar la continuidad de la
prestacion de servicios para las y los usuarios y respetar el ejercicio de su derecho a la salud, se aceptaré la
acreditacion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 0 la calificacion del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), como habilitante para el pago de las prestaciones brindadas a los
beneficiarios del MSP y que se hayan validado con el respectivo proceso de Auditoria de la Calidad de la
Facturacion de las Cuentas Médicas. Para el caso de prestadores que no cuenten con la calificacion del ISSFA
o la acreditacion del IESS y que hayan recibido pacientes derivados desde Unidades de la RPIS, la Direccion
de Gobernanza de la Salud Pablica de la Zona a la que corresponde el expediente, presentard el informe que
justifique la eleccion del prestador, con base en la garantia de la continuidad, oportunidad e integralidad de la
atencién para el paciente.

TERCERA.- Los prestadores de servicios de salud deberan presentar ante la respectiva Coordinacion
Zonal, la solicitud de Inscripcion en el Registro Unico de Prestadores de Servicios de Salud, en un término
de ciento ochenta (180) dias, contados a partir de la suscripcion del presente Acuerdo Ministerial; caso
contrario no podré continuar brindando servicios al Ministerio de Salud Publica.
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DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a partir de la fecha de su
suscripcién, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de
Provisién de Servicios de Salud y a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica.

Nombre Area Cargo Sumilla
Revisado Dra Elisa Jaramillo Coordinacion General de Coordinadora General —
Asesoria Juridica o
Abg Isabel Ledesma Directora Nacional de Z

Consultoria Legal

Elaborado Dra_ Elina Herrera Direccion Nacional de Analista
Consultoria Legal

Aprobado | Dr. Miguel Malo 3 G
y Vigilancia de la Salud

Aprobado Dr. Francisco Vallejo Subsecretaria Nacional de Subsecretario Nacional
Gobernanza de la Salud
Publica

Aprobado Dr Osvaldo Salgado Subsecretaria Nacional de Subsecretario Nacional
Provision de Servicios de
Salud

Aprobado Abg Andrés Cadena Coordinacion General Coordinador General (S)3
Administrativa Financiera

Soliciadoy | Dra Gabricla Aguinaga | Direccion Nacional de Direciora Nacional, Encargada
Aprobado Normatizacion
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l. PRESENTACION

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 360 determina la
estructuracion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y dispone la necesidad de
gque existan, entre las unidades que la constituyen, vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad. De igual manera, en su articulo 362 sefala “La atencion de salud
como servicio publico se prestar4d a través de las entidades estatales, privadas,
auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas
y complementarias”, el mismo articulo determina “Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan
los procedimientos de diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacién
necesarios”.

La implementacion del funcionamiento de la RPIS a partir de la publicaciéon en el
Registro Oficial del Tarifario de las Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud y
su Instructivo 001-2012 y la ejecucion del Convenio Marco Interinstitucional, permitié
que usuarios del Ministerio de Salud Publica (MSP) puedan recibir atencion de salud
en unidades de salud de las instituciones que conforman la RPIS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas y Policia Nacional) y en unidades
de la Red Privada Complementaria (RPC), respondiendo a la demanda insatisfecha
por la saturacién de los servicios de salud del MSP y por la limitada capacidad
resolutiva de algunos de ellos. Este proceso genera cuentas que son facturadas segin
la norma del Instructivo 001-2012 para la Viabilidad de la Atencion de Salud en
Unidades de la Red Publica Integral de Salud y en la Red Privada (Complementaria)
de Prestadores de Servicios de Salud y del Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud, cuentas que deben ser revisadas y validadas previo a su pago.

También supone la organizacion de un proceso técnico para evaluar y seleccionar los
prestadores de los servicios de salud, como requisito previo a la firma de un convenio
y las normas para la compensacién econémica y el cruce de cuentas entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud y de las instituciones financiadoras de
estos servicios, tanto en la Red Publica Integral de Salud como en la Red Privada
Complementaria.

La presente norma técnica define y establece el marco regulatorio para el proceso que
el Ministerio de Salud Publica y los prestadores de servicios de salud de la Red
Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria deberan seguir para la
calificacion y seleccion de prestadores de servicios de salud, asi como para convenir
la adquisicion de estos servicios.

De esta manera la norma técnica apoya el funcionamiento de la RPIS y su relacién
con la RPC, asegurando el acceso de los usuarios a los servicios de salud.

Carina Vance Mafle
MINISTRA DE SALUD PUBLICA




Il INTRODUCCION

Una de las estrategias para lograr el acceso de los usuarios a los servicios de salud vy,
por tanto, al ejercicio de su derecho a la salud consagrado en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, constituye la estructuracién e implementacion de la Red
Pdblica Integral de Salud (RPIS) y su relacionamiento con la Red Privada
Complementaria (RPC), cuyo objetivo es mejorar el acceso de los usuarios a servicios
de salud sin barreras geogréficas, organizacionales, institucionales, econémicas en el
punto de pago o de cualquier otra indole, de manera que los ciudadanos y ciudadanas
ejerzan plenamente el derecho a la salud.

Con este fin y con la rectoria del MSP las instituciones publicas del sector salud,
establecieron los criterios administrativos y técnicos para el proceso de referencia y
recepciéon de pacientes entre unidades de salud de la RPIS; y el proceso de derivacion
hacia las de la RPC, asi como el mecanismo de reconocimiento econémico y el
proceso de validacion de las cuentas médicas previo a dicho reconocimiento de las
mismas que se constituyen en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud y el Instructivo 001-2012 para la Viabilidad de la Atencién en Salud en Unidades
de la Red Publica Integral de Salud y en la Red Privada (Complementaria) de
Prestadores de Servicios de Salud, publicado en el Registro Oficial 289 de 24 de mayo
de 2012, norma obligatoria para el sector publico y para las unidades del sector
privado que se relacionen con la RPIS.

Para complementar la regulacion de este proceso es necesario establecer la norma
para convenir con los prestadores de servicios de salud la adquisicion de los servicios,
que se apoya en el criterio favorable emitido por el Instituto Nacional de Contratacion
Publica mediante oficio Nro. INCOP-DE-2013-0320-OF, de 23 de mayo de 2013.

La presente norma técnica establece los procedimientos que los financiadores y las
unidades de salud deberan seguir para la calificacion y seleccién de prestadores de
servicios de salud y la firma de convenios para la adquisicion de estos servicios.




Il. ANTECEDENTES

La Constituciéon de la Republica del Ecuador sefiala la responsabilidad del Estado de
garantizar el efectivo goce del derecho a la salud a ecuatorianos y ecuatorianas y
responsabiliza a la Autoridad Sanitaria Nacional de universalizar la cobertura de las
prestaciones de salud, establecer mecanismos para efectivizar el acceso a las mismas
y las estrategias para garantizar su calidad.(1)

El Plan Nacional para el Buen Vivir, destaca la necesidad de fortalecer a la Autoridad
Sanitaria Nacional y su rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud y de universalizar
el acceso a la salud. (2)

La implementacion del funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) a
partir de la publicacién en el Registro Oficial del Tarifario de las Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud y el Instructivo 001-2012 para la Viabilidad de la Atencién
en Salud en Unidades de la Red Pdublica Integral de Salud y en la Red Privada
(Complementaria) de Prestadores de Servicios de Salud y la ejecucion del Convenio
Marco Interinstitucional suscrito por las instituciones publicas del sector salud (3),
permitié que usuarios del Ministerio de Salud Publica (MSP) puedan recibir atencién
en unidades de salud de las instituciones que conforman la RPIS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas y Policia Nacional) y en unidades
de la Red Privada Complementaria (RPC), respondiendo a la demanda insatisfecha
por la saturacion de los servicios de salud del MSP y por la limitada capacidad de
algunos de dichos servicios. Este proceso genera cuentas que son facturadas segun la
norma del Instructivo 001-12 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 y del Tarifario Nacional.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (4), en el articulo 2 sefiala como se
constituye el Sistema Nacional de Salud y que la articulacion funcional del Sistema se
da a través de principios, politicas y normas comunes. El numeral 1 del articulo 3 de
esta Ley garantiza el acceso equitativo y universal a los servicios de salud que se
organizan en una red de servicios. El articulo 11 de esta misma Ley, en el literal (g)
dice “La celebracién de convenios o contratos de gestién entre las entidades del
Sistema para complementar la atencion, con mecanismos de pago interinstitucionales
basados en protocolos comunes, de acuerdo al reglamento correspondiente;”

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica (5) define en el
numeral 2 del articulo 6 lo correspondiente a bienes y servicios normalizados, por lo
que se entiende que los servicios de salud son bienes no normalizados pues sus
especificaciones técnicas no son homologables ni susceptibles de catalogarse
uniformemente, debido a la variabilidad de condiciones de salud de los pacientes, su
frecuencia de uso, la dindmica de la ciencia médica y la diferencia del nivel de
complejidad, de la capacidad de resoluciébn y la oferta; por estas mismas
consideraciones los convenios de prestacion de servicios de salud son de cuantia
indeterminada.

El articulo 42 del Reglamento General de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de

Contratacion Publica (6) trata sobre los bienes y servicios normalizados cuyas
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caracteristicas no son aplicables a los servicios de salud. El articulo 68 da
disposiciones generales sobre los procedimientos que pueden ser sometidos a
régimen especial, sin que directamente se hable de los servicios de salud.

En resumen el Sistema Nacional de Contratacion Publica no cuenta, actualmente, con
un proceso especifico para la contratacion de servicios de salud, debido a la
diversidad de los procedimientos que el ejercicio de la salud requiere para atender la
amplia gama de necesidades de los potenciales usuarios de los servicios.

El Instituto Nacional de Contratacion Publica, mediante oficio Nro. INCP-DE-2013-
0320-OF de Mayo 23 de 2013, ante la consulta del MSP sobre la competencia “para
continuar instrumentando a través de convenios la prestacion de servicios de salud
para casos en los cuales no es posible aplicar los procedimientos establecidos en la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica o su Reglamento General;
....respaldando el proceso en una norma técnica, desarrollada por la Autoridad
Sanitaria Nacional, para la calificacion, selecciébn y compra de servicios de salud que
atienda a las disposiciones generales de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica y de su Reglamento General...?” emite criterio favorable que en
lo pertinente senala: “En todo caso, y mientras se definan las herramientas pertinentes
por parte del INCOP, el Ministerio de Salud Publica podria prever la subscripcion de la
mayor cantidad de Convenios con igual numero de prestadores de servicios
asistenciales, definiendo con claridad el tipo, naturaleza, estimacion de costos y todas
las especificidades y especificaciones que correspondiere, con el fin de cumplir a
cabalidad con su obligacién constitucional de dar la atenciéon de salud necesaria a
través de las entidades estatales, asi como de las privadas, autbnomas, comunitarias
y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias”

La participacion del Ministerio de Salud Publica en la RPIS, como prestador de
servicios y como financiador, asi como la necesidad de contar con una norma para
regular esta relacion con el resto de unidades de la RPIS y con la RPC cuando la
capacidad resolutiva o la condicion del paciente lo requiere, en ausencia de un
procedimiento especifico para este fin, y con el criterio favorable del Instituto Nacional
de Contratacion Publica, el MSP en ejercicio del Articulo 361 de la Constitucion que
dice: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normar,
regulara y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector”, establece la presente norma técnica para
la calificacion, seleccion y adquisicion de servicios de salud.
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V. MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Articulos: 3 (numeral 1), 9, 10, 11 (numerales 3-4-5-8-9-23), 32, 50, 53, 54, 85
(disposiciones 1-2-3, 298, 358, 359, 360, 361, 362, 363 (numerales 2 y 3), 365, 366, 368,
370.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Articulos: 2, 3 (numerales 1- 2y 3), 4, 11 (literales e-g-i), 12.

REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Articulos: 13, 15, 18.

LEY ORGANICA DE SALUD

Articulos: 2, 4, 9 literal e.

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

Articulos: 1(numeral 5-A), 2, 4.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA

Articulos: 6 (numeral 2), 8

REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CONTRATACION PUBLICA

Articulos: 27, 42, 68, 109

NORMAS DE CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES, ORGANISMOS DEL
SECTOR PUBLICO Y DE LAS PERSONAS JURIDICAS DE DERECHO PRIVADO
QUE DISPONGAN DE RECURSOS PUBLICOS.

100-01 Control Interno

401-03 Supervision

402-02 Control previo al compromiso

402-03 Control previo al devengado

402-04 Control de la evaluacion en la ejecucién del presupuesto por resultados
403-08 Control previo al pago

403-09 Pagos a beneficiarios.
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403-10 Cumplimiento de obligaciones
403-13 Transferencia de fondos por medios electrénicos
405-04 Documentacion de respaldo y su archivo

405-05 Oportunidad en el registro de los hechos econdmicos y presentacién de la
informacion financiera

405-07 Formularios y documentos

405-08 Anticipo de fondos

405-11 Conciliacién y constatacion

406 ADMINISTRACION DE BIENES

406-01 Unidad de administracion de bienes

406-02 Planificacion Las entidades y organismos del sector publico
a) Registro de proveedores y entidades

406-03 Contratacion

a. Procedimientos precontractuales
b. Pliegos
c. Comision técnica

406-04 Almacenamiento y distribucion

406-05 Sistema de registro

406-06 Identificacion y proteccion

406-07 Custodia

410 TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
410-10 Seguridad de tecnologia de la informacion
410-17 Firmas electrénicas

a. Verificacion de autenticidad de la firma electrénica
b. Coordinacion interinstitucional de formatos para uso de la firma electrénica
c. Conservacion de archivos electrénicos

500 INFORMACION Y COMUNICACION
600 SEGUIMIENTO
600-01 Seguimiento continlio en operacion
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CODIGO ORGANICO DE PLANIFICACION Y FINANZAS PUBLICAS:
Articulos: 70, 113, 114, 115, 117, 149, 152, 155, 156, 178.
TARIFARIO DE PRESTACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Instructivo 001-2012 para la viabilidad de la atencion en salud en unidades de la Red
Puablica Integral de Salud y en la Red Privada (Complementaria) de prestadores
servicios de salud.

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 integra la Red Publica Integral de Salud.

Criterio Técnico del Instituto Nacional de Contratacion Publica emitido mediante oficio
Nro. INCOP-DE-2013-0320-OF de 23 de mayo de 2013.
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1.

1.1

OBJETIVOS

Objetivo General

Regular el procedimiento que el Ministerio de Salud Publica seguira para la seleccion,
evaluacion y calificacion de prestadores de servicios de salud y la adquisicion de estos
servicios en la Red Publica Integral de Salud y en la Red Privada Complementaria.

1.2.

Objetivos Especificos

Certificar a las y los usuarios y al Sistema de Salud que los establecimientos
gue prestan servicios de salud, lo hacen segun su nivel de complejidad, que
cuentan con recursos y capacidades, apropiadas y suficientes para brindar
prestaciones de calidad con base en estandares definidos por la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Asegurar la calidad de la atencion en las unidades contratadas, mediante la
aplicacion de instrumentos especificos que evallen las condiciones técnicas,
administrativas y de estructura, asi como los resultados de la gestion de las
unidades que se presenten al proceso de calificacion.

Estimular la participacion social integrando su visién y particularidades,
mediante la inclusién progresiva de representantes locales de la comunidad en
el proceso de calificacion.

Asegurar la racionalidad y calidad del gasto de fondos publicos.

Evitar la discrecionalidad en la calificacion y seleccién de prestadores.

Promover la mejora continua en la gestion administrativa-financiera y en la
atencion a los usuarios y a la comunidad.

Evaluar y monitorear de manera permanente la Red de Prestadores de
Servicios de Salud, su comportamiento a través del tiempo y posicionamiento,
para actualizar los mecanismos de seleccién y la calidad en la prestacion de
los servicios.

Estimular entre los servidores publicos y funcionarios del sector privado, una
cultura de autocontrol y calidad en sus procesos.
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2. ALCANCE

Sera de cumplimiento y aplicacién obligatoria para los financiadores / aseguradores de
servicios de salud, asi como a los prestadores publicos y privados en los diferentes
niveles de complejidad.

El procedimiento se aplicara en lo pertinente a los servicios de salud que deban ser
contratados en el d&mbito nacional e internacional. Lo no aplicable se normara en
documento especifico.

La contratacion de profesionales de salud bajo la modalidad de servicios profesionales
por llamada, se realizara segun la norma técnica especifica establecida para tal fin por
la Autoridad Sanitaria Nacional.

La contratacién de servicios de transporte prehospitalario terrestre, acuatico y aéreo-
medicalizado, se realizard segin la norma técnica especifica establecida para tal fin
por la Autoridad Sanitaria Nacional.
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3. DEFINICIONES

ACCESIBILIDAD: Se habla de accesibilidad de la atencion cuando es facil de iniciarse
y de mantenerse. Esta depende de los proveedores que la hacen mas o menos facil
de alcanzar y de usar, de la mayor o menor dificultad de alcanzar y de usar los
servicios brindados por un prestador, pero también depende de la habilidad de los
clientes potenciales para vencer los obstaculos financieros, espaciales, sociales y
psicolégicos que se interponen entre ellos y la recepcion de la atencion. (7)

ASEGURAMIENTO: Consiste en la garantia de cobertura de los servicios de salud y
el acceso a los mismos. (8)

ASEGURADOR/FINANCIADOR: Entidad publica o privada que administra los fondos
destinados a solventar el costo de las prestaciones de salud. (8)

ATENCION DE SALUD: La atencién de salud se define como el conjunto de servicios
que se prestan al usuario, a la familia y la comunidad, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién, prevencioén,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. (7)

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA FACTURACION DE LAS CUENTAS
MEDICAS: Es la evaluacion sisteméatica de la presentacion, recibo, pertinencia y
costos de las cuentas médicas, que se deben recibir o presentar en un proceso de
atencion. El proceso debe garantizar la pertinencia de los procedimientos realizados a
un usuario y la racionalidad de lo facturado con los costos y tarifas aprobadas. Es una
actividad fundamental que respalda el pago que un prestador recibe por un servicio de
salud.

CALIFICACION: Proceso formal por el que la Autoridad Sanitaria Nacional evalia,
califica y selecciona un prestador de servicios, reconoce que un prestador de salud
cumple con los estandares preestablecidos, luego de una evaluacion local y periddica,
realizada por una Comisién especializada, con una validez de hasta dos afios.
Requisito indispensable para la contratacién del prestador.

CARTERA DE SERVICIOS: oferta real disponible de un establecimiento de salud,
detallada por el proceso de produccién, en funcion del usuario final.(9)

CERTIFICADO DE CALIFICACION: documento emitido por la Autoridad Sanitaria
Nacional una vez se realice la calificacion de una entidad de salud, de acuerdo con el
informe técnico.

CONVENIO: Pacto escrito entre las partes que se obligan sobre materia o cosa
determinada, y a cuyo cumplimiento pueden ser compelidas. (10)

EMERGENCIA: Es la alteracién de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por
cualquier causa con diversos grados de severidad calificados a través de un sistema
estandarizado de triaje, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que
requiere de la proteccién inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas presentes o futuras. (11)
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ENFERMEDAD CATASTROFICA: Es aquella que cumple con las siguientes
caracteristicas:

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

b) Que sea una enfermedad cronica y por lo tanto que su atencién no sea emergente;
Y,

c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su
tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la
Autoridad Sanitaria.” (12)

ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS: Las enfermedades raras o huérfanas,
incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente mortales,
o debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad. (13)

FACTOR DE CONVERSION: es el valor que, mediante una operacién matematica,
permite convertir las unidades de valor relativo en valores monetarios. (11)

FINANCIAMIENTO: Funcién de un sistema de la salud responsable de la movilizacién,
la acumulacion y la asignacion de recursos para cubrir las necesidades de la salud de
la poblacion, ya sea individualmente o colectivamente, en el sistema de la salud
(WHO, 2000b).

INSTRUCTIVO 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 SERVICIOS DE SALUD: Es el
documento técnico que tiene por finalidad establecer, unificar y normar los
procedimientos administrativos, a fin de cumplir lo expresamente dispuesto en las
leyes vigentes sobre el tema, vy facilitar el acceso de los usuarios a los servicios de
salud que requieran por atencibn emergente o programada, mediante derivacion,
referencia y contra referencia entre unidades calificadas/acreditadas de la Red Publica
Integral de Salud y Red Privada Complementaria. (14)

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: Es todo establecimiento organizado para
la prestacion de los servicios de salud.

REGISTRO UNICO DE LA RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
DEL MSP: Es el registro organizado por niveles de complejidad, de aquellos
prestadores evaluados y calificados por el MSP, que incluye fecha de la calificacion,
fecha para la renovacion, resultado de la calificacion, cartera de servicios,
observaciones generales.

SERVICIOS DE SALUD: Es el conjunto de actividades y procesos que estan
destinados ofertar prestaciones de salud, de promocién, de prevencion, de
recuperacion y/o rehabilitacion en forma ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son
clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de atencién vy
complejidad.(8)
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CAMA HOSPITALARIA: Es el conjunto de recursos fisicos, humanos, administrativos
y de equipamiento, disponibles para el funcionamiento de una cama hospitalaria en la
que se proporciona atencion de un usuario durante un periodo minimo de 24 horas
(cama censable). (11) (15)

TARIFARIO DE PRESTACIONES PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: El
tarifario es la herramienta que regula el reconocimiento econdmico de la prestacion de
servicios de salud, tanto institucional como profesional, proporcionados por
instituciones publicas y privadas en el marco de la RPIS y RPC del Sistema Nacional
de Salud. Es de aplicacion obligatoria en todas las unidades prestadoras del Sistema
Nacional de Salud, Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria
(entidades con vy sin fines de lucro), debidamente licenciadas/acreditadas para formar
parte de la red de prestadores, en los diferentes niveles de atencion y complejidad. Por
lo tanto se constituye en el instrumento para compra y venta de servicios a nivel de
instituciones publicas y entre éstas y las privadas. (11)

3.1. Simbologia

ASN: Autoridad Sanitaria Nacional

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL.: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
MSP: Ministerio de Salud Pudblica

PPS: Programa de Proteccion Social

RISS: Red Integral de Servicios de Salud

RPC: Red Privada Complementaria

RPIS: Red Publica Integral de Salud

RUC: Registro Unico de Contribuyentes

RUP: Registro Unico de Proveedores

SRI: Servicio de Rentas Internas
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4. DISPOSICIONES GENERALES

El presente documento relne y norma los documentos y procedimientos, que se
aplicaran para convocar, seleccionar, calificar, registrar, verificar y controlar el
cumplimiento de los requisitos dispuestos por la Autoridad Sanitaria Nacional para
evaluar la capacidad tecnolégica resolutiva, la suficiencia patrimonial y financiera y la
capacidad técnico administrativa, necesarias para ingresar y permanecer en la Red de
Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica. Es un proceso
técnico que responde a un modelo de organizacion, financiamiento y de control
publico.

Se aplicaran de manera obligatoria tanto para los prestadores del sector Publico, como
los del Privado, que se relacionen con el MSP.

4.1. PRINCIPIOS DE GESTION

Universalidad: se aplicara a todos los prestadores de servicios de salud que se
relacionen con el MSP (Publicos y Privados) que deberan demostrar suficiencia en
su capacidad resolutiva, nivel cientifico y procesos administrativo- financieros.

Progresividad: en la aplicacion del proceso, para lo que se generara un
cronograma de calificacibn de prestadores, iniciando por aquellos que por su
especializacion, capacidad fisica y resolutiva, reciban el mayor ndmero de
usuarios derivados o transferidos desde las unidades del MSP en el pais.

Flexibilidad: para realizar mejoras, de acuerdo con la necesidad del usuario,
avances de la ciencia, los cambios de las normas administrativas, de manera que
exista una correcta relacién entre los actores del proceso y se respalde la gestion
de los funcionarios.

Unidad: serd aplicado por los niveles desconcentrados, segun disponga la
Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo con sus competencias y funciones y no
puede ser modificado en su esencia, objetivos y alcance. Sin embargo, los niveles
desconcentrados pueden solicitar a la Autoridad Sanitaria Nacional, la inclusion de
estandares especificos en funcion de sus caracteristicas propias de la zona, con el
objeto de facilitar el proceso.

Capacitacion: los funcionarios designados para ejecutar el proceso seran
debidamente instruidos para la tarea y recibiran capacitacion continua para
garantizar su competencia técnica.

Imparcialidad y concurrencia: no podran participar en el proceso funcionarios
que tengan conflicto de intereses con los prestadores o con los
propietarios/autoridades de los mismos. Para garantizar estas condiciones, los
funcionarios firmaran una declaracion de no incurrir en conflicto de intereses.

Confidencialidad: los resultados del proceso de evaluacion solamente pueden ser
comunicados al prestador evaluado y a la Autoridad Sanitaria Nacional. En ningdn
caso pueden ser publicitados o ponerse a conocimiento publico.
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5.1.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Del proceso de calificacion

La calificacion estar4 a cargo del Ministerio de Salud Publica, a través de la
Direccion de Calidad del MSP, o quién realice sus funciones, en coordinacion
con la Direccion Nacional de Articulacion del Sistema Nacional de Salud y de la
Red Publica. Esta calificacidon la realizardn equipos multidisciplinarios,
previamente instruidos y certificados, se ejecutara de manera desconcentrada
con el apoyo de los equipos locales de las dos instancias encargadas y su
actividad estard sujeta al control de la Autoridad Sanitaria Nacional a través de
los niveles administrativos correspondientes.

En el Manual de Calificacion de Prestadores de Servicios de Salud se
identificaran los atributos del proceso evaluado, los criterios a cumplir
clasificados en macroprocesos, los cuales seran de aplicacion diferenciada
segun la capacidad resolutiva del establecimiento de salud y su nivel de
complejidad, considerando las diferencias estructurales y organizacionales
segun la especializacion de los servicios de salud.

Este proceso de calificacion se aplicard a todo tipo de servicio de salud,
utilizando la norma segun la especificidad de cada servicio:

e Servicios hospitalarios: ambulatorios, emergencia y hospitalizacion.
e Servicios de rehabilitacion.

e Servicios de habilitacion.

e Servicios de dialisis y hemodialisis.

e Servicios de salud bucal (odontologia y sus especialidades).

e Servicios de ayudas de diagnéstico y tratamiento ambulatorio (centros de
diagnostico y tratamiento).

e Servicio Prehospitalario

o Prestadores especializados y de especialidades de tercer nivel.

El proceso de calificacion se llevara a cabo con absoluto respeto, imparcialidad,
trasparencia y confidencialidad para los solicitantes.

Los estandares del proceso seran los sefialados en el Manual de Calificacién
de Prestadores de Servicios de Salud.
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f.

5.2.

5.3.

Hasta que el Ministerio de Salud Publica elabore y emita el respectivo Manual
de Calificacion, se procederd al uso de instrumentos vigentes de la siguiente
forma:

* Aplicando lo sefialado en la primera disposicion transitoria del Instructivo
001-2012 para la Viabilidad de la Atencion en Unidades de Salud de la Red
Pdblica Integral de Salud, en que dice: “Mientras el MSP completa el
proceso de licenciamiento de las unidades de salud e inicia el sistema de
licenciamiento, calificacién, certificacion y acreditacion, se aceptara como
vélida la calificacion realizada por IESS o ISSFA, por lo que las unidades
calificadas por tales Instituciones son aceptadas para atender los pacientes
de la RPIS.”

» Para la calificacién de prestadores no acreditados o calificados por el IESS
o0 ISSFA, se aplicard la norma técnica que para el fin tiene vigente el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

* Una vez aprobado el Manual de Calificacién de Prestadores del MSP, se lo
aplicara progresivamente a todos los prestadores de servicios de salud que
se encuentren formando parte de la Red del MSP, o que requieran su
ingreso.

De los aspectos a evaluarse en la calificacion

a. Capacidad técnica y resolutiva: Evalla requisitos de estructura, procesos
y resultados que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales, por cada uno de los servicios que prestan y que se
consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos
que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la
prestacion del servicio de salud.

b. Capacidad administrativa: Evalta el desarrollo e implementacion efectiva
de procesos gerenciales que responden a las leyes del pais en los &mbitos
tributario, financiero, administrativo y laboral, que garantizan la buena
administracion y el respeto a las normas vigentes y demuestren buenas
practicas de gestion.

c. Capacidad financiera: En lo financiero se evaluara el cumplimiento de las
condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de la institucion, los
indicadores financieros pertinentes, la transparencia en la gestion, la
capacidad de mantener el funcionamiento de la organizacion y la
sostenibilidad de la empresa.

De las comisiones evaluadoras zonales

5.3.1 Conformacién de las comisiones

a. Responsable de la Direccion de Calidad a nivel zonal
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5.4.

Responsable de Unidad de Control Técnico Médico a nivel zonal

Delegado de la Direccién Administrativa Financiera zonal

d. Director Médico de la Unidad de Salud del MSP de mayor nivel de
complejidad de la Zona o su delegado.

o

5.3.2 Responsabilidades de las comisiones

a. Convocar, posesionar y organizar los equipos de evaluacion.

b. Establecer el cronograma de calificacion y enviarlo a la Direccion
Nacional de Articulacién del MSP, o quién haga sus funciones, para su
validacion.

c. Cumplir con la normativa legal vigente en las entidades de control y
supervision del sector publico.

d. Conocer y resolver los informes presentados por los equipos de
evaluacion.

e. En ningln caso, los funcionarios podran emitir comentarios o informar
sobre resultados preliminares a persona alguna del establecimiento de
salud.

f. Enviar los informes a la Direccion Nacional de Articulacion y a la
Direccion de Calidad del MSP, o quienes hagan sus funciones, para los
tramites de la competencia de cada uno.

De los equipos evaluadores zonales
5.4.1 Conformacion de los equipos

a. Responsable de Direccién de Calidad a nivel zonal

b. Responsable de la Unidad de control técnico médico a nivel zonal

c. Delegado de la Direccion Administrativa Financiera zonal

d. Delegados médicos especialistas (clinico, cirujano, pediatra, enfermera,
etc.) segun el nivel de complejidad de la unidad a evaluarse.

e. Arquitecto o Ingeniero especialista en infraestructura sanitaria.

5.4.2 Responsabilidades de los equipos

a. Cumplir estrictamente la norma vigente, aplicandola con imparcialidad y
transparencia en el proceso de evaluacion.

b. Seran responsables de verificar y calificar los documentos habilitantes
enviados por los prestadores.

c. Evaluar y calificar en el sitio el cumplimiento de las condiciones
requeridas para su ingreso en la Red de Prestadores de Servicios de
Salud del MSP, en lo referente a la capacidad técnica resolutiva,
administrativa y financiera.

d. En ningun caso, los evaluadores podran emitir resultados preliminares a
persona alguna del establecimiento de salud.

e. Elaborar el informe de evaluacién y enviarlo a conocimiento de la
Comision de Calificacion de la Zona.
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5.5. Del cronograma de evaluacion

El cronograma para el proceso se debe establecer para el proceso de calificacién
de varios prestadores (ejemplo: la calificacion de los prestadores de la RPC de una
zona), como para cuando se requiera calificar un prestador en especial;
comprendera la definicion de los tiempos desde el inicio del proceso hasta su
culminacion.

5.6. Del proceso de evaluacion

Los requerimientos, cualquiera sea la forma de iniciacion del proceso, se dirigira
por el respectivo 6rgano regular y con el visto bueno de la respectiva autoridad
competente segun sea el caso (zonal, distrital).

El inicio el proceso puede darse por solicitud de cualquiera de las siguientes
instancias:

a. Por solicitud de una unidad de salud del MSP
Que exprese tal necesidad por:
» Insuficiente capacidad resolutiva.
« Saturacion de servicios por la demanda atendida.
» Situacion geografica a prestadores de servicios de mayor complejidad y
capacidad resolutiva del MSP

b. Por requerimiento de la Autoridad Sanitaria de la Zona
Que exprese tal necesidad por
* Insuficiente capacidad resolutiva.
» Saturacion de servicios por la demanda atendida.
+ Situacion geografica a prestadores de servicios de mayor complejidad y
capacidad resolutiva del MSP

c. Por pedido de la comunidad organizada que demuestre la nhecesidad por
las causas expresadas en los numerales anteriores.

d. Por pedido de la Direccion Nacional de Articulacion del MSP, o quien
haga sus funciones, fundamentado en los informes de los técnicos de las
Zonas.

e. Por solicitud del prestador de servicios de salud para ser calificado e
iniciar relacionamiento con el MSP

5.6.1 Determinacion de necesidades o requerimientos

La realizara la Direccidon Nacional de Articulacion del MSP o la Coordinacién
Zonal a través de la Direccion Zonal de Gobernanza, con el informe de su
Unidad Gestién de Red Zonal, la Unidad de Control Técnico Médico Zonal, o
guienes hagan sus funciones; con base en la cartera de servicios que
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efectivamente estén en capacidad de ofertar unidades de salud del MSP de la
Zona.

5.6.2 Convocatoria

La realizard la Coordinacion Zonal, a través de la Direccion Zonal de
Gobernanza, utilizando los medios de comunicacibn masiva y segun lo
dispuesto en la normativa vigente para el tema.

5.6.3 Solicitud de inscripcion

Los prestadores de servicios de salud que se encuentren brindando servicios
de salud al MSP, deberan solicitar la inscripcién en el Registro de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud del MSP, como demostracion de su interés
y libre voluntad de participar en el proceso.

5.6.4 Requisitos paralainscripcion

Los prestadores de servicios de salud deberan presentar los siguientes
requisitos:

a. Oficio de solicitud de calificacion dirigido a la Direccion Zonal de
Gobernanza, sefialando los siguientes datos y documentos

b. Tipo de establecimiento,

c. Ubicacion.

d. Permiso de funcionamiento

e. Cartera de servicios y capacidad de oferta al MSP.
f. Dotacion de equipos y capacidad instalada.

g. Documento de constitucién, debidamente inscrito, en los casos que
corresponda.

h. Nombramiento del representante legal del establecimiento de salud,
debidamente inscrito, si es el caso.

i. Copia Certificada del RUC.
j. Copia Certificada del RUP.

k. Certificado del SRI de estar al dia en el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias.

I. Certificado del INCOP de no constar en el Registro de proveedores fallidos
y adjudicatarios incumplidos.

m. Certificado del IESS de no estar incurso en mora patronal.
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n. Fotocopia del Titulos de Médicos, Enfermeras y Personal Técnico
debidamente inscritos en la SENECYT vy el Ministerio de Salud Publica.

0. Certificado de licenciamiento (obligatorio a partir de que la Autoridad
Sanitaria Nacional lo disponga oficialmente).

p. Permiso del Ministerio de Energia para operacion de servicios con fuente
de radiaciones ionizantes (cuando el caso lo amerite).

g. Contrato de servicios provistos por terceros.

r. Estados Financieros auditados y presentados a la Superintendencia de
Compaiiias (de ser el caso, RPC)

La solicitud incluira la declaracion juramentada y notariada sobre la legitimidad
de los documentos presentados y la autorizacion para validarlos en la fuente de
origen.

5.6.5 Registro de la solicitud de calificacion

La recepcion se realizard en cada zona, segun los términos establecidos en la
convocatoria.

Se proporcionara al representante del establecimiento, los requisitos e
instrumentos de calificacion a fin de darle a conocer los estandares de acuerdo
al nivel de complejidad del establecimiento. Los estandares se describen en el
Manual de Calificacion de Prestadores de Servicios de Salud.

Se acordara con anticipacion la fecha para realizar la inspecciéon, momento, a
partir del cual el establecimiento de salud se considera en proceso de
calificacion.

Los documentos habilitados para la calificacion son:

a. Manual de Calificacion
b. Registro de Inscripcién al proceso

Si la documentacion revisada no cumple con los criterios técnicos establecidos,
esta se regresa al solicitante. Este retorno no podré realizarse en mas de dos
ocasiones.

5.6.6 Autoevaluacion de los prestadores

Fase inicial del proceso de calificacién, en la cual los prestadores, hacen uso
del Manual de Calificacion de Prestadores de Servicios de Salud y realizan una
evaluacion interna para determinar sus fortalezas y areas susceptibles de
mejoramiento, de manera que facilite a la organizacibn superar sus
deficiencias y poder avanzar a la segunda fase del proceso.
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5.6.7 Recepcién de documentos

La recepcion de documentos se realizar4d en las Direcciones Zonales de
Gobernanza. Se verificar4 con cada prestador los documentos presentados y
se firmard conjuntamente en un documento de recepcién del expediente, como
constancia de la conformidad de las partes sobre lo revisado.

5.6.8 Aperturay calificacién de documentos

Responsabilidad de la Comision Calificadora que se apoyard en lo operativo
con el equipo evaluador.

Se evaluara la existencia y la consistencia de la informacion documental
presentada.

La falta de cualquier documento requerido elimina al prestador del proceso.

5.6.9 Preseleccién de prestadores

Seran preseleccionados los prestadores que hayan presentado todos los
documentos requeridos para la calificacion; Unicamente estos prestadores
seran considerados para la visita de evaluacién en el sitio.

5.6.10 Evaluacioén en el sitio

La ejecutard el equipo evaluador de la zona, para lo que utilizara el Manual de
Calificacion de Prestadores del MSP, aplicandolo en una visita técnica al
prestador. La visita debe ser comunicada con cinco dias de anticipacion, de
manera que sea posible evaluar en su totalidad la institucion, sus procesos y
normas administrativas y técnicas, con las autoridades y los responsables de
los procesos presentes validando la imparcialidad y transparencia de lo
actuado por el Equipo.

La Direccion Zonal de Gobernanza se reserva el derecho de realizar en el sitio
las auditorias técnicas, que considere necesarias para asegurar que las
condiciones que permitieron la calificacion e ingreso de una unidad de salud en
la Red de Prestadores de Servicios de Salud del MSP contindan vigentes.

5.6.11 Componentes a evaluar para la calificacion de prestadores de
servicios de salud

a. Servicios Finales
+ Servicios Ambulatorios (Consulta Externa)
* Emergencia
* Hospitalizacion (general y especializada)

b. Servicios Intermedios
* Esterilizacion
* Anestesia
* Quir6fano
* Terapia y Cuidados intensivos
26




» Unidades de terapia especializadas (Hemocentro, Dialisis, etc.)
* Atencién del nacimiento

* Farmacia

* Enfermeria

* Rehabilitacién

* Imagenologia

» Laboratorio

» Otras ayudas de diagnéstico y tratamiento

c. Sistemas Técnico Administrativos
* Administracion Hospitalaria
» Referencia y contrarreferencia
* Guias de atencion
» Elaboracién y manejo de la historia clinica
* Normas internas, guias y protocolos, buenas practicas
+ Sistema de Calidad
* Unidad de Gestidon de Red.

d. Sistemas de Logistica
» Servicio al cliente
+ Alimentacion
» Limpieza, control y eliminacién de desechos
+ Lavanderia
* Seguridad Laboral
» Seguridad general y gestién de riesgos
* Acceso y circulacion
* Provision y autogeneracion de Electricidad
» Provision de agua y desagiie de aguas servidas

e. Servicios financieros
* Indicadores manejo y solvencia financiera

f. Investigacion y Docencia
+ Plan de capacitacion anual del personal
* Docencia universitaria y no universitaria
* Procesos de Investigacion
+ Cumplimiento de la normativa para unidades docente asistenciales.

5.6.12 Seleccion final y presentaciéon del informe técnico

La comision evaluadora zonal elaborara el informe técnico basandose en el
resultado de aplicar el instrumento de calificacion establecido, dirigido a la
Direccion Nacional de Articulacién del MSP, o quien haga sus funciones, quien

presentara a la Autoridad Sanitaria el informe final que contenga:

a. Una matriz que refleje el cumplimiento de los documentos habilitantes.
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b. Una matriz de los principales hallazgos técnicos de las evaluaciones, si la
evaluacién corresponde a varias unidades de una misma localidad que
provean el mismo servicio, se expresaran en tablas comparativas e incluird,
en ambos casos, la puntuacion obtenida por cada prestador en los
diferentes componentes evaluados.

c. La opinion de la calificacion, recomendando o no la realizaciébn de un
convenio con el prestador evaluado;

d. En caso de que la recomendacion sea favorable, debera presentar los
acuerdos financieros a los que haya llegado la Direccién Nacional de
Articulacion del MSP, o quien haga sus funciones, con los prestadores
calificados, procurando obtener las mejores tarifas para los servicios,
considerando que el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud es el precio maximo a pagar por los servicios de salud.

e. La certificacion presupuestaria correspondiente.

f. Para la calificacibn de prestadores de dialisis (hemodialisis y dilisis
peritoneal), centros de rehabilitacion y servicios prehospitalarios, se
aplicara la herramienta oficial de licenciamiento del MSP, observando los
mismos principios generales que se utilizan para la calificacion de los
servicios hospitalarios.

g. En ausencia de herramientas de licenciamiento de la Autoridad Sanitaria, y
mientras son elaboradas y aprobadas, se utilizaran los instrumentos
vigentes en las instituciones de la Seguridad Social.

h. Para la calificacién de instituciones que brindan servicios de salud que no
pueden ser evaluadas con la presente norma técnica 0 con normas
técnicas elaboradas por otras instancias de la RPIS, tales como servicios
exclusivos de ayudas de diagnéstico y tratamiento especializados (imagen,
laboratorio, etc.) se desarrollaran procesos especificos observando los
mismos principios generales que se utilizan para la calificacion de los
servicios ambulatorios u hospitalarios.

5.6.13 Resultados de la evaluacion

a. Calificacion con excelencia: Puntaje obtenido: 95-100%. El prestador de
servicios de salud, puede ser contratado por el MSP, si lo considera
necesario.

b. Calificacidon provisional: Puntaje obtenido: 75-94%. El prestador puede ser
contratado, siendo obligatorio que cumpla en un plazo no mayor de
dieciocho meses las recomendaciones dadas por el equipo evaluador; en
caso del incumplimiento de las recomendaciones, el MSP no podra renovar
el convenio.

c. No calificacién: Puntaje obtenido: inferior a 74%. El prestador no cumple

con la entrega (total o parcial) de la documentacion exigida en el proceso,

0 no alcanz6 el puntaje minimo requerido para ingresar en la Red de

Prestadores de Servicios de Salud del MSP, en este caso no se realizara
convenio alguno con el prestador.
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5.7.

La Direccién Nacional de Articulacion del MSP, o quién haga sus funciones,
enviard el informe de la calificacién del prestador a la Subsecretaria Nacional
de Vigilancia y Control de la Salud Publica para el respectivo tramite.

La calificacion otorgada por la Autoridad Sanitaria Nacional tendra una validez
de tres afios, salvo que exista un informe técnico de autoridad competente que
requiera una nueva evaluacion, por razones técnicas, administrativas, legales o
financieras debidamente justificadas.

Del convenio
5.7.1 Autorizacion para la elaboracién del convenio

La otorgard la Autoridad Sanitaria Nacional, con base en el informe técnico de
la Direccién Nacional de Articulacién del MSP, o quien haga sus funciones, una
vez se hayan completado los procedimientos administrativos y legales que
corresponda, segun se estipula en el marco legal de la presente norma técnica.

5.7.2 Firmadel convenio

El convenio deberad observar el marco constitucional y legal vigente para el
sector salud, asi como lo dispuesto en el Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud y el Instructivo para la Viabilidad de la RPIS y de la
RPC y las normas de los Convenios Marcos previamente aprobados. Para este
fin se utilizara el convenio tipo aprobado por la Autoridad Sanitaria Nacional.

5.7.3 Mecanismo de pago

El mecanismo de pago, la forma en que se organiza la compensacion
econdémica, normalmente monetaria, que recibird el proveedor sanitario por la
prestacion de los servicios de salud, en el caso de la relacion entre el MSP y
los prestadores de servicios de salud (publicos y privados) es el pago por
prestaciones brindadas, aplicando el Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud y los procedimientos administrativos y de control dispuestos
en el Instructivo para la Viabilidad de la Atencion de los Pacientes en las
Unidades de Salud de la RPIS y de la RPC, validados por la Auditoria de la
Calidad de la facturacion de las Cuentas Médicas que incluye:

a. Revision documental de los soportes administrativos.
b. Revision técnica de tarifas y de derechos
c. Revision de pertinencia técnica médica

En todos los casos de contratacion de servicios de hemodialisis y dialisis
peritoneal, se aplicara el pago por paquetes mensuales que incluyan todos los
procedimientos, medicamentos, insumos, suministros, dispositivos y honorarios
médicos necesarios para la atencion integral del paciente.
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Para el pago se guardara concordancia con lo estipulado en el Cdédigo
Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, Normas de Control Interno y
otras normas conexas sefialadas en el marco legal de este instrumento.

Por lo expuesto en el parrafo anterior el modelo de relacionamiento entre el
MSP vy los prestadores calificados para formar parte de su red, es:

a. Servicios hospitalarios (consulta externa, emergencia, hospitalizacion):
contratacion o convenio de prestaciones integrales o por prestacién y su
pago se puede realizar por prestaciones o por paquetes;

b. Servicios de didlisis (peritoneal y hemodialisis) se convendran y pagaran
por paquetes integrales que incluyen las atenciones que en un mes
requiera el paciente segun la prescripcién médica;

c. Servicios ambulatorios se convendran y pagaran por prestacion.

Para el proceso de admision del paciente, generacion de las planillas y
facturacion de los servicios brindados a los pacientes en las unidades de la
RPIS y de la RPC, se observard lo dispuesto en el Tarifario Nacional de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud y en el Instructivo para la
Viabilidad de Atencidn a los Pacientes en la RPIS y en la RPC vigente.

Para el pago de los servicios, el convenio contemplara la realizacién de la
Auditoria de la Calidad de la Facturacion de las Cuentas Médicas, que revisara
y validara la pertinencia: administrativa, financiera y técnica médica de los
servicios otorgados a los beneficiarios del MSP.

La revision de las prestaciones hospitalarias (emergencia y hospitalizacién) y
de prestaciones ambulatorias, serd mensual y la de los servicios de dialisis y
hemodidlisis, para facilitar los procesos administrativos, puede ser trimestral.

Los convenios seran elaborados en la Direccién Nacional de Asesoria Juridica
del MSP y los suscribirdn la Autoridad Sanitara y la maxima autoridad del
prestador calificado.

Para la elaboracién del convenio sera obligatorio que la unidad de salud
presente la declaracién juramentada y notariada de que no cobrara mas que el
10% por la gestion de administracion de farmacos e insumos sobre el valor de
compra institucional sefialado por la Autoridad Sanitaria Nacional.

5.7.4 Informe del convenio a niveles descentralizados

La Direccién Nacional de Articulacién y Manejo del Sistema Nacional de Salud
y Red, informaraa los niveles desconcentrados (Zonas, Provincias,
Circuitos, Distritos) y a las unidades de salud del MSP en las zonas, sobre los
resultados del proceso de calificacién y la firma de los respectivos convenios,
asi como su entrada en vigencia.
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5.7.5 Difusién delainformacién ala comunidad

Estara a cargo de la Direccion Nacional de Comunicacién del MSP.

5.8. Delaasighacion de prestadores

Los prestadores deberan estar incluidos en el Registro Unico de Prestadores de
Servicios de Salud.

Para la asignacién de prestadores, se aplicara lo dispuesto en los Instructivos que
para tal fin ha elaborado la Autoridad Sanitaria, siguiendo las siguientes
condiciones generales:

5.8.1 Servicios de dialisis: hemodidlisis y dialisis peritoneal

a. Cercania al lugar de residencia si el paciente no trabaja.
b. Cercania al lugar de trabajo si el paciente labora.
c. Disponibilidad de espacio fisico en la unidad preseleccionada.

d. En caso de existir dos 0 mas proveedores que estén en igualdad de
condiciones, se asignara un paciente por vez a cada proveedor cuidando
de que esta asignacién sea equitativa y no favorezca de ninguna manera a
un prestador o grupo de prestadores.

5.8.2 Servicios hospitalarios: emergencia y hospitalizacion

a. Disponibilidad para recibir al paciente atendiendo los criterios de triaje en
casos de urgencia.

b. En los casos programados se tomara en cuenta los informes de la auditoria
médica de la zona, priorizando el envio de los pacientes a las unidades con
mejores indicadores de calidad, como un mecanismo de incentivo a la
implementacion de acciones de mejora continua en los proveedores.

c. En caso de existir dos 0 mas proveedores que estén en igualdad de
condiciones, se asignara un paciente por vez a cada proveedor cuidando
gue esta asignacion sea equitativa y no favorezca de ninguna manera a un
prestador o grupo de prestadores.

5.8.3 Servicios ambulatorios: consulta externay procedimientos
ambulatorios de diagnéstico y tratamiento

a. Disponibilidad para recibir al paciente.
b. Oportunidad de la atencién de acuerdo a los criterios de tiempos 6ptimos.

c. En caso de existir dos o0 mas proveedores que estén en igualdad de
condiciones, se asignard un paciente por vez a cada proveedor cuidando
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de que esta asignhacidn sea equitativa y no favorezca de ninguna manera a
un prestador o grupo de prestadores.

5.9. De las responsabilidades de los actores

5.9.1 Direccion Nacional de Articulacién y Manejo del Sistema Nacional

de Salud y Red Publica del MSP

Desarrollar y mantener actualizado el Registro Unico de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud del MSP.

Revocar la calificacion otorgada a un prestador, si se prueba inobservancia
de cualquiera de las condiciones 0 requisitos previstos para su
otorgamiento, respetando el debido proceso y el principio de la doble
instancia.

Mantener actualizado de acuerdo a la norma nacional vigente el “Manual de
Calificacion” para la evaluacién de prestadores de servicios de salud.

5.9.2 Direccién Zonal de Gobernanza

a.

Establecer el cronograma de calificacion de los prestadores de servicios de
salud.

Llevar a cabo, en coordinacion con la Direccién de Calidad del MSP, el
proceso de calificacion de los prestadores de servicios de salud en todo el
pais.

Presentar a la Autoridad Sanitaria el informe técnico de la evaluacion, con
todos los elementos de respaldo, con el objeto de obtener la autorizacion
para la firma del respectivo convenio de prestacion de servicios.

5.9.3 Coordinaciéon Zonal de Salud

a. Convocar a los prestadores de servicios de salud para participar en el

C.

proceso de seleccion y registro de la Red de Prestadores de Servicios del
MSP.

Entregar al prestador evaluado la calificacion obtenida en la evaluacién
mediante una certificacion.

Administrar los convenios firmados con los prestadores de su respectiva
zona.

5.10. De la Red de Prestadores de Servicios de Salud del MSP

32




6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

a. Presentar toda la documentacion requerida en el proceso, de acuerdo con

lo establecido en la respectiva norma.

b. Respetar los acuerdos y convenios firmados respecto a la atencion de las y

los usuarios del MSP, asi como en el mecanismo de pago y la auditoria de
la calidad de la facturacion de las cuentas médicas.

c. Dar a los equipos de calificacion las facilidades del caso para desarrollar

sus actividades.

d. Establecer un sistema para la garantia de la calidad de los procesos de

atencion a las y los usuarios, asi como en la gestion de los procesos
administrativos y financieros, conforme sefiala el Instructivo para la
aplicacion del modificador de calidad del Instructivo 001-2012. Este sistema
sera de implementacién progresiva.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Mientras se completa el desarrollo del Manual de Calificaciébn de Prestadores
de Servicios de Salud, se aplicard el aprobado y utilizado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Anexo 1 (Resolucién) Anexo 2
(Instrumento)

En tanto se completa el desarrollo del Manual de Calificacion de Prestadores
de Servicios de Salud, la Direccion Nacional de Articulacién del MSP, o quién
haga sus funciones, realizar4 un informe técnico, mediante el cual solicite la
realizacion del convenio de prestaciones de servicios de Salud con
proveedores actuales, que cuenten con registro como prestadores calificados
por el IESS o ISSFA.

A fin de garantizar la continuidad de las atenciones para las y los usuarios, y
respetar el ejercicio de su derecho a la salud, se aceptara la calificacion dada
por IESS o, como habilitante para el pago de las prestaciones brindadas a los
beneficiarios del MSP y que se hayan validado con el respectivo proceso de
Auditoria de la Calidad de la Facturacion de las Cuentas Médicas.

Los prestadores de servicios de salud deberdn presentar, ante la autoridad
sanitaria de la Zona la solicitud de Inscripcion en el Registro Unico de
Prestadores de Servicios de Salud, en un plazo maximo de 180 dias
laborables de aprobada la presente norma técnica; caso contrario no podra
continuar brindando servicios al MSP.

MGS. Carina Vance Mafla
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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7. GLOSARIO

ACCESIBILIDAD

Se habla de accesibilidad de la atencion cuando es facil de iniciarse y de mantenerse.
Esta depende de los proveedores que la hacen mas o menos facil de alcanzar y de
usar, pero también depende de la habilidad de los clientes potenciales para vencer los
obstaculos financieros, espaciales, sociales y psicolégicos que se interponen entre
ellos y la recepcién de la atencion. En acreditacion es importante darle una dimension
adicional al termino Acceso, ampliando su concepto a la capacidad de la organizacién
de involucrar los derechos de los usuarios dentro de su sistema de direccionamiento
politico frente al paciente y su familia.

En resumen es la posibilidad que tienen los pacientes de ser atendidos efectivamente
en los servicios de salud. Hay por lo menos tres tipos:

o material (distancia, transporte, horarios),

o econbmicas (costos de viaje, de los honorarios) y

o sociales o culturales (barreras por pautas culturales, del idioma, etc.) (7)

ACCESIBILIDAD CULTURAL:
Posibilidad de uso de un servicio, derivada por actitudes originadas en creencias o
rasgos educacionales. (7)

ACCESIBILIDAD ECONOMICA:
Posibilidad de uso de un servicio, derivada de la capacidad adquisitiva de la poblacién
frente a tarifas y precios de servicios. (7)

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA:
Posibilidad de uso de un servicio de acuerdo a su ubicacién fisica, cercana al
demandante. (7)

ACCESIBILIDAD ORGANIZATIVA:

Posibilidades de uso de un servicio, derivadas de disposiciones de indole operativo
como ser el horario de atencién, localizacion de especialistas, operatividad de equipos,
etc. (7)

ALOJAMIENTO CONJUNTO: Es la modalidad que involucra los procesos de atencién
del recién nacido normal, en la misma habitacién de la madre. (11)

AMBULANCIA: Unidad movil aérea, maritima o terrestre, destinada al traslado de
pacientes. (11)

ACREDITACION: Es un proceso FORMAL y voluntario que conlleva al mejoramiento
continuo de las organizaciones. Implica la busqueda de estandares factibles OPTIMOS
que son preestablecidos y conocidos. Es realizada generalmente por un organismo
con reconocimiento, usualmente no gubernamental, en el cual pares evalian que la
organizacion de salud cumpla con los estandares determinados.

Se caracteriza por:

Proceso voluntario

Periddico
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De evaluacion bajo estandares 6ptimos
Confidencialidad
Es parte de un proceso de mejoramiento de la calidad (16)

ACEPTABILIDAD: Conformidad de pacientes y familiares con las expectativas que
tenian sobre la atencién médica solicitada y obtenida.(17)

Aspecto relacionado con la satisfaccion de los usuarios que tiene mucho que ver con
aspectos culturales, sociales, econdémicos, respecto de la valoracion que estos
realizan acerca del costo, la calidad, la seguridad, la actitud del proveedor.

AFILIADO: Designa a la persona moral o fisica que se inscribe o es inscrita en un
seguro de salud, publico o privado, voluntario o obligatorio. A veces se les denomina
como “adherente”, “derechohabiente”, “titular” o “miembro”. En algunos sistemas de
seguro se distingue entre “afiliados” o “titulares”, quienes ostentan primariamente los
derechos de cobertura, y “beneficiarios”, quienes suelen ser familiares en primer grado
de los anteriores y son cubiertos en tanto el “afiliado” o “titular” mantiene su condicion
de tal. Los “beneficiarios” no siempre reciben el mismo conjunto de prestaciones que el

titular. (19)

ATENCION DE EMERGENCIA: Es un proceso de cuidados de salud indispensables e
inmediatos a personas gue presentan una emergencia que comprende la organizacion
de recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros, acorde con el nivel de
atencion y grado de complejidad, previamente definido por el Ministerio de Salud
Publica, para esa Unidad. Todas las entidades o establecimientos publicos o privados,
que dispongan del servicio de emergencias, atenderan obligatoriamente estos casos,
sin discriminacion de raza, religion, condicion social u otras causas ajenas a su razon
de servicio. (11)

ATENCION DE EMERGENCIA DE TIPO PREHOSPITALARIO: Es el proceso de
cuidados de salud que requieren de un conjunto de recursos técnicos como
equipamiento de cuidado intensivo, instrumental, materiales, equipo de radio y de
recursos humanos capacitados en el manejo de emergencias los mismos que deberan
estar disponibles para desplazarse en forma oportuna al lugar de ocurrencia de una
emergencia, prestar la atencion inicial por cualquier afeccion, mantener estabilizado el
paciente durante su traslado a un Centro Hospitalario y a orientar respecto de las
conductas provisionales que se deben asumir mientras se produce el contacto. (11)

CAMA: Es aquella instalada para el uso exclusivo de los pacientes internados durante
las 24 horas, se incluyen las incubadoras. Se excluyen las camas de trabajo de parto,
de recuperacion post-quirurgica, de hidratacion que se usen soélo para este fin, las de
observacion, las cunas complemento de la cama obstétrica, las localizadas en los
servicios de rayos X, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico y las de acompafante. (11)

CARENCIA (PERIODO DE): Periodo minimo de cotizacion exigido, entre otros
requisitos, para tener derecho a alguna prestacion de la Seguridad Social. Suele ser
habitual que las prestaciones derivadas de una contingencia profesional (accidente
laboral o enfermedad profesional) o de un accidente comun, no queden subordinadas
a periodos de carencia.
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CERTIFICACION: Proceso mediante el cual un cuerpo autorizado, ya sea un
organismo gubernamental o no gubernamental, evallia y reconoce que una persona o
cumple con unos criterios preestablecidos. En salud es mas conocida la certificacion
de profesionales como especialistas, en el cual el colegio profesional, sociedad o
grupo de especialistas certifican que el profesional tiene capacidades mayores que las
que permitieron su incorporacién profesional y cumple con los requisitos suficientes
para actuar.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Proceso gradual que tiene lugar en el seno de la
relacibn Médico-Paciente o relacién Padres - Hijos — Médico, en virtud del cual el
sujeto competente y capaz recibe del médico, en forma adecuada, informacion
suficiente y no sesgada, en términos comprensibles, que le permite decidir voluntaria y
libremente sobre la aprobacion y aceptacion o no de los procedimientos médicos que
se aconsejan. (16)

Es el consentimiento otorgado por una persona responsable de ella misma, para
participar en un tratamiento, investigacion, programa de inmunizacion, régimen, etc.,
tras haber sido informada del propésito, métodos, procedimientos, ventajas y riesgos
inherentes. Este Ultimo factor es fundamental para que un sujeto otorgue su
consentimiento informado.

En concreto: Informacién técnica, formal, clara y suficiente brindada por los
profesionales tratantes a los pacientes para tomar decisiones compartidas sobre
procedimientos y terapéuticas que suponen un riesgo mas alto que el habitual.

CONTINUIDAD: Componente de la calidad de la asistencia al paciente que consiste
en la coordinacion de la asistencia misma necesaria entre diferentes médicos y
centros sanitarios y a lo largo del tiempo. (8)

ENCUESTA: Estudio que se realiza en base a una muestra poblacional de
caracteristicas y numero especiales que permite tomar conocimiento de los hechos en
un momento determinado y en una poblacién especifica. (16)

EFECTIVIDAD Y CALIDAD: Implica que los ciudadanos reciben servicios de salud
oportunos, resolutivos, seguros (calidad técnica) en condiciones materiales y éticas
adecuadas (calidad percibida). (16)

EFICIENCIA: Resulta de la relacién entre resultados obtenidos y costos de los
recursos empleados; los recursos son empleados eficientemente cuando una unidad
de producto es obtenida a minimo costo; o cuando, con un costo dado, se obtienen
mas unidades de producto. (16)

EQUIDAD: En el estado de salud, implica favorecer la disminucion de las diferencias
evitables e injustas al minimo posible;

En los servicios de salud, implica recibir atencion en funcién de la necesidad (equidad
de cobertura, acceso y uso) y contribuir en funcién de la capacidad de pago (equidad
financiera).
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FINANCIADOR: Entidad publica o privada que administra los fondos destinados a
solventar el costo de las prestaciones de salud. (18)

GUIAS CLINICAS (Clinical Guidelines): Compilacion de datos, opciones e
instrucciones disponibles con relaciébn a cuadros clinicos que pueden presentar los
pacientes, que orientan en la modalidad de accion mas adecuada y con mayores
evidencias cientificas. (15)

Constituye una orientaciéon y no una modalidad de cumplimiento obligatorio. Se
acompafian en general de protocolos terapéuticos. Las guias de manejo clinico
basadas en evidencia cientifica son recomendaciones desarrolladas de manera
sistematica que buscan ayudar al médico y al paciente en decisiones sobre el cuidado
apropiado en salud en circunstancias clinicas especificas. Las guias de manejo clinico
han sido promovidas como una estrategia para apoyar las decisiones clinicas,
buscando mejorar la efectividad y optimizar costos de los servicios de salud.

Promueven una apreciacion mas explicita de los determinantes de la toma de
decisiones clinicas y facilitan la estandarizacion y evaluacion de la calidad de la
practica médica mediante parametros confiables y cientificamente sdlidos.

HISTORIA CLINICA: La Organizacién Mundial de la Salud, define a la historia clinica
(HC) como el registro escrito y organizado de las actividades desarrolladas durante el
proceso de la atencion brindada a una persona, sus alteraciones y evolucién de los
tratamientos recibidos dentro de una misma Clinica de salud, a través de toda la vida.
La Historia Clinica debe registrar las atenciones por enfermedad y por fomento de la
salud.

En otras palabras, la Historia Clinica es un conjunto de formularios narrativos, gréaficos
y de ambos estilos en los cuales se registran de manera detallada y ordenada las
observaciones y hallazgos relacionados con la salud de una persona. Estos registros
constituyen la base para la toma de decisiones médicas en el tratamiento de los
problemas de salud y justifican la evaluacion y resultados del tratamiento aplicado. Sus
caracteristicas basicas son: Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica,
Disponibilidad, Oportunidad, Confidencialidad (15)

INTEGRALIDAD: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econémica y en general de las condiciones de vida de toda la poblacion.
Papel de coordinacion de una organizacion para que un paciente use una serie de
prestadores cuyo trabajo en conjunto sea complementario dentro de un mismo
proceso de atencidn en un punto del tiempo o a lo largo del mismo. (16)

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Entidad encargada de la
administracion y provision de los recursos y prestaciones de la seguridad social de los
ecuatorianos y ecuatorianas con relacion de dependencia laboral o afiliados
voluntariamente, segln la norma vigente. EL IESS también administra el Seguro
Social Campesino. (20)

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. Entidad autonoma
responsable de administrar los recursos y seguros del contingente militar. (21)
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ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional. Entidad que administra
los seguros de retiro (vejez) e invalidez, ademas de servicios sociales especificos. La
cesantia (figura de seguro de desempleo) se gestiona en un sistema cooperativo
independiente del ISSPOL,; de igual manera, el seguro de salud tiene Unicamente una
figura de receptor de recursos que son enviados a la Direccion Nacional de Salud que
los entrega via presupuesto a sus unidades de salud. (22)

LICENCIAMIENTO: Proceso de evaluacion mediante el cual una entidad,
generalmente gubernamental, otorga el permiso a un médico o a una organizacion,
para prestar servicios de salud. Tiene las siguientes caracteristicas basicas:

Es oficial

Es obligatorio

Responde al cumplimiento de estandares minimos

Requiere renovacion periddica

El cumplimiento del licenciamiento permite funcionamiento

Se hace la evaluacion para asegurar el cumplimiento de los estdndares minimos, para
proteger la salud de los usuarios y la seguridad publica. (16)

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA: Es un proceso que consiste en la
incorporacion de la mejor demostracion cientifica para tomar las mejores medidas de
accion. Para que esto se cumpla se debe recurrir a la informacién actualizada y
apropiada a través de la busqueda bibliografica siguiendo una determinada estrategia.
La bibliografia encontrada debe ser calificada criticamente sobre la base de criterios
de validez y utilidad. (16)

PAGO DIRECTO: Mecanismo de financiacion del sistema, condiciona la prestacién en
salud a la capacidad de pago del paciente, generando una mayor inequidad en el
sistema (suelen pagar proporcionalmente més los mas pobres, con relacion a sus
ingresos). (18)

PARTICIPACION SOCIAL: Se refiere a los procedimientos disponibles para que la
poblacién general y los distintos agentes influyan en la planificacion, gestion, provisiéon
y evaluacion de los sistemas y servicios de salud, y a los resultados de dicha
influencia.

PERTINENCIA: Cualidad de lo que exactamente conviene o corresponde al objetivo
que se trate. (8)

RECLAMO: Requerimiento presentado solicitando aclaracion. Verificacion o mayor
informacion sobre un tema especifico. (16)

REDES: Tipo de organizacion operativa que permite prestar determinados servicios de
manera complementaria o de manera integral en distintos centros de atencién. Ej: Red
de Hospitales, Red de Consultorios, etc.

RIESGO MORAL.: Es el fendbmeno segun el cual los beneficiarios de un sistema tienen
una tendencia a consumir de manera abusiva, 0 mas que de costumbre, los servicios
propuestos, de modo de ‘“rentabilizar” al maximo las cotizaciones pagadas. Para
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algunos autores, el riesgo moral, se refiere también a los abusos en la prescripcién por
parte de los proveedores de asistencia médica. (18)

REGULACION: Funcién que ajusta la gestion de un sistema a determinados fines,
estableciendo las reglas o normas a las que debe ceiirse. (7)

RECTORIA: Funcion que orienta a un sistema, de manera que su desempefio sea
optimo. (7)

SATISFACCION DE LOS USUARIO: Bienestar de los pacientes frente al nivel técnico
de la atencion, las caracteristicas de la interaccion social con el personal de salud y las
condiciones del espacio en el que se brinda la atencion. Se incluyen dimensiones
ambientales, institucionales, la forma de pago y el costo de la atencién recibida. El
nucleo central de la valoracion termina residiendo en la satisfaccion que se genera en
una interaccion social, en la integralidad del trato personal. (17)

SELECCION ADVERSA: Problema derivado de la imposibilidad de un asegurador de
distinguir entre los individuos que presentan un alto riesgo y los que presentan un bajo
riesgo. En este caso la prima del seguro refleja el nivel del riesgo medio, lo cual induce
a los individuos de bajo riesgo a no participar y hace subir el precio del seguro aun
mas, hasta que los mercados de seguros dejan de funcionar. (18)

SEGURIDAD: Consiste en lograr el mejor equilibrio posible entre los riesgos y los
posibles beneficios que se derivan de los servicios prestados. Esta dimension
involucra el control de los riesgos de la atencién para el usuario y para terceros. (7)

SEGURO: Sistema de cobertura de riesgos 0 eventos inciertos mediante la
distribucion previa entre un cierto nimero de personas de los costos resultantes de
estos riesgos. La participacién es voluntaria y la parte interesada debe satisfacer
ciertos requisitos para asociarse y pagar una cantidad de dinero (la “prima”) para tener
derecho a los beneficios ofrecidos. (18)

SOSTENIBILIDAD: La capacidad de satisfacer las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de satisfacer las necesidades futuras (WHO 1998a).
Implicando tanto la dimensién social como la financiera se define como la capacidad
del sistema de resolver sus problemas actuales de legitimidad y financiamiento asi
como los retos de mantenimiento y desarrollo futuros.

Consecuentemente, incluye la aceptacion y apoyo social y la disponibilidad de los
recursos necesarios. Otra definicion similar pero mas breve: “La capacidad de un
sistema de salud de funcionar de forma efectiva a lo largo del tiempo con el minimo de
ayuda externa. (23)

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO: Es el servicio destinado a pacientes criticos,
con complicaciones no derivadas de un acto quirargico, que con excepcion de la
asistencia ventilatoria, se les brinda la misma atencion que en la Unidad de Cuidado
Intensivo bajo el cuidado del médico intensivista en la medida que el caso lo requiera.
(11)
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UNIDADES DE VALOR RELATIVO: Es un arancel o unidades relativas de valor, que
le asigha un puntaje a cada procedimiento médico por el reconocimiento de los
servicios profesionales y hospitalarios, dentro de un marco de organizacion que
considera codificacion numérica y descripcion de procedimientos y servicios. (11)

TRIAGE: Sistema de clasificacion de gravedad de los usuarios en los servicios de

emergencia, el cual determina la urgencia de la prestacion del servicio, al igual que los
recursos (11).
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Q. APENDICES
9.1. Base Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud,
la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 9.- Las personas extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano tendran
los mismos derechos y deberes que las ecuatorianas, de acuerdo con la Constitucion.

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

La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitucion.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacion por y ante
cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a peticion de
parte.

Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no se exigiran
condiciones o requisitos que no estén establecidos en la Constitucién o la ley.

Los derechos seran plenamente justiciables. No podra alegarse falta de norma juridica
para justificar su violacion o desconocimiento, para desechar la acciéon por esos hechos
ni para negar su reconocimiento.

4. Ninguna norma juridica podra restringir el contenido de los derechos ni de las
garantias constitucionales.

5. En materia de derechos y garantias constitucionales, las servidoras y servidores
publicos, administrativos o judiciales, deberan aplicar la norma vy la interpretacion que
mas favorezcan su efectiva vigencia.

8. El contenido de los derechos se desarrollard de manera progresiva a través de las
normas, la jurisprudencia y las politicas publicas. El Estado generara y garantizara las
condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio.

Sera inconstitucional cualquier accion u omisién de caracter regresivo que disminuya,
menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los derechos.

9. El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos
garantizados en la Constitucion.
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El Estado, sus delegatarios, concesionarios y toda persona que actle en ejercicio de una
potestad publica, estarAdn obligados a reparar las violaciones a los derechos de los
particulares por la falta o deficiencia en la prestacion de los servicios publicos, o por las
acciones u omisiones de sus funcionarias y funcionarios, y empleadas y empleados
publicos en el desempefio de sus cargos.

23. El Estado ejercera de forma inmediata el derecho de repeticion en contra de las
personas responsables del dafio producido, sin perjuicio de las responsabilidades civiles,
penales y administrativas.

El Estado sera responsable por detencidn arbitraria, error judicial, retardo injustificado o
inadecuada administracion de justicia, violacion del derecho a la tutela judicial efectiva, y
por las violaciones de los principios y reglas del debido proceso.

Cuando una sentencia condenatoria sea reformada o revocada, el Estado reparara a la
persona que haya sufrido pena como resultado de tal sentencia y, declarada la
responsabilidad por tales actos de servidoras o servidores publicos, administrativos o
judiciales, se repetira en contra de ellos.

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

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econbmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promociéon y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 50.- El Estado garantizarA a toda persona que sufra de enfermedades
catastrdéficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos
deberan incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion y reparacion.

El Estado respondera civilmente por los dafios y perjuicios causados a las personas
por negligencia y descuido en la atencion de los servicios publicos que estén a su
cargo, y por la carencia de servicios que hayan sido pagados.

Art. 54.- Las personas o0 entidades que presten servicios publicos o que produzcan o
comercialicen bienes de consumo, seran responsables civil y penalmente por la
deficiente prestacion del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando sus
condiciones no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la descripcion que
incorpore.
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Las personas seran responsables por la mala practica en el ejercicio de su profesion,
arte u oficio, en especial aquella que ponga en riesgo la integridad o la vida de las
personas.

Art. 85.- La formulacién, ejecucion, evaluacion y control de las politicas publicas y
servicios publicos que garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion, se
regulardn de acuerdo con las siguientes disposiciones:

1. Las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos se orientaran a
hacer efectivos el buen vivir y todos los derechos, y se formularan a partir del principio
de solidaridad.

2. Sin perjuicio de la prevalencia del interés general sobre el interés particular, cuando
los efectos de la ejecucion de las politicas publicas o prestacién de bienes o servicios
publicos vulneren o amenacen con vulnerar derechos constitucionales, la politica o
prestacion debera reformularse o se adoptaran medidas alternativas que concilien los
derechos en conflicto.

3. El Estado garantizara la distribucién equitativa y solidaria del presupuesto para la
ejecucion de las politicas publicas y la prestacién de bienes y servicios publicos.

En la formulacion, ejecucidn, evaluacién y control de las politicas publicas y servicios
publicos se garantizara la participacion de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades.

Art. 298.- Se establecen pre asignaciones presupuestarias destinadas a los gobiernos
auténomos descentralizados, al sector salud, al sector educacion, a la educacion
superior; y a la investigacion, ciencia, tecnologia e innovacién en los términos
previstos en la ley. Las transferencias correspondientes a pre asignaciones seran
predecibles y automaticas. Se prohibe crear otras pre asignaciones presupuestarias.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendr& por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara 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 garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocioén de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y
promovera 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
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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,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestarq a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud.

Art. 365.- Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencién de emergencia. Dicha negativa se
sancionara de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente, y
debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacién y en las
necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autbnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos.

Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacién del Estado.

Art. 368.- El sistema de seguridad social comprendera 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 normar4,
regulara y controlard las actividades relacionadas con la seguridad social.

Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autbnoma regulada por
la ley, serd responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal
obligatorio a sus afiliados.
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La policia nacional y las fuerzas armadas podran 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.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

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 efectivo el
ejercicio del derecho a la salud, Estara constituido por las entidades publicas, privadas,
autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la
base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 3.- Objetivos.- 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 gestibn desconcentrada y
descentralizada.

4. Promover, la coordinacion, la complementacién 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 accion del Sistema Nacional de Salud.

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

1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacién el acceso a servicios de calidad, de acuerdo
a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las
concernientes al género y a lo generacional.

2. Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atenciébn con calidez y la
satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social
y epidemiolégicamente adecuada.

4. Participacion.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de
decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud,

5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos
sociales y propiciar su interrelacion con una vision pluricultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion mas vulnerable, con
el esfuerzo y cooperacién de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la
poblacion en el territorio nacional.

8. Descentralizacion.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el sistema
descentralizado del pais.

9. Autonomia. - Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que
forman el Sistema.

Art. 11.- Funcion de Provision de Servicios de Salud.- La provision de servicios de
salud es plural y se realiza con la participacion coordinada de las instituciones
prestadoras, las cuales funcionardn de conformidad con su estatuto de constitucion y
la administracion de sus propios recursos.

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

Estos mecanismos incluyen:
e) Lareferenciay contrarreferencia;

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

i) Otros acuerdos de complementacién interinstitucional.

Art. 12.- Funcién de aseguramiento.- El aseguramiento es la garantia de acceso
universal y equitativo de la poblacién al Plan Integral de Salud en cumplimiento del
derecho ciudadano a la proteccion social en salud.

A efecto de alcanzar la cobertura universal el Sistema con la participacion de todos
sus integrantes aplicara las medidas que sean necesarias para el cumplimiento de
esta meta comun. Iniciara con la aplicacion del plan de aseguramiento para mujeres y
niflos beneficiarios de la Ley y Programas de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia.

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

REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Art. 13.- De la conformacién y organizacion de la red.- La conformacién vy
Organizacién de la red plural de prestadores, de la cual forman parte los proveedores
publicos, privados y los de medicina tradicional y alternativa, responderan al modelo
de atencién consagrado en la ley y a los protocolos de las acciones y prestaciones
definidas en el Plan Integral de Salud. Las areas de salud constituyen la base a la que
se articularan las instituciones y las unidades locales de acuerdo a sus
responsabilidades y capacidad resolutiva.

Art. 15.- Complementariedad de la capacidad resolutiva.- La red plural de Prestadores
complementara su capacidad resolutiva con establecimientos de mayor complejidad
tecnolégica, que cuenten con especialidades y subespecialidades, a fin de garantizar
atencion integral y de calidad al individuo, la familia y la comunidad.

Art. 18.- Ingreso a la red plural.- Los usuarios ingresarén a la red plural de prestadores
a través de las unidades de menor complejidad, excepto en los casos de emergencias
0 urgencias en los cuales accederan a la unidad de salud de la complejidad que se
requiera.

LEY ORGANICA DE SALUD
Art. 2.- Todos los integrantes 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.
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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 salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v,
las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para
lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan
a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin
obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de 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 6 incliyase un numeral que diga lo siguiente:
“5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion
de patologias consideradas como enfermedades catastroficas, asi como, dirigir la
efectiva aplicacién de los programas de atencién de las mismas.”

Art. 2.- Agréguese en el Titulo Il de la Ley Organica de Salud, Ley 67, luego del
Capitulo 11l un Capitulo que diga lo siguiente:

“CAPITULO IllI-A DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O
HUERFANAS

Articulo... (1).- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria
nacional, implementara las acciones necesarias para la atencién en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida,
bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de
calidad, en la promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
habilitacion y curacion.

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

Articulo... (2).- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional

a) Emitir protocolos para la atencién de estas enfermedades, con la participacion de
las sociedades cientificas, las mismas que estableceran las directrices, criterios y
procedimientos de diagnéstico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan
enfermedades raras o huérfanas;

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados
nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones para el estudio de las
enfermedades raras o huérfanas y catastroficas 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 Nacional de Salud le resulte imposible emitir
el diagnéstico definitivo de una enfermedad, la autoridad sanitaria nacional
implementar4 todas las acciones para que estos casos sean investigados en
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instituciones internacionales de la salud con la finalidad de obtener el diagnéstico y
tratamiento correspondiente.

c) Controlar y regular, en coordinaciébn con los organismos competentes, a las
compafias de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre pagada en lo
referente a la oferta de coberturas para enfermedades consideradas raras o
huérfanas.

Las compafiias de seguros y las empresas privadas de salud y medicina pre pagada,
en el marco de las politicas definidas por la autoridad sanitaria nacional y de la
presente Ley, estardn obligadas a cumplir las coberturas comprometidas en los
respectivos contratos de seguro sin que puedan negar dicha cobertura a pretexto del
aparecimiento posterior de enfermedades consideradas catastroficas y raras o
huérfanas.

Art. 4.- En el articulo 259, luego de la definicidon de: “Donante”, agréguese las
siguientes definiciones:

“Enfermedad Catastrdfica.- Es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas:
a) Que impligue un alto riesgo para la vida de la persona,;

b) Que sea una enfermedad cronica y por lo tanto que su atencidn no sea emergente;
Y,

c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su
tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la
Autoridad Sanitaria.”

Enfermedades Raras y Huérfanas: Las enfermedades raras o huérfanas, incluidas las
de origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente mortales, o
debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA
Art. 6.- Definiciones.-

2. Bienes y Servicios Normalizados: Objeto de contratacion cuyas caracteristicas
especificaciones técnicas se hallen homologados y catalogados.

Art. 18.- Obligatoriedad de inscripcion.- Para participar individualmente o en
asociacion en las contrataciones reguladas por esta Ley se requiere constar en el RUP
como proveedor habilitado. Por excepcion, los oferentes que intervengan en procesos
de menor cuantia podran no estar inscritos en el RUP; pero, deberan inscribirse en el
RUP previa a la suscripcion de sus respectivos contratos.

REGLAMENTO GENERAL A LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CONTRATACION PUBLICA

DISPONIBILIDAD DE FONDOS

Art. 27.- Certificacion de disponibilidad de fondos.- De conformidad con lo dispuesto
en el articulo 24 de la Ley, para iniciar un proceso de contratacion se requiere certificar
la disponibilidad presupuestaria y la existencia presente o futura de recursos
suficientes para cubrir las obligaciones derivadas de la contratacion.
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Para cubrir la totalidad del proyecto o para complementar una parte del mismo, se
admite la posibilidad de que se presenten propuestas de financiamiento otorgado por
los propios oferentes, o por inversionistas, organizaciones estatales, u organismos e
instituciones financieras o crediticias; situacion que debera constar de forma expresa
en los pliegos. En dicho caso, el financiamiento ofrecido serd uno de los aspectos a
evaluar y calificar dentro de la determinacion del mejor costo previsto en la Ley, de
acuerdo a los parametros que se sefialen en los pliegos.

En cualquiera de los casos previstos, se debera emitir la certificacion sobre la
disponibilidad presupuestaria y la existencia presente o futura de los recursos
suficientes para cubrir las obligaciones derivadas de las contrataciones que constan en
el Plan Anual de Contrataciones, cuya responsabilidad le corresponde al Director
Financiero de la entidad contratante o a quien haga sus veces.

La certificacion incluira la informacién relacionada con las partidas presupuestarias o
los fondos a los que se aplicara el gasto; y, se conferira por medios electronicos de
manera preferente, y de no ser esto posible, se emitira por medios fisicos.

Art. 42.- Bienes y servicios normalizados.- Los bienes y servicios normalizados son
aquellos cuyas caracteristicas o especificaciones técnicas han sido estandarizadas u
homologadas por la entidad contratante; y en consecuencia, dichas caracteristicas o
especificaciones son homogéneas y comparables en igualdad de condiciones.

DISPOSICIONES GENERALES A LOS PROCEDIMIENTOS SOMETIDOS A
REGIMEN ESPECIAL

Art. 68.- Normativa aplicable.- Los procedimientos precontractuales de las
contrataciones previstas en el articulo 2 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, observaran la normativa prevista en este capitulo.

En el caso que en el presente régimen especial no se describa o detalle algin
procedimiento o accién concreta que sean indispensables realizar para la contratacion
de bienes, obras o servicios, se observara de forma supletoria los procedimientos o
disposiciones establecidos en el régimen general de la Ley, de este Reglamento
General 0 de la Reglamentacion especifica que para el efecto dicte el Presidente de la
Republica.

Dentro de las contrataciones de régimen especial, si el proveedor no estuviera
domiciliado o no tuviera un representante en el pais, bastara para su contrataciéon con
la inscripcién electronica en el RUP, sin que sea necesaria su habilitacion. La entidad
contratante sera corresponsable por la veracidad de la informacién registrada.

Art. 109.- Capacidad para contratar.- Para los efectos de la Ley, tienen capacidad para
contratar los ministros y maximas autoridades administrativas de las entidades
contratantes, asi como los representantes legales de las entidades de derecho privado
sometidas a la Ley.

NORMAS DE CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES, ORGANISMOS DEL
SECTOR PUBLICO Y DE LAS PERSONAS JURIDICAS DE DERECHO PRIVADO
QUE DISPONGAN DE RECURSOS PUBLICOS.
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100-01 Control Interno El control interno sera responsabilidad de cada institucion del
Estado y de las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos
publicos y tendra como finalidad crear las condiciones para el ejercicio del control. El
control interno es un proceso integral aplicado por la maxima autoridad, la direccién y
el personal de cada entidad, que proporciona seguridad razonable para el logro de los
objetivos institucionales y la proteccion de los recursos publicos. Constituyen
componentes del control interno el ambiente de control, la evaluacion de riesgos, las
actividades de control, los sistemas de informacion y comunicacion y el seguimiento.
El control interno estad orientado a cumplir con el ordenamiento juridico, técnico y
administrativo, promover eficiencia y eficacia de las operaciones de la entidad y
garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion, asi como la adopcién de
medidas oportunas para corregir las deficiencias de control.

402-02 Control previo al compromiso Se denomina control previo, al conjunto de
procedimientos y acciones que adoptan los niveles directivos de las entidades,
antes de tomar decisiones, para precautelar la correcta administracion del
talento humano, financieros y materiales. En el control previo a la autorizacién para
la ejecucion de un gasto, las personas designadas verificaran previamente que:

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

2. La operacion financiera retina los requisitos legales pertinentes y necesarios para
llevarla a cabo, que no existan restricciones legales sobre la mismayy,

3. Exista la partida presupuestaria con la disponibilidad suficiente de fondos no
comprometidos a fin de evitar desviaciones financieras y presupuestarias.

402-03 Control previo al devengado Previa a la aceptacion de una obligacién, o
al reconocimiento de un derecho, como resultado de la recepcién de bienes,
servicios u obras, la venta de bienes o servicios u otros conceptos de ingresos,
las servidoras y servidores encargados del control verificaran:

1. Que la obligaciéon o deuda sea veraz y corresponda a una transaccién financiera
gue haya reunido los requisitos exigidos en la fase del control previo, que se haya
registrado contablemente y contenga la autorizacién respectiva, asi como mantenga
su razonabilidad y exactitud aritmética;

2. Que los bienes o servicios recibidos guarden conformidad plena con la calidad y
cantidad descritas o detalladas en la factura o en el contrato, en el ingreso a bodega o
en el acta de recepcion e informe técnico legalizados y que evidencien la obligacién o
deuda correspondiente;

3. Que la transaccion no varie con respecto a la propiedad, legalidad y conformidad
con el presupuesto, establecidos al momento del control previo al compromiso
efectuado;

4. Diagnostico y evaluacion preliminar de la planificacion y programacion de los
presupuestos de ingresos;
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5. La existencia de documentacién debidamente clasificada y archivada que respalde
los ingresos;

6. La correccion y legalidad aplicadas en los aspectos formales y metodolégicos del
ingreso

7. La sujecion del hecho econdémico que genera el ingreso a las normas que rigen su
proceso.

403-08 Control previo al pago. Las servidoras y servidores de las instituciones
del sector publico designados para ordenar un pago, suscribir comprobantes de
egreso o cheques, devengar y solicitar pagos via electrénica, entre otros,
previamente observaran las siguientes disposiciones:

a) Todo pago correspondera a un compromiso devengado, legalmente exigible, con
excepcién de los anticipos previstos en los ordenamientos legales y contratos
debidamente suscritos;

b) Los pagos que se efectlen estaran dentro de los limites de la programacién de caja
autorizada;

c) Los pagos estardn debidamente justificados y comprobados con los documentos
auténticos respectivos;

d) Verificacion de la existencia o no de litigios 0 asuntos pendientes respecto al
reconocimiento total o parcial de las obligaciones a pagar.

e) Que la transaccion no haya variado respecto a la propiedad, legalidad y
conformidad con el presupuesto.

Para estos efectos, se entendera por documentos justificativos, los que determinan un
compromiso presupuestario y por documentos comprobatorios, los que demuestren
entrega de las obras, bienes o servicios contratados.

403-09 Pagos a beneficiarios El Sistema de Tesoreria, prevé el pago oportuno de
las obligaciones de las entidades y organismos del sector publico y utiliza los
recursos de acuerdo con los planes institucionales y los respectivos
presupuestos aprobados.

406-02 Planificacion Las entidades y organismos del sector publico, para el
cumplimiento de los objetivos y necesidades institucionales, formularan el Plan
Anual de Contratacion con el presupuesto correspondiente.

a) Registro de proveedores y entidades

Para los efectos de esta norma, toda persona natural o juridica, nacional o extranjera
gue desee participar en los procesos de contratacion, debera estar inscrita y habilitada
en el Registro Unico de Proveedores, RUP, cuya informaciéon sera publicada en el
portal de compras publicas.

TARIFARIO DE PRESTACIONES PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Instructivo 001-2012 para la Viabilidad de la Atencién en Salud en Unidades de la Red
Pudblica Integral de Salud y en la Red Privada Complementaria de Prestadores de
Servicios de Salud

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.

Criterio Técnico del Instituto Nacional de Contratacion PuUblica emitido mediante oficio
Nro. INCOP-DE-2013-0320-OF de 23 de mayo de 2013.
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9.2. Diagrama de flujo para la evaluacién seleccion, calificacion y
adquisicion de servicios de salud de la RPIS y RPC
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Elaborado: Direccion Nacional de Articulacién y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica
Revisado: Direccion Nacional de Gestion de Procesos
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10. ANEXOS

Anexo (1) Resolucién No. C.D. 020 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social:
Normas Técnicas y Criterios para la calificacion del nivel de complejidad en las
unidades médicas del IESS y Acreditacién de las unidades médicas del IESS y demas
prestadores de salud.

Anexo (2) Instrumento de Acreditacién del IESS
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ANEXOS

ANEXO N°1:

“RESOLUCION N° CD.020" “NORMAS TECNICAS Y CRITERIOS PARA LA
CALIFICACION DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL

IESS Y ACREDITACION DE LAS UNIDADES DEL IESS Y DEMAS PRESTADORES
DE SALUD”.
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T m CONSEJO DIRECTIVO

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

RESOLUCION N° C.D.020

) EL CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que, la Subdireccidén de Aseguramiento y Conirol de Prestaciones ha elaborado las
normas técnicas y procedimientos para la calificacion del nivel de complejidad de las
Unidades Médicas del IESS y otros prestadores de salud, las cuales han sido
sancionadas favorablemente por la Administradora del Seguro General de Salud
Individual y Familiar;

Que, la Administradora del Segurc General de Salud Individual y Familiar ha remitido
mediante Oficio 4100101-1603 de 27 de agosto de 2003, las normas técnicas y
procedimientos para la calificacion dal nivel de complejidad de las Unidades Medicas
del IESS vy acreditacion de las unidades médicas del IESS y otros prestadores de
salud, para aprobacién del Organo de Gobierno del Instituto;

Que, el Seguro General de Salud Individual y Familiar de! Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, necesita contar con un instrumento de evaluacién gue le permita
calificar el nivel de complejidad y evaluar los procesos de los prestadores de servicios
de salud en todo el pals, garantizands de esta manera la calidad de la atencidn
meédica; vy,

En uso de las atribuciones que le confiere el Art. 27, letra ¢) de la Ley 2001-55 de
Seguridad Social,

RESUELVE:

Aprobar las siguientes NORMAS TECNICAS Y CRITERIOS PARA LA CALIFICACION
DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL IESS Y
ACREDITACION DE (AS UNIDADES MEDICAS DEL IESS Y DEMAS
PRESTADORES DE SALUD:

1. OBJETIVO

Art. 1 OBJETIVO GENERAL: Calificar a los prestadores de salud, a fin de garantizar
la calidad de la atencién médica que reciba el afiliado del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, tanto en las unidades medicas institucionales como en los servicios
contratados con proveedores externos.

Art. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Seleccionar a los prestadores médicos que cumplan con los estandares de calidad.
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= Conformar la red de prestadores de salud del Seguro General de Salud Individuat y
Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que incluya prestadores
internos y externocs.

. Establecer una base de datos comparativa de las unidades médicas capaces de

cumplir con estandares o criterios selectos de estructura, proceso y resultado,

Reforzar la confianza del usuario.

= Promover la blsqueda de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios.

It AMBITO Y DEFINICIONES

Art. 3 AMBITO.- Establecer las condiciones de personal, infraestructura fisica,
equipamiento, procedimientos técnicos y administrativos, que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud, a fin de garantizar la calidad de atencion para los
asegurados del IESS en condiciones de libre eleccion y conformar la red de
prestadores acreditados del Segura General de Salud Individual y Farmiliar.

Art. 4 LICENCIAMIENTO.- Procesc por medio del cual el Ministerio de Salud
Plblica, otorga et permiso a un médico o a una organizacion de salud para desarrollar
una ocupacion o profesion. Los reglamentos se establecen para asegurar que el
prestador de salud cumpla con los estandares minimos. Es un requisito obligatorio
que debe cumplir el prestador de salud para otorgar prestaciones de salud.

Art. 5 ACREDITACION.- Proceso formal por medio del cual la Administradora del
Seguro General de Salud individual y Familiar, reconoce gue un prestador de salud
cumple con los estdndares preestablecidos, luego de una evaluacién local y periddica,
realizada por una Comisién especializada, con una validez de hasta dos afocs.
Requisito indispensable para la contratacién def prestador.

Art. 6 CERTIFICACION.- Proceso por medio del cual una organizacion
gubernamental o no gubernamental, evalda y regonoce a un prestador de salud que
cumple con los requisitos o criterios preestablecidos. La certificacién es un enfogque
que emplea estandares como los que contiene la ISC 9000.

il COMISIONES ESPECIALIZADAS, INTEGRACION Y RESPONSABILIDADES

Art.7 COMISION DE ACREDITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD.- integrada por:

= Subdirector o Jefe de Prestaciones de Salud de la Regional, o su delegado;

= Director Médico de la Unidad de mayor complejidad de la circunscripcion, o su
delegado,; v,

» Profesional médico especialista en el servicio que es objetc de la acreditacidn del
IESS, designado por Director de la Administradora del Seguro General de Salud
Individual y Familiar, de entre los profesionales de la salud que prestan servicio en

;  las Unidades Médicas.

%]
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Art.8 RESPONSABILIDADES DE LAS COMISIONES DE ACREDITACION.- Las
Comisiones de Acreditacion tendrén las siguientes responsabilidades:

= Conformar los equipos ¢s evaluacion a las diferentes unidades médicas, integrado
por: Médico clinico; Meédico cirujano; Enfermera; lngeniero civil, Arquitecto ¢
Teécnico: Delegado del érea econdmica.

= Conocer y resolver el informe de acreditacion presentado por los equipos de
evaluacion;

- Remitir el informe de acreditacion al Director de la Administradora del Seguro
General de Sajud Individual y Familiar; v,

= Conformar el equipo de evaluacién de ios Centros de Didlisis, integrade por:
Nefrélogo, enfermera, ingeniero civil o arquitecto, trabajadora social y psicologo.

Art. 9 RESPONSABILIDADES DE LOS EQUIPOS DE EVALUACION.- Los equipos
de evaluacidn tendran las siguientes responsabilidades:

= Cumplir con rigurosidad e imparcialidad el proceso de evaluacion,

= Efectuar las inspecciones a los prestadores de salud, cumpliendo el cronograma
establecido por las comisiones de acreditacion; y,

= Claborar el informe de acreditacion en el plazo estipulado, para conocimiento de la
Comisién de Acreditacidn.

Art. 10 PROHIBICION DE INTEGRAR LAS COMISIONES DE ACREDITACION Y
EQUIPOS DE EVALUACION.- No podrén ser elegibles para conformar las Comisiones
de Acreditacion quienes:

= Sean directivos o accicnistas o tengan relacion laboral con los prestadores que van
a ser acreditados.

» Sean parientes en segundo grado de consaguinidad o cuarto grado de afinidad con
los directivos o accionistas del prestador a ser acreditado.

= Las prohibiciones estipuladas en la Ley de Contratacion Publica.

IV.  DEL PROCESO DE ACREDITACION
Art. 11 El proceso de acreditacién se sujetara a las siguientes etapas:

a. Etapal: Convocatoria.- La Direccidn de la Admiristradora del Seguro General de
Salud Individual y Familiar convocara, con una periodicidad no menor a tres afios
a las personas naturales o juridicas, que quisieren ser acreditados como
prestadores de servicios de salud a los asegurados del IESS.

b. Etapa 2: Recepcién de la documentacion por parte de ios prestadores.- Quince
dias posteriores a la Convocatoria, los prestadores de salud deberan remitir a la
respectiva Subdireccion o Jefatura de Prestaciones de Salud, !a documentacién
habilitante y los formularios de autoevaluacion. Los documentos deberan
presentarse en formato de declaracion juramentada notariada.
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¢. Etapa 3: Calificacion de la documentacion.- Las Comisiones de Acreditacion
analizaran los formularios de autoevaluacidn y la documentacion habilitante
remitida por las personas naturales o juridicas que desean.ser acreditadas. Si los
prestadores cumplen con lo estipulado en las bases de acreditacion podran ser
inspeccionados, caso contrario, en un plazo de ocho dias deberan presentar la
documentacion restante.

d. FEtapa 4 Evaluacién.- Constatacién in situ de la calidad de las instalaciones y
equipos consignadas en la documentacion para evaluar si cumple los estandares
ds ssguridad e higiene. Los equipos de evaluacion se reservan el derecho de
efectuar la evaluacidn en cualguier momento. El cumplimiento de la evaluacion
tendra caracter obligatorio e involucrara las siguientes actividades:

. Observacion del cuidado y los servicios proporcionados al paciente;

. Visita del edificio y sus instalaciones;

. Verificacién del equipamienta disponible en la Unidad Médica y reportado por el
prestadar,;

. Evaluacion de los estandares de seguridad completa del edificio, manejo de
desechos, mantenimiento, limpieza y seguridad contra incendios; v,

. Revision de las historias clinicas de los pacientes.

e. Etapa 5: Informe de la Comisién.- Las Comisiones de Acreditacion en.un plazo de
diez dias, posteriores a la evaluacion, deberan elaborar el informe de evaluacién
del prestador de salud. La Subdireccion de Prestaciones de Salud o Jefatura de
Departamento de Prestaciones de Salud, expresara su conformidad, suscribiendo
la Solicitud de Evaluacion de la Unidad Médica.

f. Etapa 6 Entrega del Certificado de Acreditacion.- -La Direccion de la
Administradora dal Seguro de Salud Individual y Familiar entregara al prestador el
certificado de acreditacion,

V. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LA CALIFICACION

Art.12 Las personas naturales y juridicas que deseen ser acreditados como
prestadores de servicios de salud del IESS, deberan remitir la siguiente
documentacién:

a. Solicitud de evaluacién.- Cada prestador de salud gue solicite la acreditacion
debera remitir el “Formulario 1: Autoevaluacion” (Anexo 1), en la cual se detallara
la informacion general del mismo.

b. Requisitos para los prestadores.- En el formulario 2 se ha establecido un “Listado
de requisitos”. El cumplimiento dei literal a. Requisitos administrativos, sera
obligatorio para cualquier prestador de salud que desee ser calificado, los
requisitos contenidos en los literales b, ¢ ¥ d, se aplicardn en funcidon de los
servicios ofertados (Anexo 2).
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¢. Recursos Humanos del Prestador de Salud.- En el Formulario 3, “Recursos
Humanos del Prestador de Salud”, se detallardn los datos relevantes de los
principales ejecutivos que estén al frente de la Unidad Médica/Centro, al igual que
el grupo de profesionales de la salud con sus respectivas especializaciones que
permitan el desarrollo del servicio con un nivei de calidac adecuado (Anexo 3).

d. Situacién Econémica — Financiera.- Para ser objeto de calificacion por parte de la
Comisién, los prestadores meédicos con personeria juridica, deberan acreditar su
capacidad financiera, para lo cual presentardn la infarmacion requerida en los
siguientes formularios financisros: Balance General Auditado, Estado de
Resultados o Estado de Pérdidas y Ganancias, Estado de fuentes y usos de
fondos, Capital de trabajo, Variaciones de a situacion financiera del proponente,
Formulario de referencia bancarias, comerciales y financieras (Personas Juridicas
Privadas), Dictamen de los Estados Financieros del Auditor Externo (Formularios
4-9, Anexo 4), correspondientes a los dos ultimos periodes fiscales.

Con base en la informacién ds los Estados Financicros se determinardn los
indicadores detallados en el Anexo 4 “Calificacion de la Situacién Econdmico-
Financiera”, con un puntaje de guince (15) puntos, en caso de prestadores
externos y una ponderacion del 5% en [a calificacion total.

e. Disponibilidad de Servicios.- E! formulario 10 (Anexo 5) contiene- el listado de
servicios v facilidades que puede ofrecer potencialments cada unidad médica,
clasificado por el nivel de complejidad correspondiente. Todas las variables tienen
un puntaje similar y su ponderacién representara et 30% dsl puntaje total, para
prestadores internos y externos.

f. Infraestructura — Instalaciones Fisicas.- Para calificar la infraestructura fisica de los
prestadores de salud se disefid el formulario 11 (Anexo 6), que incluye ciertos
detalles de: Estructura, sistemas de ingenierfa, instalaciones y equipos,
clasificados por su nivel de complejidad. Todas las varizbles tienen simiiar puntaje
estableciéndose la diferencia en la totalizacién de los mismos por cada tipo de
prestador, el total sera a su vez ponderado para que represente ef 30% del puntaje
total, para prestadores internos y externos.

g. Equipamiento Institucional.- El formulario 12 {Anex¢ .7).ha sido estructurado
tormando en cuenta el equipamignto de cada uno de los servicios, clasificados por
nivel de complejidad. A cada equipo se le ha asignado un coeficiente técnico, que
refleja el costo econdmico del equipo al que hace referencia; este debera ser
multiplicado por el numero disponible de cada uno de esos equipos, en
condiciones de uso. El puntaje total equivaldrd a la sumatoria de los puntajes
parciales de los equipos y sus subtotales por servicio, cuyo valor final tendrd una
ponderacién del 35% en el total de la calificacion, en caso de prestadores externos
y 40% para prestadores internos. Los prestadores que sobrepasen e! puntaje del

\QN
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tabulador en esta categoria, para efectos de su ponderacion emplearan el valor
maximo senalado en el tabulador.

VI. CRITERIOS DE CALIFICACION

Art. 13 Resultados.- El proceso de calificacion de los prestadores de salud, podra
arrojar ios siguientes resultados:

« Acreditacion.- El prestador de servicios de salud, puede ser contratado por el
Seguro General de Salud Individual y Familiar, si lo considera necesario.

= Acreditacién con recomendaciones.- E! prestador de servicios de salud, puede ser
contratado por el Seguro General de Salud Individual y Familiar, si lo considera
necesario, pero debera cumplir las recomendaciones establecidas por la Comision
de Acreditacidn, en un plazo no mayor a un afio. Luego de este pericdo no podra
renovarse el contrato, si no hubiere cumplido con las recomendaciones.

»  Acreditacion condicional o provisional.- Cuando el prestador de servicios de salud
no cumpla con alguno de los requerimientos, siempre que éstos No sean un riesgo
para la atencion de los pacientes, podra ser contratado por el Seguro General de
Salud Individual y Famitiar, hasta por el periodo que la Comision de Acreditacidn,
considere conveniente, con un maximo de un afo. Luego de este periodo no
podra renovarse el contrato, si no hubiere cumplido con los requerimientos.

=  pNo acreditacién.- Los prestadores que no hubieren entregado la documentacidn
completa, ni alcanzaren el puntaje minimo, no podrén ser contratados.

El puntaje total obtenido en los formularios correspondientes nos indicarda si el
prestador de salud esta acreditado o no, para ofrecer sus servicios al Seguro General
de Salud Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 14 CALIFICACION DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS UNIDADES
MEDICAS.- El puntaje obtenido en los formularios de autoevaluacién (Tabla 1, Anexo
8), deberéd multiplicarse por los porcentajes establecidos en la Tabla de Ponderadores
(Tabla 2, Anexo 8), para obtener ¢l puntaje final en cada una de las categorias (Tabla
3, Anexo 8) Situacibn Econdmico-Financiera, Disponibilidad de Servicios,
Infraestructura Fisica y Equipamiento. Los prestadores internos o externos de
servicios de salud acreditados deberdn obtener un puntaje dentro del rango
establecido en la respectiva Tabla 3, Resultados.

VIl DEL REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES DE SALUD

Art. 15 REGISTRO DE PRESTADORES DE SALUD.- La Subdireccion de
Aseguramiento y Control de Prestaciones, consolidara la informacion de los
prestadores a nivel nacional calificados per las Subdirecciones y Jefaturas de
Prestaciones de Salud, elaborando el Regisiro Nacional de Prestadores, el cual
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contara con la respectiva clasificacién regional y permitird establecer la red de
prestadores.

Vill., PROCESO CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO

Art. 16 PROCESO CONTRACTUAL.- Se suscripiran los contratos con los diversos
prestadores, siempre que se acojan a las tarifas estipuladas en el Tarifario del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, observando los mecanismos de pago vigentes.

Art. 17 SEGUIMIENTO.- Las Subdirecciones ce Prestaciones de Salud y las Jefaturas
de Prestaciones de Salud, serdn responsables ds efectuar un control periodico de los
indicadores de calidad establecidos y una verificacién in situ por lo menos una vez al
aflo, del grado de cumplimiento de cada prestador de salud. En caso de
incumplimiento del prestador externo, la Subdireccion o Jefatura de Prestaciones de
Salud, le notificara por escrito sobre el particular; pudiendo suspender temporal o
definitivamente al prestador. De existir reincidsncia, se terminara unilateralmente el
contrato. Si se tratare de prestadores inisrnos se adoptardn las acciones
administrativas correspondientes.

Art. 18 PLAZO.- La acreditacién regira por un plazo de tres (3) afios, luego de los
cuales el prestador debera ser nuevamente acreditado.

DISPOSICION FINAL.- Esta Resolucién entrard en vigencia a partir de su aprobacion.
Publiquese en el Registro Oficial.

COMUNIQUESE.- Quito, Distrito Metropolitans, 2 30 de septiembre de 2003.

DR, RICARDO RAMIREZ AGUIRRE ING. J GE/MADERA CASTILLO
MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO SECRETARIO CONSEJO DIRECTIVO
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NORMAS TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIFICACION DEL
NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS

ANTECEDENTES

Pese a esfuerzos aislados de instituciones plblicas para regular y evaluar la
atencion médica gue brindan los prestadores de salud, el pais no cuenta con
un instrumento de licenciamiento, acreditacidn y menos de certificacion de
prestadores de salud, que pueda ser utilizado para evaluar sus estandares de
calidad.

Es evidente la heterogeneidad existente en los servicios de salud del pais y el
contraste de los servicios publicos y privados. A ello se afade, la escasa
infraestructura de salud en varias ciudades del pais.

La Resolucion Cl. 100, en el numeral 8 de las responsabilidades de la
Subdireccion de Aseguramiento y Control de Prestaciones, establece: “"La
elaboracion de ias normas técnicas y procedimientos para |a calificacion del
nivel de complejidad de las Unidades Meédicas del IESS y otros prestadores de
salud ....7.

Por lo expuesto el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, necesita contar
con un instrumento de evaluacién que le permita calificar el nivel de
compleijidad y evaluar los procesos de los prestadores de servicios de salud en
todo el pais, garantizando de esta manera la calidad de la atencion medica.

MARCO TEORICO
SISTEMAS DE LICENCIAMIENTO, ACREDITACION Y CERTIFICACION

En la actualidad existen distintos reconocimientos formales por los que puede
optar una organizacion para demostrar la conformidad con requisitos de calidad
previamente fijadas, frente a al licenciamiento que es una exigencia legal. De
esta forma podemos considerar los procesos de Licenciamiento, Acreditacion y
Certificacion, que presentan las siguientes caracteristicas:

CUADRO 1

LICENCIAMIENTO

ACREDITACION

CERTIFICACION

Entidades pilblicas y privadas,

Entidades certificadoras

ORGANISMO Administracion Publica Entidades de Acreditacion

CARACTER Obligatorio Voluntario Voluntaria

BASE DOCUMENTAL Legislaciéon Manual de Acreditacion propio Nermas fnternacionales
de la Entidad S0

ACTIVIDAD No recenccida previamente En funcionamiento En funcionamiento

FINALIDAD Preservar el intergs pudblica Evaluar la Competencia técnica Satisfaccion del ¢liente

ALCANCE EN LA
ORGANIZACION

NIVEL DE

ESPECIFICACION
LOS Administracion

QUIEN
NIVELES

FidA

La actividad regulada y los
recursos necesarios para
entrar en funcionamiento
Minimos

Ensayas,
QOrganizaciones

Maximos, fijados por
competencia del momenio
La Entidad de Acreditacidn

Calibraciones,

la

Sistema de la Calidad

Lo que establezca la
organizacion
La organizacién certificada
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Licenciamiento

Es un proceso por medio del cual una Autoridad Gubernamental otorga el
permisc a un médico ¢ a una organizacién de salud para desarrollar una
ocupacién ¢ profesion. Los reglamentos se establecen para asegurar gue el
prestador de salud cumpla con los estandares minimos de manera de proteger
la salud y seguridad publicas. La licencia se otorga después de una inspeccion
local para verificar si se han cumplido los estandares minimos de salud y
seguridad. Es un requisito continuo que el prestador de salud tiene que cumplir
para seguir operando y brindando atencion de salud a los pacientes.

Los prestadores tienen la responsabitidad de cumplir con las leyes y
reglamentos relacionados con la seguridad pubiica y de reducir los riesgos de
lesiones tanto para los pacientes como para ei personal dentro de sus
organizaciones.

En consecuencia, podriamos deducir que el licenciamienio, al basarse en
normativa legal tiene las siguientes caracteristicas:

= Obligatorio, para emprender la actividad sujeta a licenciamiento.

.  Renovable mientras dure la actividad sujeta a licenciamiento; por tanto
puede ser inspeccionada.

»  Periddica
= . Es responsabilidad de la Administracion Publica.
Certificacion

Proceso por medio del cual un cuerpo autorizado, ya sea organizacidn
gubernamental © no gubernamental, evaliia y reconoce a un prestador de salud
que cumple con los requisitos o criterios preestablecidos.

La certificacion es un enfoque que trata con profesionales individuales,
organizaciones o componentes de una organizacion, tales como los estandares
SO 9000 que evalGan el cumplimiento con las especificaciones de disefo.

Estandares 1SO 9000 y el cuidado de la salfud

“International Organization for Standardization” (1SO) es, una federacion
mundial de cuerpos nacionales de estandares de mas de 90 paises.

A diferencia de los estandares de acreditacion, los estandares 1ISO no
incorporan los conceptos de mejoramiento continuo, ni la evaluacion de los
resultados de los pacientes.

Los estandares ISO 9000 se clasifican en 20 categorias que tratan con areas
tales como la responsabilidad de ia administracion, el sistema de calidad, las
auditorias internas de calidad y el control del proceso.
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Los estandares primarios de la ISO tratan con productos fabricados, ordenes
basicas fijas para sistemas de calidad, cualquiera sea el producto o servicio.

La 1SO como organizacién no acredita, certifica, ni registra una organizacion
como que cumple con sus estandares, sin embargo, auditores o evaluadores
externos pueden usar los estandares I1SO en sus estudios independientes para
la cenificacion.

Es util considerar el enfoque de los estandares 1SO 9000, al disefiar sistemas
de control de calidad para ciertos servicios de “sroduccion”®, para el cuidado de
salud tales como laboratorios, radiologia y servicios de dietética.

Acreditacion

Proceso formal por medio del cual una organizacion valora y reconoce que un
prestador de salud cumple con los estandares publicados, aplicables vy
preestablecidos. Los estandares de acreditacién generalmente se consideran
optimos y factibles y se disefian para fomentar el mejoramiento continuo de
organizaciones acredifadas. La decisién acerca de la acreditacidn de una
organizacion de salud se toma luego de una evaluacidn local y periddica,
realizada por un equipo y se lleva a cabo cada dos o tres anos.

Por lo tanto, la acreditacion es una herramienta para control y mejora de la
calidad basada en un proceso de evaluacion externa, utilizando criterios y
estandares de referencia.

El concepto de acreditacion se origind en los Estados Unidos y se extendio a
Canada, Reino Unido y otros paises. Implica la inspeccion de las facilidades,
del funcionamiento del proveedor de salud contra una lista determinada de
criterios.

El Aseguramiento de la Calidad en los servicios médicos abarca el periodo de
1860 hasta finales de los 80. La calidad que hasta este momento era un tema
propio de la relacion médico-paciente se transforma en un tema institucicnal
debido entre otras a los siguientes hechos:

A mediados de los sesenta, Donabedian adaptd a los hospitales de los EEUU,
el vocabulario y los conceptos utilizados en el control garantia de la calidad
industrial, estableciendo calidad de la estructura, del proceso y del resuftado en
los hospitales. Semejante aproximacion ofrecia a los financiadores de los
servicios médicos considerables posibilidades de control, en un sector regulado
por el mercado, los derechos del consumidory las demandas judiciales.

En los afios 70, la acreditacién en los EEUU se hace obligatoria para los
centros que colaboran con el Medicare y se amplia como requisito para trabajar
con otras entidades aseguradoras.

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), en
los afios 70, introduce entre otros los siguientes cambios:
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. Implantar la auditoria meédica en los hospitales, es decir, una revision
retrospectiva de la historia clinica, donde se analizan los resultados y a
partir de ellos se identifican posibles problemas asistenciales.

. Priorizar !a evaluacion de los procesos asistenciales, sobre la estructura.

En 1981 la JCAHO implanta el “Nuevo Estandar de Calidad”. Este estandar
requiere que en el hospital se integren los comités de mortalidad, tejidos,
transfusiones, antibioticos, etc., en un Unico sistema de auditoria. Asimismo el
estandar obliga a que se establezcan medidas para la verificacion de la
practica clinica, informe de incidentes, delimitacién de privilegios y 1a
elaboracion de un plan de aseguramiento escrito.

En 1982 se modifica el PSRO “Profesional Estandar Review Organization”
(1972), que intenta vigilar la calidad técnica de la asistencia médica prestada a
los beneficiarios del Medicare y Medicaid en EE.UU.

los estandares de acreditacion se establecen a un nivel factible maximo, para
estimular el mejoramiento a través del tiempo.

Esta informacion ha servido para elaborar el presente Reglamento, que se lo

denominara: “Normas Técnicas y Criterios de Calificacidn de!l Nivel de
Complejidad de las Unidades Médicas”.

NORMAS TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIFICACION DEL NIVEL DE
COMPLEJIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS

DEFINICION

Condiciones de personal, infraestructura fisica, equipamiento, procedimientos
técnicos y administratives, que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud.

JUSTIFICACION

Los prestadores de servicios de salud al igual que cualguier otra actividad,
estan sujetos a la evaluacion permanente y control de calidad, debiendo
seleccionar a los prestadores que cumplan con estas normas para atender a
los afiliados del IESS.

OBJETIVOS

= Seleccionar a los prestadores de servicios de salud que cumplan con los
estandares de calidad.
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Conformar la red de prestadores de salud del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, que incluya prestadores internos y externos.

Actualizar la referencia y contrarreferencia de pacientes en la red de
prestadores.

Mejorar la calidad del cuidado de la salud, estableciendo metas optimas
para los prestadores de servicios de salud en cumplimiento con los
estandares.

Estimular y mejorar la integracion y administracion de los servicios de salud.
Establecer una base de datos comparativa de las unidades médicas
capaces de cumplir con estandares o criterios selectos de estructura,
proceso y resultado.

Reforzar la confianza de! usuario.

Reducir los riesgos derivados de la atencion médica para los pacientes y el
personal.

PROCESO DE APLICACION DE LAS NORMAS TECNICAS

Las fases de este proceso, incluyen:

Fase 1: Capacitacién

- Capacitacién al persona!l de la Seguro General de Salud Individual vy

Familiar

. Conformacion de equipos de evaluacion

- Talleres de entrenamiento

. Supervision y educacion continua

. Revision de los estandares de calidad para las unidades médicas

Fase 2: Presentacidn de la documentacién por parte de los prestadores

Esta fase contempla el cumplimiento y remisiéon por parte del servicio ©
servicios del prestador de salud, de los formularios de autoevaluacion adjuntos
a la solicitud de evaluacién (Formulario 1, Anexc 1).

Requisitos minimos

Se han establecido determinados requisitos minimos cuyo cumplimiento sera

obligatorio para cualquier prestador de salud que desee ser calificado
(Formulario 2, Anexc 2)

Recursos Humanos del Prestador de Salud

En el Formulario 3, Recursos Humanos del Prestador de Salud, se detallaran
los datos relevantes de los principales ejecutivos que estan al frente de la
Unidad Médica/Centro, al igual que el grupo de profesionales de la salud con
sus respectivas especializaciones gue permitan el desarrollo del servicio con un
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nivel de calidad adecuado. Los requisitos minimos de personal se detallan en
el Anexo 3.

Situacion Economica — Financiera

Para ser objeto de calificacion por parte de la Comisién, los prestadores externos
de servicios de salud deberan acreditar su capacidad financiera, para lo cual
deberan presentar la informacion requerida en estas normas y formularios
financieros.

Como parte de la informacion financiera deberan adjuntarse los siguientes
documentos, para los dos ultimos periodos fiscales:

Balance General Auditado Formulario 4
Estado de Resultados o Estado de Pérdidas y Ganancias Formulario &
Estado de fuentes y usos de fondos Formulario 6
Capita! de trabajo Formulario 7
Variaciones de la situacion financiera del proponente Formulario 8

Formulario de referencia bancarias, comerciales y financieras Formulario 9
{Empresas Privadas)

Dictamen de los Estados Financieros de! Auditor Externo

Con base en la informacién de los Estados Financieros se determinaran los
siguientes indicadores, con un puntaje de calificacién total de quince (15}
puntos, como se describe a continuacion.

Se contemplaran los siguientes factores, de acuerdo con la informacion
consignada en el Balance General y Estado de Perdidas y Ganancias al 31 de
diciembre de cada afio fiscal

FACTOR PUNTAJE
Razon Corriente 1.50
Razon de la prueba acida (o liquidez inmediata) 1.50
Razdn de Endeudamiento 1.50
Apalancamiento Financiero 1.50
Rotacién del Active Total 1.50

Los puntajes anteriores seran asignados de conformidad con los siguientes
rangos:
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RAZON CORRIENTE:

Razén corriente Activo circulante

Pasivo circulante

RAZON CORRIENTE
I RANGO ! PUNTAJE
Menor a 1 ' 0.00
De1.01a1.20 : 0.25
De 1.21a 1.40 0.50
De 1.4121.60 ‘ 0.75
De 1.61a 1.80 ; 1.00
De 1.81a2 ! 1.25
Mayar a 2 1.60 J

RAZON DE LA PRUEBA ACIDA {O LIQUIDEZ INMEDIATA):

Razon de 1a prueba dcida (6 _ Activa circulante - Inventarios
liquidez inmediata) -

Pasiva circulante

RAZON DE LA PRUEBA ACIDA 4}
RANGO I PUNTAJE
Menor a 0.75 Q.00
De0.75a1.1 0.75
Mayora 1.1 1.50

RAZON DE ENDEUDAMIENTO:

Razén de endeudamiento Deuda total

Activos totales

RAZON DE ENDEUDAMIENTO
RANGO [ PUNTAJE

Mayor al 60.01% 0.00

Entre el 44% y el 60.0% 075

Menor al 44% 1.60

APALANCAMIENTO FINANCIERO:

Apalancamienta financiers  _ Activo total

Patrimonio

[ APALANCAMIENTO FINANCIERO
RANGO PUNTAJE
Menora 0.7 Q.00
De07a11 0.75
Mayora 1.1 1.50
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ROTACLION DEL ACTIVO TOTAL:

Rotacion de activos total Ventas

Activos totales

[ ROTACION DE ACTIVOS TOTAL

| RANGO | PUNTAJE
Menora 1.2 0.00
De1.2a16 ! 0.75

. Mayora 1.8 : 1.50

Se evaluaran dos afios fiscales, cada uno con una ponderacion del 50% y un
peso de 5% en el puntaje total (Anexo 4).

Disponibilidad de Servicios

El formulario 10 {Anexo 5) contiene el listado de servicios y facilidades que
puede ofrecer potencialmente cada unidad meédica, clasificado por el nivel de
complejidad correspondiente. Todas las variables tienen un puntaje similar y
su ponderacién representara el 30% del puntaje total, para prestadores interncs
Yy externos.

Infraestructura — Instalaciones Fisicas

Para calificar la infraestructura fisica de las instituciones de salud se disefo el
formulario 11 (Anexc 8), que incluye ciertos detalles de: Estructura, sistemas de
ingenieria, instalaciones y equipos, clasificados por su nivel de complejidad.
Todas las variables tienen similar puntaje estableciéndose la diferencia en la
totalizacion de los mismos por cada tipo de unidad médica, el total seréa a su
vez ponderado para que represente el 30% del puntaje total, para prestadores
internos y externos.

Equipamiento Institucional

El formulario 12 (Anexo 7) ha sido estructurado tomando en cuenta el
equipamientc de cada uno de los servicios, clasificados por nivel de
complejidad. A cada equipo se le ha asignado un coeficiente técnico, que
refleja el costo econdmico del equipo al que hace referencia; este debera ser
multiplicado por el namero disponible de cada uno de esos equipos, en
condiciones de uso. El puntaje total equivaldrd a la sumatoria de los puntajes
parciales de los equipos totalizados por servicio, cuyo valor final tendra una
ponderacion del 35% en la calificacion total en case de ser calificada la
situacién financiera y det 40% en la calificacién total, en caso de no contar con
situacion financiera. Los prestadares que sobrepasen el puntaje del tabulador
en esta categoria, para efectos de su ponderaciéon emplearan el valor maximo
sefialado en el tabulador.

79




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE PRESTACIONES

NORMAS TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIF!C{\CIC’)N DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD
DE LAS UNIDADES MEDICAS

Fase 3: Inspeccién

El objetivo es verificar ia veracidad de los datos remitidos en los formularios

correspondientes por los prestadores de salud.

= Programacion de horario

»  Arreglos logisticos

« Inspecciones locales. las actividades o componentes tipicos de una
inspeccion, incluyen:

. Observacion del cuidado y los servicios proporcionados al paciente.

. \fisita del edificic y sus instalaciones.

_ Evaluacion de los estandares de seguridad completa del edificio, manejo
de desechos, mantenimiento, limpieza y seguridad contra incendios.

. Revisidn de las historias clinicas de Jos pacientes.

. Los servicios de diagnéstico tales como el departamento de radiclogia y
laboratoric se evaluaran también con respecto a seguridad, eficacia,
controi de la calidad y administracion del equipo.

. Inspeccion de los servicios de apoyo:! Farmacia, dietética, etc.

Fase 4: Procesamiento de la informacion

La fase 4 contempla, los procedimientos a ser realizados por los equipos de
evaluacién para documentar y clasificar sus hallazgos:

= Procesamiento de datos en la base correspondiente preparada ad hoc.
= Analisis de los hallazgos
= Elaboracion del informe por parte del equipo de evaluacion

Fase 5: Elaboracion del informe

Elaboracién del informe de evaluacidén de la Unidad Medica por parte de la
Subdireccion de Prestaciones de Salud o Jefatura de Departamentc de
Prestaciones de Salud. Como constancia firmara en la Solicitud de Evaluacion
de la Unidad Médica.

Fase 6: Ratificacion del informe

Ratificacion de la aprobacion de la solicitud por parte del Director Nacional
Médico Social. Como constancia el sefior Director firmara en la Solicitud de
Evaluaciéon de la Unidad Médica.

Fase 7: Proceso contractual

A fin de poder contratar con los diversos prestadores los servicios meédicos que
demanden los afiliados, debera realizarse el respectivo proceso precontractual,

luego de lo cual se efectuara:

- Elaboracion del Contrato.
- Registro de la Nueva Unidad Médica en |la base de datos respectiva.
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Fase 8: Seguimiento

Control periodico de los indicadores de calidad establecidos y el grado de
cumplimiento de cada prestador de salud.

DETALLE DEL CONTENIDO DE LOS FORMULARIOS PARA LA APLICACION
DE LAS NORMAS TECNICAS

RECURSOS HUMANOS

El personai gue presta los servicics de salud a los usuarios, cumple con los
requisitos educativos exigidos por la normativa legal vigente para gjercer la
profesién, recogidos en los siguientes criterios.

Criterios:

1. Los profesionales, especialistas, tecnélogos, técnicos y auxiliares
asistenciales; cuentan con el titulo formal expedido por una institucion
debidamente reconocida por las entidades correspondientes.

2. Verificar por muestreo los titulos de especialista, profesional, técnico y los
certificados respectivos, junto con la comprobacion de no estar suspendidos
del ejercicio profesional.

3. Cuenta con procedimientos documentados para la supervision de personal
en entrenamiento por parte de personal debidamente autorizado para
prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen mecanismos de
control para su cumpiimiento.

4. Todo el personal gue trabaja en la institucion se encuentra identificado,
incluyendo el personal en entrenamiento.
INFRAESTRUCTURA — INSTALACIONES FiSICAS
Las condiciones de areas, materiales, ventilacién, iluminacion, distribucion,

sefializacion y mantenimiento de las instalaciones fisicas y areas asistenciales;
si son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

Criterios:

1. Los servicios hospitalarios y quirirgicos sdlo se podran prestar en
edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios de saiud.

2. Dispone de planos completos y actualizados con las especificaciones de
todas las dependencias e instalaciones.
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3. Las condiciones de las instalaciones fisicas de las areas asistenciales, son
adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

EQUIPAMIENTOQ INSTITUCIONAL
Cuenta con los eqguipos indispensables en las condiciones y mantenimiento

adecuados para prestar los servicios que ofrece.

Criterios:

-

Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad,

respaldo y soporte técnico - cientifico que garantice la atencién medica.

2. Disponer de un inventario donde se incluyan todos los elementos con que
cuente el prestador de salud.

3. E! mantenimiento de los equipos, se hace con sujecién a un programa de

caracter preventivo y la calibracion de los equipos, cumple con los requisitos

e indicaciones dadas por los fabricantes.

HISTORIA CLINICA

Registra las actividades y procedimientos médicos realizados a los pacientes
en la historia clinica correspondiente.

Criterios:

1. Cuenta con una historia clinica por paciente.
2. Se garantiza la debida confidencialidad de tos documentos.

En el Anexo 9, Formulario 13 se definen los registros minimos obligatorios por
categoria de servicio.

INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Los prestadores de salud, deberan presentar para su calificacion y cuando se
les requiera los siguientes indicadores:

Consultas
N° de consuitas atendidas

Consultas por grupo de edad
Menores de 1 afio
De 1 a 14 afios
De 15 a 54 afios
De 55 anos en adelanta

Consultas por sexo
Hombres
Mujeres
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Examenes de |laboratorio/ance
Consulta externa
Emergencia
Hospitalizacion

Imagenologia, estudios/ano
Consulta externa
Emergencia
Hospitalizacion

Farmacia N°® prescripciones/afio
Consuita externa
Emergencia
Hospitalizacién

Cirugia ambulatoria
N° pacientes atendidos/ana

Egresos obstétricos/ano
Partos
Ceséareas
Abortos
Otros

Nacimientos/afo
Nacidos vivos
Nacidos muertos

Emergencias hospitalarias/afio
N° pacientes atendidos
N® curaciones

Intervenciones guirargicas/afo
Hospitalizacion
Emergencia
Cirugia ambulatoria

[ndices e indicadores
Camas de dotacion
Camas disponibles
Dias estadia total
Dias cama disponitles
N° Consultas por egresc
Porcentaje de ecupacion
Promedio dias estadia
Rendimiento cama
Intervalo de giro
Tasa neta de mortalidad cada 100 egresos
Partos cada 100 egresos obstétricos
Cesareas cada 100 alumbramientos
Abortos cada 100 gestantes internadas
Tasa mortalidad materna por 1000 nacidos vivas
Tasa mortalidad necnatal cada 1000 nacidos vivos
Tasa cruda de mortilidad cada 100 egresos hospitalarios
intervenciones quirdrgicas cada 100 egresos
Promedio de dias de estadia en clinica
Promedio de dias de estadia en cirugia
Promedio de dias de estadia en pediatria
Promedioc de dias de estadia en ginecologia
Promedio de dias de estadia en obstetricia

En el Anexo 10, formulario 14 se encuentra la plantilla que debera ser remitida
por los prestadores de salud.
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RESULTADOS

El proceso de calificacién de los prestadores de salud, podra arrojar los
siguientes resultados:

=  Acreditacion completa

= Acreditacidon con recomendaciones
= Acreditacién provisional

= No acreditacién

El puntaje total obtenido en los formularios correspondientes nos indicara si el
prestador de salud esta acreditado o no, para ofrecer sus servicios al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (Anexa 8).

CUADRO 2 ]
RESULTADOS DEL PROGESO DE ACREDITACION
PRESTADORES EXTERNOS

i DISPENSARIOS 1 HOSPITALES j
TABULADOR 1 ANX/UB | UAA [ CAA 1 2 N
Situacion Econbdmica — Financiera : 15.00 15.00 15.00 15.00| 1500 15.00
Disponibilidad de Servicios i 3.00 24.00 93.00 62.00 150.001 192,00
Infragstructura — Instalaciones Fisicas | 8.000 25.00 48.50, 72.50 132.50 153.50
Equipamiento Institucional l Q.27 2.26, 17.24 14.39{ 48.41 265.76)
IPUNTAJE TOTAL : 414 16.24] 4923 4613 102.44  197.42
[PUNTAJE MINIMO POR NIVEL 269 1056 22.00 2999 6659  128.32
| DISPENSARIOS HOSPITALES
i Ponderadores
| ANX/UB Uaa | CAA 1 2 3
[Situacion Econémica ~ Financiera 5%| 5% 5% 5% 5% 5%,
Disponibilidad de Servicios ! 30%| 30%: 30% 30% 30%| 0%
Infraestructura — Instalaciones Fisicas | 30%| 30%: 30% 30% 30%)| 30%
Equipamiento Institucional : 35%| 35% 35% 35%) 35% 35%
[TOTAL i 100%| 100%| 100%} 100%) 100%) 100%|
DISPENSARIOS HOSPITALES
ANXUB UAA CAA 1 2 E]
Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta
]Xcreqnaciam completa 303 | 614 | 13.00 |24.24 | 38.70 | 57.78 | 36.92 | 58.13 | 81.97 |110.12] 157.94 | 29742
creditacién con regomendacionas 250 | 302 | 11.89 {12.99 | 33.51 [ 38.69| 33.75 [ 38.91| 74.92 | 81.95 [ 144.37 [ 157.03
‘Fcredilacxén provisional 222 | 245 | 5.06 | 11.88 | 25.80 | 33.50 | 25.99 | 33.74 | 50.59 | 74.91 | 128.32 | 144.36
INo acreditacién 000 | 221 | 6.15 | B.05 | 24.25 | 25.79 | 24.30 | 25.98 | 58.14 1 59.58 | 11013 | 128.31
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE PRESTACIONES

bl |

HESS NORMAS TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIFICACION DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD
DE LAS UNIDADES MEDICAS

CUADRO 3 .
RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION
PRESTADORES INTERNOS

DISPENSARIOS HOSPITALES

TABULADOR -
ANX/UB__| UAA | GAA 1 2 [ 3

00 24.00 93.00

150,00 192.00

Infraestructura — Instalaciones Fisicas B.00 25.00 4850 13250 153,50
l!:qmpan]iento Institucional 0.27 2.268 17.24 48 .41 265.76
P’UNTAJE TOTAL _ ] 3.41] 15.80 49.35, 46,10 104.12  209.96
'PUNTAJE MINIMO POR NIVEL | 2.22 10,14 32.08] 2997 . 67.67] 136 47|
Pondarador [ DISPENSARIOS i HOSPITALES
eradores [ anxu” [usafcaal [ 2 [ 3

:Sitqacién Economica - Financiera

ilidad de Servicios 30%, 30% '_ ) 30%
in ctura — Instalaciones Fisicas | : % - 30%
Equipamiento Institucional ‘ a0 a0% - 40%  40%
TOTAL 100% 100% 100%  100% __ 100%

El producto del puntaje obtenido en cada categoria del tabulador por sus
coeficientes ponderadores correspondientes, nos indicara la categoria de
acreditacion que obtuvo:

DISPENSARIOS | HOSPITALES
ANX LAA cAA 1 2 3
Desde | Hasta Desdé Hasta | Desde I Hasta | Desde | Hasta | Desde | Hasta | Dasde ‘| Hasta
creditacion completa 274 | 341 | 12.45 | 1560 | 39.49 | 49.35 | 36 85 . 46.10] 83.30 | 104.12 | 167.97 1 209.96
b memdasiones | 280 | 2.73 | 11.42 | 12.48 | 36.08 39.48 5 T5e e8| 76,14 | 8329 | 15084 16758
acredi pr N 222 | 249 | 10.14 | 11.41 | 32,08 | 36.0 7 3371|8767 | 76.13 | 136.47 | 153 53
o0 521 | 6oe T 1aas| 000 |3267] cog zese| 000 | 6766 | 000 1348

ACREDITACION DE CENTROS DE DIALISIS

La calificacion de estos prestadores estara sujeta a cumplir los requerimientos
que para el efecto fueron disenados por la Comision de expertos conformada
en su oportunidad. No creemos conveniente que este instrumento sufra
modificacién alguna. Por esta razén, lo reproducimos integramente en el
Anexo 11.
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Sulbdireceion Aseguramiento
Comtral de Prestaciones

NORMAS TECNICAS DE ACRERITACION
CALIEACION
COMPLEIIDAD

Anere 1
Fermularie 4 Auteavaluacion
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ANEXO 1
FORMULARIO 1

SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE PRESTACIONES

FORMULARIO 1: AUTOEVALUACION

1.- NOMBRE: 2.-R.UC. |3.-N° PATRONAL
[_1PERSONA JURIDICA [ JPERSONA NATURAL

BRES TADOR MEDICO
5. CALLES Y N° 6.- CIUDAD | 7. TELEFONO 8.- FAX

10.- DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA SU CALIFICACION
JURIDICAS:

Requisitos minimos

Respaldo Profesional del Prestador de Salud

Balance General Auditado

Estado de Resultados o Estado de Pérdidas y Ganancias
Estado de fuentes y usos de fondos

Capital de trabajo

Variaciones de la situacidon financiera del proponente
Formulario de referencia bancarias, camerciales y financieras
Dictamen de los Estados Financieros del Auditor Externo
Disponibilidad de Servicios

Infraestructura — Instalaciones Fisicas

Equipamiento Institucional

REPRESENTANTE LEGAL
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Subclireccion Asegurammiente V
Contrel ee Prestaciones

NIVEL DE COMPLEJIDAD
URIDADES MEDICAS

AnExe 2
Fermularie 23 Requisites Mirimoes
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ANEXO 2
FORMULARIO 2

e

REQUISITOS PARA LOS PRESTADORES

Marque el casillero, en

caso de contar con:

a. Requisitos administrativos

Permiso de funcionamiento otorgado por la Autoridad de Salud correspondiente
Manual de Prnced:mlentos y Funciones

Histarias clinicas mdwnduales
Acuvtdades de medicina preventiva para e el personal

F‘Idn de emergencias y desastres

Sistema de prevencion y extmcmn de incendios

|Planos de la obra, planta y estructura aprobados

F’Ianos de instalaciones de agua, gases medlcmales electrlmdad y desaglies
|Planos de las instalaciones de servicios basicos existentes

Plan arquntectémco de obras en e;ecuclcn o por ejecutar

Cumpl|m|emo de la normativa para el maneJD de desechos hosp|talanos

Cumplimier de las normas de protecc:én radlolbglca en caso de ofentar estos servicios

Control de v ctores .

Certificado de ;umphmnento de contratos con el Estadc otorgado por la Contraloria _'

Certificado de obligaciones patronales otorgado por el IESS

Certificado de cumplimiento de contratos con el IESS

Certificado de cumpl|m|en:o de obligaciones otor\gado por Ia  Superintendencia de Companlas
Ceclaracion del impuesto a la renta del dultimo afo

b. Manejo de informacion

Registro diaric de atenciones y su consolidacion mensual -
Registro de enfermedades de notifi icacién obl:gatona
Manejo de la historia clinica:

Anamnesis ¥ examen fisico
Indicaciones

Evolucién

Exémenas complementarlos o
Notas de enfermerla
Fecha y hora del ingreso a quiréfano

Hoja de anestesia

Protocolo operatorio

Numero de orden del ingreso
Nombras y apellidos del pamente

Edad Y sexo del pac:ente

Numero de documento de identidad

Nimero de hl§torla clinica

Fecha y hg:-tra del ingreso
Diagnostico de ingreso

Procedim to realizado

Tipo de anestesia aplicada

Identificacidn del profesicnal que realiza la cirugia

Nombres y apellidos del anestasidlogo

Tiempo de duracion del procedimiento

Fecha y hora del egreso del quiréfano

Destino del paciente

* En los que sea aplicable al prestador dependiendo de la naturaleza de los servicios que oferta
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ANEXO 2
FORMULARIQ 2

REQUISITOS PARA LOS PRESTADCRES

Marque el casillero. en

caso de contar con:

d de scrwcms s de apoyo yﬁdaagnostlco las 24 horas

regls!ro preanestesu:o
Preparac n del el paciente para el acto qulrurglco

Traslado del el paciente . al quiréfano

|Recepcion del paciente

Procedimientos de asepsia y antisepsia

Difusién y cumplimiento de medidas de bioseguridad

lnfurmac:én ala famifia

Procedimientos en caso de muerte de un paclentF

d. Sisterna de Informacion

Registro de enfermedades de notificacién obligatoria

Registro de infecciones nosocomiales

Registro de diagnosticos de ingreso y egreso en 1a hustbna chmca -

| Registro de complicaciones por servicio
Censo dlano de pacientes

Horanos de vlsnta 1 fijados en Iugares VISlblas
Registro de:

Cirugias programadas

Cirugias de urgencias

|Cirugias ambulatorias
Cirugias canceladas

Accidentes quirirgices y anesteésicos

Muestras biologicas
Mortalidad intraoperatoria

-8 Transporte v Comunlcaclones

_l_)uspo_nlb|i|dad de mecanismos de comunicacién interna

Disponibilidad de mecanismos de comunicacion externa

Servicio de ambulancia con equipamiento para RCP

* En los que sea aplicable al prestador dependiendo de la naturaleza de los servicios que oferta
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Subcireccion Aseguramiento ¥
Contrel de Presaciones

IESS

NORMAS DE ACREDITACION
CRITERIOS DE CALIFACION
NIVEL DE COMPLEJIDAD
MEDICAS

Anere 3
Formulare & Recurses Rumanes
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. ANEXO 3

FORMULARIO 3

PERSONAL

Auxiliar de enfermeria

r de estadistica

Auxiliar de esterilizacion
LAuxiliar de farmacia

éﬁxiriar de g@rdafmacén

Auxiliar de laboratorio

Auxiliar de lavanderia

rde odoir'lipl_c_:gia"

Auxiliar de servicios de alimentacion

Auxiliar de servicios de limpieza _

Auxiliar de servicios generales

Bodeguero

Chofer

Conserje

Contador

Digitader

Economista. .

Enfermeras profesionales

Fisioterapistas____
Guardia

Informatico

Ingeniero

Internos rotativos

Meédico especialista

Meédico general

Medicos residentes asistenciales

Medicos residentes de postgrado

Nutricionista

Odcntélogo

Psicologo

Quimico-farmacéutico

Secretaria

Técnico de mantenimiento

Técnico en medicina nuciear

Técnico en Rx

Tecnélogo Médico

Tescrero

Trabajadora Social

Otros, Personal Profesional (Especificar)

Otros, Personal no Profesional (Especificar)
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. ANEXO 3
FORMULARIO 3

REQUERIMIENTOS MINIMOS
Medicos Residentes (1:20 pacientes en el servicio)
Enfermera (1:20 pacientes durante el dia)
Enfermera (1:30 pacientes durante la noche)
Auxiliar de enfermerfa {17 pacientes durante el dia)
Auxiliar de enfermeria (1:10 pacientes durante |la noche)

Recuperacion,Unidad Coronaria,Urgencias, UTI
Médico en guardia acliva las 24 horas
Personal de enfermeria con asignacién exclusiva a urgencias
Médicos de las especialidades basicas en guardia activa las 24 horas
Meédicos de otras especialidades en guardia pasiva las 24 horas

Servicios: Rx, Laboratorio, Farmacia
Personat de laboratorio en guardia activa las 24 horas
Personal de farmacia en guardia activa las 24 horas
Personal de rayos x en guardia activa las 24 horas

ANESTESIOLOGIA ¥ SALA DE OPERACIONES
Médico en guardia activa las 24 horas
Personal de enfermeria con asignacion exclusiva a sala de operaciones
Personal de apoyo (Auxiliares de enfermerfa, instrumentistas, servicios generales}, en guardia activa las 24
haras

DIETETICA
Nutricionista que se encarga de la organizacion del servicio
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Subdirecsion Aseguramicnto ¥
Centrel de Prestaciones

BE CALIFACION
COMPLEJIDAD
- UNIDADES MEDICAS

AREHE
Siuacion Econdmica - Financiera
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ANEXO 4
FORMULARIO 4

BALANDE GENERAL

{En dolares de los Estadas Unidos)

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE

Bocumentos por cobrar

inventarios

ACTIVO FLJO
Terrenos

Edificaciones

ACTIVOS INTANGIBLES ]

ACTIVOS DIFERIDOS
{Gastos Preoperativos

OTROS ACTIVOS

PASIVO

PASIVO CORRIENTE
Obligaciones por pagar

|Cusntas por pagar : A

Documentos por pagar

PASIVO A LARGO PLAZO
Cuentas por pagar

Documentos por pagar

OTRQOS PASIVOS

PATRIMONIO
Capital social

Utilidad / Pérdida

PATRIMONIO + CAPITAL
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ANEXO 4
FORMULARIO §

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS (ESTADO DE RESULTADOS)

{En dolares de los Estados Unidas)

ARo

INGRESOS POR CONCEPTO DE VENTAS

COSTOS DE VENTAS

UTILIDAD BRUTA EN VENTAS

GASTOS OPERATIVOS

UTILIDAD OPERATIVA

OTROS INGRESOS

OTROS EGRESOS

INTERESES

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS

IMPUESTOS

UTILIDAD NETA

DIVIDENDOS

UTILIDADES NO REPARTIDAS

UTILIDADES NO REPARTIDAS ACUMULADAS
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ANEXO 4
FORMULARIC 6

ESTADO DE FUENTES Y USOS DE FONDOS

Afo

1. ENTRADAS DE EFECTIVO

1.1 Recursos Financieros

1.2 Ingresos por concepto de ventas

1.3 Valor remanente en el dltime afio

TOTAL ENTRADAS DE EFECTIVO

2. SALIDAS DE EFECTIVO

2.1 Incremento de activos totales

2.2 Costos de operacion netos de depreciacién amortizacion de diferidos

2.3 Costos financieros

2.4 Pago de préstamos

2.5 Impuestos

2.6 Dividendos

TOTAL SALIDAS DE EFECTIVO

ENTRADAS MENOS SALIDAS

SALDO ACUMULADO DE EFECTIVO
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ANEXO 4
FORMULARIO 7

CAPITAL DE TRABAJO

(En ddlares de los Estados Unidos)

ACTIVO CORRIENTE

Caja

Bancos

inversiones

Cuentas por cobrar
Documentos por cobrar
Inventarios

PASIVO CORRIENTE
Obligaciones por pagar
Cuentas por pagar
Documentos por pagar

CAPITAL DE TRABAJO
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ANEXO N°2:
“INSTRUMENTO DE ACREDITACION DEL IESS”

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE PRESTACIONES

FORMULARIO 1: AUTOEVALUACION

1. NOMBRE: 2-RUC. |3.-N° PATRONAL
[ ]PErsoNAJURIDICA  [_]PERSONA NATURAL

PRESTADOR MEDICO
5- CALLESYN’ 6.-CIUDAD | 7.- TELEFONO 8.- FAX

JURIDICAS:

Requisitos minimos
Respaldo Profesional del Prestador de Salud
Balance General Auditado

Estado de fuentes y usos de fondos
Capital de trabajo
Variaciones de la situacion financiera del proponente

Disponibilidad de Servicios
Infraestructura — Instalaciones Fisicas
Equipamiento Institucional

REPRESENTANTE LEGAL

10.- DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA SU CALIFICACION

Estado de Resultados o Estado de Pérdidas y Ganancias

Formulario de referencia bancarias, comerciales y financieras
Dictamen de los Estados Financieros del Auditor Externo
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REQUISITOS PARA LOS PRESTADORES

Marque con x
en caso de
contar con:

a. Requisitos administrativos

Permiso de funcionamiento otorgado por la Autoridad de Salud correspondiente

Manual de Procedimientos y Funciones

Historias clinicas individuales

Actividades de medicina preventiva para el personal

Plan de emergencias y desastres

Sistema de prevencion y extincion de incendios

Planos de la obra, planta y estructura aprobados

Planos de instalaciones de agua, gases medicinales, electricidad y desagiies

Planos de las instalaciones de servicios basicos existentes

Plan arquitectonico de obras en ejecucion o por ejecutar

Cumplimiento de la normativa para el manejo de desechos hospitalarios

Cumplimiento de las normas de proteccion radioldgica, en caso de ofertar estos servicios

Control de vectores

Certificado de cumplimiento de contratos con el Estado otorgado por la Contraloria

Certificado de obligaciones patronales otorgado por el I[ESS

Certificado de cumplimiento de contratos con el [ESS

Certificado de cumplimiento de obligaciones otorgado por la Superintendencia de Compariias

Declaracion del impuesto a la renta del dltimo afio

b. Manejo de informacidn

Registro diario de atenciones y su consolidacion mensual

Registro de enfermedades de notificacion obligatoria

Manejo de la historia clinica:

Anamnesis y examen fisico

Indicaciones

Evolucion

Examenes complementarios

Motas de enfermeria

Fecha y hora del ingreso a quiréfanc

Hoja de anestesia

Protocolo operatorio

Hamero de orden del ingreso

Nombres y apellidos del paciente

Edad y sexo del paciente

Himero de documento de identidad

Himero de historia clinica

Fecha y hora del ingreso

Diagnostico de ingreso

Procedimiento realizado

Tipo de anestesia aplicada

ldentificacion del profesional que realiza la cirugia

Hombres y apellidos del anestesidlogo

Tiempo de duracion del procedimiento

Fecha y hora del egreso del quiréfano

Destino del paciente
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c. Procedimientos Técnico-Administrativos

Procedimientos para el manejo de desechos sdlidos y bioldgicos

Disponibilidad de servicios de apoyo y diagndstico las 24 horas

Evaluacion y registro preanestésico

Preparacion del paciente para el acto quirdrgico

Traslado del paciente al quirdfano

Recepcion del paciente

Procedimientos de asepsia v antisepsia

Difusion y cumplimiento de medidas de bioseguridad

Elaboracion de formatos especificos de la historia clinica

Informacion a la familia

Procedimientos en caso de muerte de un paciente

d. Sistema de Informacion

Registro de enfermedades de notificacion obligatoria

Registro de diagndsticos de ingreso y egreso en la historia clinica

Registro de infecciones nosocomiales

Registro de complicaciones por servicio

Censo diario de pacientes

Horarios de visita fijados en lugares visibles

Registro de:

Cirugias programadas

Cirugias de urgencias

Cirugias ambulatorias

Cirugias canceladas

Accidentes quinirgicos y anestésicos

Muestras bioldgicas

Mortalidad intraoperatoria

e. Transporte y Comunicaciones

Sistema de llamado de pacientes al puesto de servicio

Disponibilidad de mecanismos de comunicacion interna

Disponibilidad de mecanismos de comunicacion externa

Servicio de ambulancia con equipamiento para RCP
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PERSONAL

MN®

Abogado

Arquitecto

Auxiliar contable

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de estadistica

Auxiliar de esterilizacion

Auxiliar de farmacia

Auxiliar de guardalmaceén

Auxiliar de laboratorio

Auxiliar de lavanderia

Auxiliar de odontologia

Auxiliar de servicios de alimentacion

Auxiliar de servicios de limpieza

Auxiliar de servicios generales

Bodeguero

Chofer

Conserje

Contador

Digitador

Economista

Enfermeras profesionales

Fisioterapistas

Guardia

Informatico

Ingeniero

Internos rotativos

Meédico especialista

Médico general

Méadicos residentes asistenciales

Médicos residentes de postgrado

Mutricionista

Cdontdlogo

Psicdlogo

Cuimico-farmacéutico

Secretaria

Técnico de mantenimiento

Técnico en medicina nuclear

Técnico en Rx

Tecnologo Médico

Tesorero

Trabajadora Social

Otros, Personal Profesional (Especificar)

AUDITOR INTERNO

ING. MARKETING

Otros, Personal no Profesional (Especificar)
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PERSONAL N®

Abogado
Arquitecto

Auxiliar contable

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de estadistica

Auxiliar de esterilizacion

Auxiliar de farmacia

Auxiliar de guardalmacén

Auxiliar de laboratorio
Auxiliar de lavanderia
Auxiliar de odontologia

Auxiliar de servicios de alimentacion

Auxiliar de servicios de limpieza

Auxiliar de servicios generales

Bodeguero

Chofer

Conserje

Contador

Digitador

Economista

Enfermeras profesionales

Fisioterapistas

Guardia

Informatico

Ingeniero

Internos rotativos

Médico especialista

Médico general

Médicos residentes asistenciales

Médicos residentes de postgrado

Mutricionista

Odontdlogo

Psicdlogo

Cuimico-farmacéutico

Secretaria

Técnico de mantenimiento

Técnico en medicina nuclear

Técnico en Rx

Tecndlogo Médico

Tesorero

Trabajadora Social

Otros, Personal Profesional (Especificar)

AUDITOR INTERNO

ING. MARKETING

Otros, Personal no Profesional (Especificar)

103




REQUERIMIENTOS MINIMOS
Médicos Residentes (1:20 pacientes en el servicio)
Enfermera (1:20 pacientes durante el dia)
Enfermera (1:30 pacientes durante la noche)
Auxiliar de enfermeria (1:7 pacientes durante el dia)
Auxiliar de enfermeria (1:10 pacientes durante la noche)

Recuperacion,Unidad Coronaria,Urgencias, UTI
Médico en guardia activa las 24 horas
Personal de enfermeria con asignacion exclusiva a urgencias
Médicos de las especialidades basicas en guardia activa las 24 horas
Madicos de otras especialidades en guardia pasiva las 24 horas

Servicios: Rx, Laboratorio, Farmacia
Personal de laboratorio en guardia activa las 24 horas
Personal de farmacia en guardia activa las 24 horas
Personal de rayos x en guardia activa las 24 horas

ANESTESIOLOGIA Y SALA DE OPERACIONES
Medico en guardia activa las 24 horas
Personal de enfermeria con asignacion exclusiva a sala de operaciones
Personal de apoyo (Auxiliares de enfermeria, instrumentistas, servicios generales),
en guardia activa las 24 horas

DIETETICA
Mutricionista que se encarga de la organizacion del servicio
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AMNEX D 4
FORMULARIO 4

BALANCE GEMERAL

{En ddlares de los Estados Unidos)

| Afio 1 Afio 2

ACTIVO 0,00 0,00
ACTNG CORRIENTE 0,00 0_00

Caja

Bancos

Inversiones

Cuentas por cobrar

Documentos por cobrar

Inventarios

ACTNG FIJO 0,00 0,00

Terrenos

Edificaciones

Maqguinaria v equipo

Vehiculos

Equipo de Oficina

Ciros

Depreciacion acumulada

ACTNVGS INTANGIBLES

ACTNOS DIFERIDOS

| Gastos Preoperativos

OTROS ACTNVOS 0,00 0_00

Acciones otras empresas

derechos, fiducia, etc..

PASINVO 0, D 0, D
FASIWVO CORRIENTE 0,00 0.00

Cbligaciones por pagar
Cuentas v docs. por pagar
Pasivos acumulados

FASNO A LARGO PLAZO 0,00 0.00

Préstamos Hipotecarios
Provision Jubilacidon Patronal

OTROS PASIVOS [ |

FATRIMONIO 0,00 0.00

Capital social
Reservas
Utilidad / Pérdida

PASMNO + PATRIMONIC 0,00 0,00
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ANEXO 4
FORMULARIO 5

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS (ESTADO DE RESULTADOS)

(En dolares de los Estados Unidos)

Afo 1 2

INGRESOS POR CONCEPTO DE VENTAS

- COSTOS DE VENTAS

= UTILIDAD BRUTA EN VENTAS 0,00 0,00
- GASTOS OPERATIVOS
= UTILIDAD OPERATIVA 0,00 0,00

+ OTROS INGRESQOS

- OTROS EGRESOS

- INTERESES
= UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 0,00 0,00
- IMPUESTOS
= UTILIDAD NETA 0,00 0,00
- DIVIDENDOS 0,00 0,00
= UTILIDADES NO REPARTIDAS 0,00 0,00

UTILIDADES NO REFARTIDAS ACUMULADAS
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ANEXC 4

FORMULARIO 7

CAPITAL DE TRABAJO

(En ddlares de los Estados Unidos)

Ano 1 Ario 2

ACTIVO CORRIENTE 0,00 0,00

Caja 0,00 0,00

Bancos

Inversiones 0,00 0,00

Cuentas por cobrar 0.00 0,00

Documentos por cobrar

Inventarios 0.00 0,00
PASIVO CORRIENTE 0,00 0,00

Obligaciones por pagar 0,00 0,00

Cuentas por paqgar 0.00 0,00

Documentos por pagar 0,00 0,00
CAPITAL DE TRABAJO 0,00 0,00
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DISPENSARIOS HOSPITALES Marque | Resultado

s DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS con 1 en
ANX/UB| UAA | caAA 1 2 3 caso de
contar

s-1.01 |Alergologia 1 1 0

s-1.02 |Cardiologia 1 1 1 1 0

s-1.03 |Cirugia Ambulatoria 1 1 1 1 0

s-1.04 |Cirugia General 1 1 1 1 1 0

s-1.05 |Cirugia Plastica 1 1 1 0

s-1.06 |Cirugia Toracica 1 1 0

s-1.07 |Cirugia Vascular 1 1 1 1 0

s-1.08 |Dermatologia 1 1 1 1 0

s-1.09 |Endocrinologia 1 1 1 1 0

s-1.1 |Fisiatria 1 1 1 1 0

s-1.11 |Gastroenterologia 1 1 1 1 0

s-1.12 |Ginecologia 1 1 1 1 1 0

s-1.13 |Hematologia 1 1 1 0

s-1.14 |Infectologia 1 1 0

s-1.15 |Medicina General 1 1 1 1 1 1 0

s-1.16 |Medicina Interna 1 1 1 1 1 1 0

CONSULTA EXTERNA s-1.17 |Nefrologia 1 1 1 1 0

s-1.18 |Neumologia 1 1 1 1 0

s-1.19 |Neurocirugia 1 1 1 0

s-1.2 |Neurclogia 1 1 1 1 0

s-1.21 |Obstetricia 1 1 1 1 1 0

s-1.22 |Oftalmologia 1 1 1 1 0

s-1.23 |Oncologia 1 1 1 0

s-1.24 |Otorrinolaringologia 1 1 1 1 0

s-1.25 |Pediatria 1 1 1 1 1 0

s-1.26 |Proctologia 1 1 1 0

s-1.27 |Psicologia 1 1 1 1 0

s-1.28 |Psiquiatria 1 1 1 1 0

s-1.29 |Reumatologia 1 1 0

s-1.3  |Traumatologia 1 1 1 1 1 0

s-1.31 |Unidad del Dolor 1 1 0

s-1.32 |Urologia 1 1 1 1 0

Subtotal: 1 2 22 7 27 31 1 0

s-1.33 |Cirugia Dento-Alveolar 1 1 1 1 1 0

s-1.34 |Cirugia Maxilo-Facial 1 1 0

5-1.35 |Endodoncia 1 1 1 1 0

ESTOMATOLOGIA 5-1.36 |Rehabilitacién oral 1 1 1 1 1 1 0

s-1.37 |Periodoncia 1 1 1 1 1 0

s-1.38 |Patologia bucal 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 1 5 3 5 6 1 0

5-1.39 |Diatermia 1 1 1 1 0

s-1.4 |Electrodiagnéstico 1 1 1 1 0

s-1.4 |Electroterapia 1 1 1 1 0

: s-1.41 |Hidroterapia 1 1 1 1 0

b ana\ [ s-1.41 |Kinesioterapia 1 1 1 1 0

s-1.42 |Psicorehabilitacion 1 1 1 1 0

s-1.42 |Terapia del Lenguaje 1 1 1 1 0

s-1.43 |Terapia Ocupacional 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 0 8 0 8 8 1 0

s-1.49 |Unidad de Cuidados Intensivos 1 1 1 0

s-1.5 |Unidad Coronaria 1 1 0

MEDICINA CRITICA s-1.51 |Unidad de Quemados 1 1 1 0

s-1.52 |Urgencias 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 0 1 1 3 4 1 0

s-1.53 |Anestesia 1 1 1 1 1 0

. s-1.54 |Recuperacion Postanestésica 1 1 1 1 1 0

ANESTESIOLOGIA 785 [Unidad del Dolor 1 ] 0

Subtotal: 0 0 2 2 2 3 1 0

s-1.56 |Cardioclogia 1 1 1 0

s-1.57 |Cirugia General 1 1 1 1 0

s-1.58 |Cirugia Plastica 1 1 1 0

s-1.59 |Cirugia Toracica 1 1 0

s-1.6 |Cirugia Vascular 1 1 1 0

s-1.61 |Endocrinclogia 1 1 1 0

s-1.62 |Gastroenterologia 1 1 1 0

s-1.63 |Ginecologia 1 1 1 1 0

s-1.64 |Hematologia 1 1 1 0

5-1.65 |Medicina Interna 1 1 1 1 0
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DISPENSARIOS

HOSPITALES

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

HOSPITALIZACION

ANX/UB

UAA

CAA

2

Marque | Resultado
con 1en
caso de
contar

s-1.66

Nefrologia

s-1.67

Neonatologia y Perinatolo

gla

5-1.68

Neumologia

s-1.69

Neurocirugia

s-1.7

Neurologia

5-1.71

Obstetricia

s-1.72

Oftalmologia

s-1.73

Oncologia

s-1.74

Otorrinolaringologia

s-1.75

Pediatria

s-1.76

Proctologia

s-1.77

Psiquiatria

s-1.78

Traumatologia

s-1.79

Urologia

aAlalalalalalalalalala(mla=

Alalalalalalalalalala(alala

Subtotal:

L&)
£

LIPTOTRIPCIA
EXTRACORPOREA

s-1.8

Litotripcia

Subtotal:

UNIDAD DE DIALISIS

s-1.81

Hemodialisis

s-1.82

Didlisis peritoneal

Subtotal:

ANATOMIA PATOLOGICA

s-1.83

Autopsia Clinica

s-1.84

Citologia

alalnalalo

5-1.85

Citoguimica

5-1.86

Histopatologia

s-1.87

Histoguimica

5-1.88

Inmunohistogquimica

s-1.89

Microscopia Electrénica

Subtotal:

Nlalalalalalalalnalalala

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala

PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS

s-1.9

Artroscopia

—_

s-1.91

Broncoscopia

s-1.92

Cistoscopia

s-1.92

Colonoscopia

$-1.93

Colposcopia

s-1.94

Endoscopia digestiva alta

5-1.94

Laparoscopia

[ [ ) N N

Alalalalala] & (W

5-1.95

Mediastinoscopia

s-1.96

Peritoneoscopia

5-1.96

Rectosigmoidescopia

s-1.97

Toracoscopia

Subtotal:

IMAGEN

s-1.98

Angiografia digital

s-1.99

Densitometria Osea

s-2

Fluoroscopia con intensificador de image

s-2.01

Mamografia

5-2.02

Medicina Nuclear

s-2.03

Radiologia convencional

5-2.04

Resonancia Magnética Nuclear

5-2.05

Tomografia Axial Computarizada

5-2.06

Tomografia lineal

5-2.07

Tomografia por emisién de positrones

5-2.08

Ultrasonido

Subtotal:

0

LABORATORIO CLINICO

s-2.09

Microbiologia

s-2.1

Biologia molecular

s-2.11

Coagulacion

5-2.12

Coprolégico

5-2.13

Coproparasitario

s-2.14

Dosificacién hormonal

Al

5-2.15

Gasometria arterial

5-2.16

Hematologia clinica

s-2.18

Marcadores tumorales

5-2.19

Electrolitos

s-2.2

Monitorizacion drogas

5-2.21

Bioguimica clinica

5-2.22

Urianalisis

NG Y RN R [N

—_
alalalalalalalalal=—

5-2.23

Virologia

alalalalalalalalalalajlalalalalalalalalalalalalalalalwlalalalalalalalalala] -

Subtotal:

11

-
£

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala|la|lalalalala]a
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DISPENSARIOS HOSPITALES Marque | Resultado
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS con1en
ANX/UB| UAA | CAA 1 2 3 caso de
contar
s-2,24 |Inmunologia clinica 1 1 1 1 0
s-2,25 |Histocompatibilidad 1 1 0
INMUNOLOGIA 5-2.26 |PCR ! ! °
s-2,27 |Nefelometria cinética 1 1 0
s-2,28 |Inmunofluorescencia 1 1 0
Subtotal: 0 0 1 0 1 5 1 0
s-2,29 |Estudios citogenéticos 1 1 0
GENETICA s-2,30 |Genética clinica 1 1 0
Subtotal: 0 0 0 0 0 2 1 0
s-2,31 |Aféresis 1 1 0
s-2,32 |Depésito y conservacion de sangre 1 1 0
HEMOB?Q::J%;:ANCO s-2,33 |Procesamiento y administracion de sangre y derivados 1 1 0
s-2,34 |Registro y control de donantes 1 1 0
Subtotal: 0 0 0 0 0 4 1 0
s-2,35 |Braquiterapia 1 1 0
s-2,36 |Cobaltoterapia 1 1 0
RADIOTERAPIA $-2,37 [Radioterapia Profunda 1 1 0
s-2,38 [Radioterapia Superficial 1 1 0
Subtotal: 0 0 0 0 0 4 1 0
SUBTOTAL 1 7 63 30 100 137 1 0
s-2,39 [Gerente / Director 1 1 1 1 1 1 0
i . 5-2,40 [Subgerencia / Subdireccion Médica 1 1 0
AREADEGESTION 1241 [Comité Técnico Asesor / Consejo Direct i 1 1 1 0
Subtotal: | o 1 2 1 2 3 1 0
s-2,42  [Biblioteca - Auditorio - Aulas 1 1 1 0
s-2,43 [Docencia e Investigacion en Servicio 1 1 0
INVESTIGACION Y s-244 |Internado rotativo 1 1 1 0
DOCENCIA s-245 |Post-Grado 1 1 0
s-2,46  [Residencia asistencial 1 1 1 1 1 0
Subtotal: 0 0 1 1 3 5 1 0
s-2,47 |Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento 1 1 1 0
AREAS TECNICO- s-2,48 Admmistrativa-Financiera| 1 1 1 0
ADMINISTRATIVAS  |s-249 [Hospitalizacion y Ambulatorio 1 1 1 0
s-2,50 [Medicina Critica 1 1 0
Subtotal: 0 0 0 0 3 4 1 0
s-2,51  [Admisién 1 1 1 0
s-2,52 |Presupuesto y Contabilidad 1 1 1 1 1 0
s-2,53 |[Estadistica 1 1 1 1 1 1 0
s-2,54 |Facturacion y consolidacion de cg 1 1 1 1 1 1 0
UNIDADES DE APOYO |5-2,55 |Informatica 1 1 1 1 1 0
s-2,56 [Personal 1 1 1 0
s-2,57 [Servicios Generales 1 1 1 1 1 0
s-2,58 |Recaudacion y pagos 1 1 1 1 1 1 0
Subtotal: 0 3 6 6 8 8 1 0
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DISPENSARIOS HOSPITALES Marque | Resultado

; DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS conten
ANX/UB| UAA | caAA 2 3 caso de
contar

s-2,59 |[Bodega 1 1 1 1 1 1 0

s-2,60 [Dispensacion de medicamentos 1 1 1 1 1 1 0

s-2,61 [Dosis unitaria 1 1 1 0

s-262 [Farmacotecnia 1 1 1 0

FARMACIA s-263 [Informacion de medicamentos 1 1 1 1 0

s-2,64 |Inventario informatizado | 1 1 1 1 1 0

s-2,65 |Preparacién de terapia nutricional 1 1 0

5-2,66 [Registro 1 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 3 5 4 7 8 1 0

s-2,67 [Calderos 1 1 1 0

5-2,68 [Central de Gases medicinales 1 1 1 0

s-2,69 |Equipos médicos 1 1 1 1 1 0

MANTENIMIENTO 5-2,70 Genera;lor auxiliar de energia 1 1 1 1 1 0

s-2,71 |Instalaciones 1 1 1 0

s-2,72 [Obra civil 1 1 1 0

s-2,73 [Vacio 1 1 1 0

Subtotal: 0 0 2 2 7 7 1 0

s-2,74 |Entrevistas 1 1 1 1 1 0

TRABAJO SOCIAL s-2,75 |Visitas 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 0 2 2 2 2 1 0

s-2,76  |Compra y Almacenamiento de Viveres 1 1 1 1 0

DIETETICA Y s-2,77 |Estudio y Elaboracién de Dietas | 1 1 1 1 0

ALIMENTACION s-2,78 |Preparacién y Distribucion de Alimentos 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 0 0 3 3 3 1 0

5-2,79 [Central telefénica 1 1 1 0

COMUNICACIONES  |s-2,80 |Informacién al Publico 1 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 1 1 1 2 2 1 0

. s-2,81 [Central de esterilizacién 1 1 1 1 1 0

ESTERILIZACION Subtotal: 0 0 1 1 1 1 1 0

TRANSPORTE s-2,82 |[Ambulancia 1 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 1 1 1 1 1 1 0

s-2,83 [Recepcion y Control 1 1 1 1 1 1 0

s-2,84  |Distribucion 1 1 1 1 1 1 0

BODEGA s-2,85 [Inventario informatizado 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 2 3 3 3 3 1 0

LAVANDERIA s-2,86 [Servicio de Lavanderia 1 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 1 1 1 1 1 1 0

s-2,87 |Desinfeccion de ambientes 1 1 1 1 1 1 0

s-2,88  |Eliminacién técnica de bal 1 1 1 1 1 1 1 0

5-2,89 [Incineracién de material bioldgico 1 1 1 0

SERVICIOS GENERALES 5.3 90 [Limpieza interna y externd 1 1 1 1 1 1 1 0

s-2,91  |Movilizacion de equipos y lenceri 1 1 1 1 1 1 0

Subtotal: ‘ 2 4 4 4 5 5 1 0

s-2,92 [Control de ingreso de carga 1 1 1 1 0

VIGILANCIA'Y SEGURIDAD s-2,93  [Control de ingreso de personas 1 1 1 1 1 1 0

Subtotal: 0 1 1 2 2 2 1 0

SUBTOTAL 2 17 30 32 50 55 0

TOTAL 3 24 93 62 150 192 0
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. ) DISPENSARIOS | HOSPITALES| Marque | Resultado
SERVICIO COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS wWxuluaalcaal 11 2| 3 con 1en
caso de
i-1.01 |Edificacién concluida 05 05 05 o5 05 05 0
i-1.02 | Sistema de proteccion contra incendios o5 05 05 o5 05 05 0
i-1.03 |Sistema de sefalizacion 05 05 o5 05 05 0
INSTALACIONES i-1.04 |Sistemas de comunicacién 05 05 05 05 05 05 0
GENERALES 105 'I:rai_amlento y evacuacion de residuos sélidos y os| 05| os| o5 o5 o0s 0
liquidos
1106 L_Iblcal:!on _en una zona que no esté expuesta a os| s s os| 05 0s 0
riesgo inminente o desastre natural
i-1.07 |Acometida eléctrica 0,5 05 05 05 05 0.5 L]
i-1.08 |Camara de transformacién propia 05 05 05 05 05 05 0
i-1.09 |Grupo electrogeno de emergencia 05 05 05 05 0
i-1.1 | Sistema de pararayos 05 05 05 o5 05 05 0
INSTALACIONES ) . - .
ELECTRICAS 11 Slstfamas al)tgrnatwos _de generacioén de_energla para os| 05| 05| 0s 0
las areas criticas y salidas de emergencia
i-1.12 | Suministro de energia eléctrica o5 05 o5 o5 05 05 0
13 Tablero centra! de contr_ol del sistema eléctrico 6 os| os| o 0
tableros sectoriales por pisos
i-1.14 | Acometida de agua potable 05 05 05 05 05 05 0
Instalaciones interiores para suministro de agua con
i-1.15 |dotacion de servicio continuo y presion en todos los o5/ 05 o5 o5 05 05 0
sitios de consumo.
i-1.16 |Sistema de bombeo 05 05 05 05 05 05 0
INSTALACIONES i-1.17 | Suministro de agua 05 05 05 05 05 05 L]
HIDRAULICAS
Tanques de almacenamiento de agua potable que
garanticen como minimo 48 horas de servicio. Su
i1.18 |construccion debe permitir que durante la operacion 0,5 05| 05 05 0
de limpieza y desinfeccion no se interrumpa el
suministro de agua.
INSTALACIONES i-1.19 |Central telefonica 0,5 05 05 05 0
ELECTRONICAS i1.2 |Llamada de enfermeras 05 05 05 0
i-1.21 |Aire comprimido (Compresor individual) 0,5 05 0
i-1.22 |Aire comprimido (Red) 0.5 0.5 0
i-1.23 |Calderos 0,5 05| 0
i-1.24 |Casa de maquinas 0,5 0,5 0
i-1.25 |Gases medicinales (Cilindros) 05 05 05 05 05 05 0
INSTALACIONES i-1.26 | Gases medicinales (Redes) 0,5 05 0
MECANICAS i1.27 |Lavachatas 05 05| o5 0
i-1.2¢ |Red de canalizacién de aguas servidas 05 05 05 05 05 05 0
i-1.20 |Sistema de climatizacion 05 05 05 05 0
i1.3 | Tanques de agua caliente 05 05 05 0
i-1.31 |Vacio (Red) 05 05 ]
i-1.32 |Vertederos clinicos 05 05 05 0,5 0
CONTROL DE i-1.33 |Se ajustan a normas municipales 05 05 05 05 05 05 0
EXCRETAS, RESIDUOS Y 1134 |Sistema especial de eliminacion de residuos en 05 o5l os os 0
POTABILIDAD DEL AGUA condiciones de seguridad ) )
135 Incinerador dg . desperdicios contaminados y os| osl os| o5l o5 0
desechos patolégicos y compactador de basuras.
i Instalaciones interiores para evacuacion de residuos
DISPOSICION DE liquidos disefiadas y construidas de manera que
DESECHOS permitan su rapido  escurrimiento,  eviten
i1.36 |obstrucciones, impidan el paso de gases y animales 05 05 05 05 05 0
de la red puoblica y eviten la conexion o
interconexion con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable.
. . Indicaciones claras recisas, en cuanto a|
Area para 3 proteccion del personalyy dlll ambie’nte 08 08 05 05 !
alma.cenamu‘ar_nto de i1.38 |Sistemas de ventilacion natural o artificial 05 05 05 05 0
residuos sdlidos — -
patogenos, biolégicos y | Supgrflcle lisa en la que los materiales l.,lsados‘ e_n su
similares, con : i-1.39 Fet:mlnado _no contengan sustancias toéxicas, 05 05 05 05 0
irritantes o inflamables
i14 |Dos alarmas de incendio por piso como minimo. 05 05 o5 05 05 0
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DISPENSARIOS [ HOSPITALES| Marque | Resultado
SERVICIO COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FiSICAS con1en
NX/UJUAAICAA| 1 | 2| 3
caso de
Extinguidores localizados cerca de la estacion de
i-1.41 |enfermeria. La distancia a recorrer sera maximo de 05 050 05 0
. 15 metros.
PREVENCION CONTRA — — -
INCENDIO Los muros que delimitan la estacion de energia
142 dentro de la planta en que esté ubicada debe ser de o5l o5l os 0
" |hormigén armado, con un minimo de 0.10 metros de ' ! '
espesor.
143 Una vitrina de equipo para apagar incendios cada 30 05| os| 05 o
camas.
144 Local exclusivo, de construccién no combustible, 05l os o
" |adecuadamente ventilado. T
Cuando la capacidad de almacenamiento sea mayor
145 |2 2000 pies cubicos debe ser instalado en un cuarto 05l os o
""" |separado o en uno que tenga una capacidad de ’ '
resistencia al fuego por lo menos de una hora.
El sistema central de oxigeno con capacidad menor
i-1.46 |a los 2000 pies cubicos puede ubicarse en un cuarto 0,5 0,5 0
menor o separado.
Estos locales no podran comunicarse directamente
i-1.47 |con los locales anestésicos o de almacenamiento de 0.5 0.5 0
SISTEMA CENTRAL DE | ' . '
OXIGENO agentes inflamables.
148 El sistema central de oxigeno debe estar a 15 metros o5l o5 0
" |como minimo de centros de reunion. ’ '
i1.49 El sistema central de oxigeno debe estar a 15 metros 0sl os 0
"7 |de areas ocupadas por pacientes ’ '
15 El sistema central de oxigeno debe estar a 3 metros 05l os o
“ |de distancia de los estacionamientos de vehiculos. T
El sistema central de oxigeno debe estar por lo
i15 |menosa 1.5 metros de paredes divisorias o edificios 05l os o
"™ |cercanos, o a 0.30 metros si se encuentra entre ’ '
paredes protegidas a prueba de fuego.
i-1.52 ingi 0.5 0.5 0
GASES MEDICINALES | 22 |Acceso restringido — '
i-1.53 |Area fisica exclusiva y delimitada 0,5 0.5 0
i-1.54 |Accesos habilitados al publico las 24 horas 0,5 05 0,5 0
i-1.55 |Consulta externa 05 05 05 05 ]
i-1.56 |Control de los accesos 0,5 05 05 05 05 0
1.57 i 05 05 05 05 0
ACCESOS | Emergencia ) \
i-1.58 |Peatones 0,5 05 05 05 05 0
i-1.59 |Personal y servicio en general 05 05 05 05 05 0
1.6 |Publico 05 050 05 05 0
i-1.61 |Vehiculos 05 o5 o5 05 05 0
: El estacionamiento del personal debe separarse del
ESTACIONAMIENTOS i-1.62 _ = 0.5 0.5 0
destinado para el publico.
i-1.63 |Areas de circulacion general 05 05 05 05 0
i1.64 |Areas de circulacién restringida 05 05 05 05 o
i1.65 |Areas de circulacién semirestringida 05 05 05 05 0
i1.66 |Areas de circulacion técnica 05 05 05 05 0
Facilidades de desplazamiento en todas las areas
. i-1.67 ) 05 05 05 05 05 0
CIRCULACION : para pacientes ' '
168 Ir)dependenma cwcqla_torla entre I_a's areas p_ubllcas y 05| 05| 05 os| os 0
técnicas en los servicios de atencion de pacientes
1169 Sen:.allzacm.r] de facil comprension en los circuitos o5l os| os| s os 0
de circulacion
Para casos de emergencia y evacuacion se debe
SALIDA DE EMERGENCIA| i1.7 |prever algun sistema que facilite el escape del 05 05 05 0

paciente, sobretodo del inhabilitado de movimiento.
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COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS con1en

ANX/UIUAAICAA| 1 [ 2 | 3

L DISPENSARIOS | HOSPITALES| Marque | Resultado
ﬁ SERVICIO
lese caso de

Los locales destinados a antesalas, vestibulos,
administracion, consulta externa y salas de
ALTURA LIBREDELOS | . enfermos tendran una altura libre minima de 3.0
LOCALES FT | metros entre el nivel de piso y el cielo raso. En los 05 05 05 05 05 0
servicios destinados a diagnéstico y tratamiento su

altura dependera del equipo a instalarse.

Impermeables, solidos, resistentes, antideslizantes,
PISOS i1.72 |de facil limpieza y uniformes, con nivelacion para 0,5 05 05 05 0
facilitar drenaje.

Deben ser iluminados y ventilados por medio de
.73 |ventanas. El ancho de los pasillos delante de los 050 05 05 0
ascensores debe ser de 3.4 metros.

La espera de pacientes debe tener al menos 8
PASILLOS i1.74 |asientos por consultorio y 1.35 m2 de espera por 05 05 05 05 05 0
persona minimo.

Los pasillos de circulacién general deben ser de 1.8
i1.75 |a 3.4 metros de ancho, dependiendoc del flujo de 05 05 05 05 05 0
circulacion.

Debe existir una escalera principal por cada 250
camas en total o por cada 40 camas por planta. La

i-1.76 05 05 05 []
ESCALERAS ' contrahuella maxima de 0.16 metros y la huella
minima de 0.30 metros.
. Debe existir un elevador de varios usos por cada 100 05| 05 s o

camas o fraccion

178 Debe existir un elevador de varios usos si cuenta 05| 05 s o
con mas de dos plantas

En caso de mantenimientoc o emergencia los
elevadores deben tener caracteristicas que permitan
su limpieza para poder  ser utilizados
indistintamente.

i1.79 05 05 05 0

Las botoneras dentro y fuera de la cabina deben ser
colocadas a una altura que permita su utilizacion
ELEVADORES . desde una silla de ruedas. Al interior de la cabina
" |debe existir un dispositivo de alarma,
preferiblemente a través de sonido, comunicado con
la estacion de enfermeria.

Si la edificacion tiene tres pisos altos aparte de la
planta baja se deben prever por lo menos dos
elevadores, uno de los que puede ser para
circulacion de pacientes y abastecimientos limpios y
el otro para circulacién de retornos material usado,
desechos y similares.

1.8 05 05 05 L]

Las rampas para uso peatonal en ningun caso deben
tener un ancho inferior a 1.2 metros. Su pendiente
maxima debe ser de 10% y el piso uniforme y
antideslizante.

RAMPAS i1.82

En areas de administracion, minimo de 1.00 metros

i-1.83
de ancho.

En las salas de partos, quiréfanos, salas de labor y
i1.84 |salas de recuperacién deben ser de al menos 3.00 05 05 05 05 0
metros de ancho y doble hoja.

i-1.85 |En los bafios al menos de 0.90 metros de ancho. 05 05 05 05 05 0

PUERTAS En servicios a los que acceden pacientes en camillas
1.86 |0 sillas de ruedas, deben ser al menos de 1.50 050 05 05 0
metros de ancho y doble hoja.

Las cerraduras de las puertas de los locales donde
i1.87 |los pacientes puedan estar solos, no deben tener 05 05 05 05 05 0
ningun tipo de seguro interno ni externo.

Las puertas de los bafios de los pacientes deben

i1.88 ] A .
abrir hacia el exterior del local.
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DISPENSARIOS |HOSPITALES| Marque | Resultado
SERVICIO COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FiSICAS con 1en
NX/UIUAAICAA| 1] 2 | 3
caso de
i1.80 |Bafo exclusivo para personas en sillas de ruedas. 05 05 05 05 05 0
” En las salas de al.slal:rllento se bebe prever un bafio os| 05| o5 0
completo por habitacién.
En las salas de espera, un inocdoro por cada 25
personas, un lavabo por cada 40 personas y un
1.91 inari . idera 05 05 05 05 05 0
SERVICIOS SANITARIOS | urln?r!o por _Faqa 40 personas. Considerandose . :
servicios higiénicos separados para hombres y
mujeres.
En las salas de hospitalizacion se considera un baiio
192 completo pt?r cada .4 F:amas, pudlenc.io .dlse.ljlarse 05| 08 05 0
como baterias sanitarias para hospitalizacién o
habitaciones con bario privado.
VESTIDORES DE Un local para los casilleros y servicios sanitarios
i-1.93 05 05 05 0
PERSONAL para el personal. ’ ’
. -1.94 i itari bl 05 05 05 05 05 0
AREA ADMINISTRATIVA i Bater!as san!tar!as publicas (H,M) . .
i1.95 |Baterias sanitarias de personal (H,M) 05 05/ 05 05 05 0
i1.96 |Area de despacho 05 05] 05 05 o0 0
i1.07 |Area especifica e independiente 05 05 05 05 05 0
SERVICIO i1.98 |Bodega 05 05 05 05 05 0
: . En caso de que se haga reenvase, reempaque yl/o
FARMACEUTICO i1.99 preparaciones magistrales: Areas que garanticen 05 05 05 0
i-2 |Sala de inyecciones 05 0,5 0,5 0
i-201 |Sistema de ventilacién natural y/o artificial 05 05 0,5 05 0
12.02 EI. 'flrea_ ’puede localizarse dentro o fuera de la 05| 05 0
edificacion.
1203 Muros impermeabilizados hasta una altura no menor osl os 0
LAVANDERIA ©7 |de 2.10 metros y pisos antideslizantes. ’ !
i2.04 |Red de vapor 0,50 0,5 0
1205 Zon.as de recepcién y entrega de ropa limpia y ropa 05| 05 0
sucia
i-2.06 |Frigorificos 0,5 0,5 0
Las paredes vy divisiones interiores de las
instalaciones usadas para el servicio de cocina
i-2.07 A 05 05 05 0
deben ser lisas, de colores claros y lavables hasta
DIETETICA una altura de 2.10 m y 1.80m como minimo.
i-2.08 |Mesas de trabajo, acero inoxidable 0.5/ 0,5 0
1209 Mesol:les de hormigon, revestidos de azulejo o 05| 05| os 0
material lavable
i-21 |Red de vapor 0.5 05 0
. Area fisica exclusiva y de circulacién restringida,
211 L 0,5 0.5 0
con acceso a los Quiréfanos y Salas de Parto.
i-2.12 |Area de esterilizacion y almacenamiento 0,5 0,5 0
1213 Area ] de preparacion y acondicionamiento de 0s| 05 0
materiales
. 214 |A io 0.5 0 0
ESTERILIZACION i Area de recepcion y lavado \
i-2.15 |Autoclave de carga anterior y descarga posterior. 0,5 0,5 0
1216 Comunicacion con el exterior a través de una osl 05 0
" |ventanilla para recepcién y entrega de material ’ !
i-2.17 |Extraccion de aire, sin ventilacion directa 0.5 0,5 0
i-2.18 |Mesas, estantes y alacenas 0,5 0,5 0
i-2.19 |Red de vapor 0.5 0.5 0
2.2 Area de atencién médica con consultorios con las osl 05 0
caracteristicas de consulta externa '
i221 |Area fisica exclusiva y delimitada 0,5 05 0.5 0
1222 |Area de curacion 05 05 05 []
i-2.23 |Estacion de enfermeria 05| 05 05 0
1224 Facil acceso y parqueo sefializado exclusive para 05l o N
"~ |ambulancias, contiguo a la entrada del servicio. ’ '
i-2.25 |Lavabo quirurgico con dispensador de jabon 05 05 05 0

116




DISPENSARIOS | HOSPITALES| Marque | Resultado
SERVICIO COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FiSICAS con 1en
ANX/UIUAAICAA| 1| 2 | 3
caso de
i-2.26 |Lavachatas 0,5 0,5 0
i-228 |Recepcién y Sala de espera 0,5 05 05 0
Red de vapor 0,5 0,5 0
URGENCIAS i-2,30 |Reloj 05 05 05 05 05 []
231 Sala de Observacion con divisiones que permitan osl 05 0
' discriminar por género, y edad (nifios y adultos). ’
i232 |Sala de procedimientos con area para curaciones 0,5 0,5 0
i-233 |Sala de Reanimacion para pacientes criticos 0,5 0
i-234 |Sala de yesos 0.5 0
i-2,35 |Secador eléctrico de manos 05 05 05 0
Sistema de comunicacion 0,5 05 05 0
i2,37 |Tomas para gases medicinales 0,5 0.5 0
i-2,38 |[Tomas para vacio 0,5 0.5 0
2,39 |Vertedero clinico 05 05 05 05 05 0
i-240 |Baterias sanitarias publicas (H,M) 05 05 05 05 05 0
i241 |Consultorios 05 05 05 05 05 0
Pisos aredes impermeables, sdlidos y de facil
CONSULTAEXTERNA | ize |F1508 ¥V P P g y 05 o5 05 05 o5 0
limpieza.
i-243 |Sala de espera 05 05 05 05 05 []
i-244 |Teléfonos publicos 05 05 05 05 0
Antecamara entre el cuarto y el pasillo, en salas que
i-245 |alberguen usuarios en aislamiento estricto o 0.5 0.5 0
respiratorio.
12.45 Area ‘minima total de iluminacion: 10 al 15% del area 05 05 o5 o
del piso del local.
v2a7 Areas de circulacion c.on prott?ccu:.mes laterales, en 05| o5 os o
forma de baranda, hacia espacios libres.
i2.48 Capacidad maxll'ma por sala: 4 camas para adultos y 05| 05 o5 o
6 camas para nifios.
Centro de distribucién de alimentos ubicado en un
i-249 |lugar independiente del area de hospitalizacion, 05 05 0.5 0
destinado exclusivamente para ese propoésito.
i-25 |Duchas 05| 05 0.5 ]
El ambiente de los banos debe permitir el facil
i-251 |desplazamiento del paciente y contar con sistema 05 05 05 0
para llamado de enfermeras, audible y visible
El area minima total de ventilacion: §% de superficie
del local. Esta area se considera incluida en la
12.52 |Ium|{1ac:|on. Esto se apllF:a a todos I}o_s locales del 0s| 05 os 0
hospital excluyendo las areas especificas que por
asepsia no permitan el contacto con el exterior o por
su funcionalidad especifica.
Escaleras o rampas de material antideslizante en
253 todo su recorrido, con pasamanos de preferencia o5l o0sl o0s o
" |a ambos lados y con protecciones laterales hacia ’ ! !
espacios libres.
Estacion de enfermeria con un sistema de llamado
1254 de pacientes, centralizado, ubicada a una distancia o5l o5l o5 0
no mayor de 35.00 m de la cama mas alejada. Debe ' ’ '
controlar maximo 35 camas.
i Evitar circulacion cruzada o recirculacion del aire
HOSPITALIZACION 1255 |entre el lugar de aislamiento y otras areas del osl o5 0
™ |hospital, a menos que el aire pase a través de filtros ’ !
de alta eficiencia.
. Facilidades para el lavado estricto de manos en el
256 |, 0,5 0.5 []
area de entrada.
1257 La presion del aire de la antecamara con relacion al o5l 0s 0
"~ |pasillo, debera ser levemente negativa. ’ '
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ﬁ DISPENSARIOS | HOSPITALES| Marque | Resultado
| SERVICIO COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS con1en
et ANX/UJUAAICAA| 1| 2| 3
hE=z| caso de
i-2.58 |Lavachatas 0,5 05| 0
Puertas de acceso a los cuartos, con un ancho
259 |minimo de 1.00 m, que permita un facil paso y giro 05( 05 05 0
de camillas y sillas de ruedas.
Puertas de los barios con un ancho que permitan el
i-26 |facil acceso de pacientes en sillas de ruedas, de 05 05 05 0
preferencia deberan abrirse hacia afuera
i-2.61 |Reloj de pared 0.5 05| 0,5 0
Salas de aislamiento con una antecamara o filtro|
. previo, con un lavabo y ropa estéril, capacidad de|
i2.62 - . ; - 05 05 0.5 0
dos camas y bafio privado. Area minima de 6 m2
para una cama y 10 m2 para dos camas.
i-2.63 |Sistema de llamada a enfermeras 0,5 0
i-2.64 |Teléfonos 05 05 05 0
i2.65 |Tina para bano asistido de pacientes 05 05 05 0
i-2.66 |Tomas para gases medicinales 0,5 0,5 0
i2.67 |Tomas para vacio 0,5/ 0,5 0
Un cuarto para aislamiento de pacientes por cada 20|
. camas de hospitalizacién, debidamente sefializado v
i-2.68 - A 05 0.5 0
con entrada restringida, con las siguientes|
caracteristicas
i2.69 |Unidades sanitarias de pacientes (H,M) 05 05 05 0
i-2.7 |Unidades sanitarias de personal (H,M) 05( 05 05 0
P27 Ventlllaclon artificial, que permita diez (10) cambios as| o5 0
de aire por hora.
i2,72 |Vertedero clinico 05| 05 05 0
1273 A.reas |::.|ara lactantes, escolares y pre-escolares, 05| 05| 0s 0
diferenciadas
HOSPITALIZACION ) S_alas de_ _pe_dlatrla pa!'a lactantes d_eberan tenel_' una
) i274 |tina pediatrica y un area de trabajo que permita el 050 05 05 0
PEDIATRICA .
cambio de ropa del nifio.
275 |Ventanas con rejas de seguridad para los nifios. 0,5 0,5 0
1276 A.rea fls.l_ca excl_u5|.va, delimitada, sefializada y de sl o5l o5 os 0
circulacién restringida
Corredores asépticos revestidos con material
277 |resistente, liso, lavable y que facilite limpieza y 05 05 05 05 0
desinfeccion.
Zona de recuperacion, con capacidad de dos
ia7s |Camas pr.or qmrofano.’LocaIlzada en. Torma contigua 0s| 05| 05| o5 0
y comunicada con el area de recepcién y entrega de
pacientes.
1279 Zona preq.uwurglca. o semi aséptica, para la 05| os| os| o5 o
transferencia de camillas
Zona quirdargica o corredor aséptico, con lavamanos
1280 |quirargicos, en cantidad igual al numero de salas 0,5 05 05/ 05 0
de cirugia mas uno.
Sala de cirugia o quiréfano. 0
i2.81 Clwrof.ar'!os diferenciados y equipados por| as| o5 0
especialidades
i-2,82 |Quiréfano destinado para pacientes de urgencias 0,5 05 0
1283 | Un quiréfano por cada 50 camas. 05 05 05 a
i284 | Area minima de un quiréfano: 30 m°. 05 05 05 05 0
i2,85 |Vestuario de personal con bafio 05 05 05 05 0
1286 Puertas para_los quiréfanos: Ancho minimo de 2.50 os| 05 05| o 0
my doble hoja
287 La puerta de acceso a la zona quirtrgica, visor a os| os| os| o 0
1.40 m de altura.
288 |Areas asépticas 05 05 05 05 0
2,89 |Ductos para ropa limpia 05 05 05 0
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DISPENSARIOS | HOSPITALES| Marque | Resultado
SERVICIO COD.| INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FiSICAS con 1en
ANX/UIUAAICAA| 1] 2 | 3
caso de
. N .
12,88 La temperatu_ra sera de_ 21°C, la humedad relativa del os| 05| 05 s 0
50%, la velocidad del viento de 60 cm/seg.
SERVICIOS 1292 |Renovacion del aire entre 25 y 30 veces por hora. 05 05 05 05 0
QUIRURGICOS
Pisos impermeables, sélidos, resistentes,
12,03 aptldes_l[zantes, de facil I|r_np|eza, unlformes, os| 05| 05 s 0
nivelacion adecuada, construidos de materiales
conductivos a polo de tierra o un sistema similar.
Cielos rasos, techos, paredes y muros,
1204 |mper|'!1e_ab!es, solidos e |ncombus?lbles:. ) De 0s| os os os 0
superficie lisa, que no contenga sustancias toxicas,
irritantes o inflamables.
Revestimientos deben ser de materiales facilmente
i2.05 hlglenlzabl?s, pisos a?nildes_llzantes. Enel C|elc_> raso, a5 o5 os| o5 0
usar materiales de fibra mineral y losa enlucida en
quiréfanos.
Todas las esquinas deben ser redondeadas, las
1296 pared.es c!el_oen ser cubiertas de azulejo .o de c.>tro as| o8 os os o
material facilmente lavable. La altura de piso a cielo
raso debe ser de 3.00 metros como minimo.
i2.07 IIumlnac!on uniforme y simétrica en el campo 0s| os os os 0
operatorio.
i-298 (Planta eléctrica automatica con suficiente capacidad 05 05 05 05 0
2,99 Lyz de emergencia generada por unidad auténoma o 05| o5 o0s| o5 0
lampara con acumulador.
Sistema para extraccion de gases anestésicos
i3 |residuales de la maquina, al exterior de la sala 050 05 05 05 0
quirdrgica.
i-3,01 |Sistema de climatizacion 05/ o5 05 05 0
1302 Po.r 'ca.da qulrof.ano deben e.)ust’lr dos lavabos 05| o8 o3 os o
quirtrgicos con dispensador de jabon.
i-3.03 |Secadores eléctricos de manos 05 050 05 05 0
i3.04 |Tomas de seguridad 0,5 05 05 0.5 0
i-3,05 |Sistema de proteccion a tierra 0,5 050 05 0.5 0
i-3,06 |Areafisica exclusivay delimitada 05 05 0
i-3,07 |Areas para trabajo de parto 0,5 05 0
3,08 |Quiréfano 0,5 05 0
i3,09 |Areas de recuperacion 0.5 0.5 0
i-3,10 | Area minima para una sala de partos: 20 m* 0,5 05 0
311 ::La;:ode parto con area de atencion del recién 05| 05 o
SERVICIOS P 3 ho minmimo de 3.00
OBSTETRICOS 1312 uertas de acceso con un ancho minimo de 3.00 my 05| 05 0
doble hoja
3,13 |Teléfonos 05 05 0
i3,14 |Reloj de pared 05 05 0
i-3,15 |Baterias sanitarias 0,5 05 0
i3,16 |Lavachatas 0,5 05 0
i-3,17 |Tomas para gases medicinales 0,5 05 0
i3,18 |Tomas para vacio 0,5 05 0
1318 Unld_ad_lntrahospltalarla en una area fisica exclusiva 05| 05 0
y delimitada
13,20 Las puertas deber? permitir facil y rapido acceso en 05 05 o
caso de emergencia
. El recubrimiento de los pisos de esta area debe ser
B34 1de un material que permita la circulacion de 0.5 05 o
Area alrededor de cada cama que permita la
13,22 instalacion, entrada y salida de equipos y personal 0sl 05 0
" |necesarios para la atencion inmediata del paciente ' '
en condiciones de rutina o de emergencia
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] . DISPENSARIOS | HOSPITALES| Marque | Resultado
SERVICIO COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS nxiuluaaleaal 11 21 3 t::c:;c: :2
Tomas eléctricas suficientes para mantener los|
3,23 |equipos conectados a fin de que las baterias se 0.5 0.5 0
encuentren cargadas en todo momento
i324 Desfibriladores, ubica'dos en un ére_a' cercana a los o5l 05 0
cubiculos o fuera del area de circulacion '
1325 Colurr'mas con tomas eléctricas, de oxigeno, aire y sl 05 0
succién
CUIDADO INTENSIVO Las tomas eléctricas colocadas a la cabecera de la
ADULTOS, CUIDADO ) cama deben estar a un metro de altura. Las tomas
INTENSIVO NEONATAL, | “*% |gjectricas laterales deben colocarse a la altura del e e
UNIDAD CORONARIA, piso.
UNIDAD DE QUEMADOS 1327 Cada unidad debe tener su propio circuito en el sl 05 0
panel principal.
1328 Panel prII'I.CIpa| conectado a una planta eléctrica de os| 05 0
emergencia.
i-3,29 |Baterias sanitarias 0,5 0,5 0
i3,30 |Lavachatas 0,5 0,5 0
i3,31 |Teléfonos 0.5 0.5 0
i3,32 |Reloj de pared 0.5 05 0
i-3,33 |Detectores de humo 0.5 05 0
3,34 |Area de informacion 0.5 0.5 0
i-3,35 |Estacion de Enfermeria 0.5 0.5 0
Cubiculos individuales y separados unos de otros,
con la dotaciébn necesaria para el monitoreo|
3,36 |permanente, construidos en tal forma que se 0.5 0.5 0
observen permanentemente desde la estacion de|
enfermeria
i-3,37 |Sala de procedimientos 0.5 05 0
i-338 |Area para depésito de material 0.5 05 0
1339 |Sala de curaciones y tratamiento. 0,5 05 0
340 |Area fisica exclusivay delimitada 0.5 0.5 0
i-341 |Area de Observacion 0.5 0.5 0
Sala de preparacion de medicamentos y soluciones
CUIDADO NEONATAL i-3,42 pe_:renterales y area para depdésito de material estéril 0,5 0,5 0
e insumos
i-3,43 |Sala de lavado de equipos y material 0.5 05 0
1344 Sala independiente para depoésito de material os| o 0
contaminado y desechos sdlidos )
i35 Cuenta cc?n las caracteristicas de hospitalizacién sl 05 0
general mas:
1346 Un ta!lgr para terapia ocupacional con la respectiva os| 05 0
dotacion
Area especifica para aplicacion de terapia
HOSPITALIZACION 347 |electroconvulsiva, con area de observacion (si se 0,5 0,5 0
SALUD MENTAL utiliza éste tipo de terapia)
i3.48 Conexiones eléctricas que impidan su utilizacién 05| s 0
por los pacientes para lesionarse o lesionar a otros ’
349 Cu_art_o_ Fle aislamiento para pacientes agudos s os 0
psiquiatricos
i-350 |Area fisica exclusiva y delimitada 0.5 05 0
i-351 |Area paratoma de muestras 0.5 0.5 2
i352 |Area para procesamiento 0.5 05 0
353 |Area de lavado de material, esterilizacion 0,5 0,5 0
i-3,54 |Almacén y deposito de reactivos 0.5 05 0
) 1355 Servicios sanitarios con lavamanos para el sl 05 0
LABORATORIO CLINICO personal del area y pacientes
i-3,56 |Mobiliario fijo 0.5 0.5 0
13,57 |Fregaderos de acero inoxidable 0,5 05 0
i3.58 |Areas especificas para laboratorio de especialidad 0.5 0.5 0
i-3,50 |Sala de espera 0.5 05 0
i-3,60 |Eliminacion de residuos 0,5 0,5 0
i-3,61 |Area especifica con acceso restringido 0,5 0
i-3,62 |Sala de recepcion y observacion 0.5 0
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f . . DISPENSARIOS |[HOSPITALES| Marque | Resultado
|
h& SERVICIO COD. | INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS nvulupalcaal 11 21 3 c::;; ::
IESS|
363 Sala para la practica del examen meédico del 05 0
BANCO DE SANGRE ' donante y obtencion de su sangre ’
13,64 Area para la practica de las pruebas serologicas de 05 0
deteccion de agentes infecciosos
i-3.65 |Area fisica exclusiva 0,5] 0.5 0
13,56 | Area de recepcion de muestras 05 05 0
i-367 |Area de toma de muestras 05 05 0
3,68 |Sala de Macroscopia u.5| 0.5 0
i-3,69 |Sala del Histotecnologia u.5| 0.5 0
LABORATORIO i-3,70 |Archivo: De especimenes, bloques y laminas D.5| 0.5 0
ANATOMIA PATOLOGICA L3751 |Vestuario con unidad sanitaria y ducha para od o5 0
" |personal T
i3,72 |Mesa patolégica 05| 05 0
i3,73 |Frigorifico vertical, cadaveres D.5| 0.5 0
i374 Labot.'atorlo patolégico Sala de patdlogos, Area de P 0
trabajo.
Area especifica, claramente identificada, con las
i-375 |condiciones definidas para laboratorio clinico mas| 0.5 0
LABORATORIOS DE los siguientes ambientes:
GENETICA HUMANA,
CITOGENETICA . —
HUMANA, 0376 Area. de lahoratorio c?n especificaciones para| 05 0
ENFERMEDADES cultivos celulares y de tejidos
METABOLICAS i-3,77 |Area de preparacion de reactivos 0.5 0
i-3,78 | Area de lavado de material. 0,5 0
i-3,79 |Zona de lectura. 0.5 0
i-3,80 |Area de cuarto oscuro (citogenética humana) 0.5 0
i1e Area. e:speciﬂca_, .claramente identif!cad‘a,_ con las 05 0
LABORATORIO DE condiciones definidas para laboratorio clinico
BIOLOGIA MOLECULAR | i382 |Zona de Extraccién de Acidos Nucleicos 0.5 0
i-3,83 |Zona de PCR 0.5 0
3,84 |Cuarto de Hibridacién 0,5 0
i385 |Area de resonancia magnética 0.5 0
IMAGEN i-3,86 | Area de tomografia 0.5 0.5 0
i-387 |Area de Ultrasonido 0.5 0
SERVICIO DE i3.88 | Licencia de la CEA 0.5 0
RADIODIAGNOSTICO, i-3,89 |Area de preparacion de materiales 0,5 0
MEDICINA NUCLEAR Y | 1390 Sala de procesamiento de datos 0.5 0
TERAPIA CON i3.91 | Climatizacion 0.5 0
i-3,92 |Sala de espera 0.5 0
i-3,93 |Sala de procedimientos 0,5 0
i394 |Area de preparacion del paciente 0.5 0
i395 |Area de limpieza y desinfeccion de equipos. 0,5 0
i-3.96 |Bafio y vestidor para los usuarios 0.5 0
LABORATORIO DE 13,97 |Area especifica 0.5 0
HEMODINAMICA i-398 |Licencia de la CEA 0,5 0
i-399 |Sala de Hemodinamica 0,5 0
-4 |Sala de comando 0.5 0
i-4,01 |Lavabo quirtrgico con dispensador de jabon 0.5 0
i-402 |Zona de lavado de material 0.5 0
i-4,03 |Deposito de equipos y medicamentos 0.5 0
i4,04 |Area fisica exclusiva y delimitada 0.5 0
P05 Cuenta con luz de emergencia generada por unidad 05 0
autéonoma o lampara con acumulador
i-4,06 |Tomas para gases medicinales y vacio 0.5 0
LITOTRICIA UROLOGICA| i407 |Sala de procedimientos 0.5 0
i-4,08 |Sala de litotripcia 0.5 0
i-4,09 |Sala de espera 0.5 0
14,10 |Vestuario con bafio 0.5 0
i-4,11 |Licencia de la CEA, si usa Rx 0,5 0
i-412 | Sala de ecocardiografia 0.5 0
CARDIOLOGIA f4.13 Sala de electroﬁs_ioloia 0.5 0
i-414 |Sala de ergometria 0.5 0
i-4,15 |Sala de monitoreo 0.5 0
TOTAL (i) 8| 25 48.5] 72.5] 133] 154 0
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i DISPENSARIOS HOSPITALES N
J& EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL ANX ‘ UAA | CAA 1 ‘ 2 | 3 N RESULTADO
1. CONSULTA EXTERNA
1,01 |[Consultorios 025000 0,2500{ 0,2500| 0,2500| 0,2500 0,2500 0,0000
1,02 [Balanza y tallimetro 0,0005) 0,0005| 0,0005| 0,0005 0,0005 0,0005 0,0000
1,03 [Biombo 0,0005) 0,0005| 0,0005| 0,0005 0,0005 0,0005 0,0000
1,04 [Equipo de curaciones 0,0003) 00003 0,0003| 0,0003 0,0003 0,0003 0,0000
1,05 [Fquipo de diagnastico 0,0007) 00007 00007 00007 00007 00007 0,0000
1,06 [Fscritorio 0,0030) 0,0030] 00030 00030 00030 00030 0,0000
1,07 [Fonoendoscopio 0,0004) 0,0004] 0,0004| 00004 00004 0,0004 0,0000
1,08 |Gradila 0,0002| 0,0002| 0,0002| 0,0002| 0,0002 0,0002 0,0000
1,09 |Intercomunicador con enfermeria 0,0010] 0,0010{ 0,0010{ 0,0010] 0,0010 0,0010 0,0000
1,10 [Lampara cuello de cisne 0,0006) 0,0006| 0,0006| 0,0006| 0,0006 0,0006 0,0000
1,11 |Lavamanos con dispensador de jabon 0,0030, 0,0030] 0,0030] 0,0030, 0,0030 0,0030 0,0000
1,12 [Linterna 0,0003] 0,0003] 00003| 00003 00003 00003 0,0000
1,13 [Martillo de reflejos 0,0002) 0,0002] 00002| 00002 00002 00002 0,0000
1,14 [Mesa auxiliar 0,0010) 0,0010{ 0,0010{ 0,0010] 0,0010 0,0010 0,0000
1,15 [Mesa para examen 0,0020) 0,0020{ 0,0020{ 0,0020| 0,0020 0,0020 0,0000
1,16 [Negatoscopio 0,0010) 0,0010{ 0,0010{ 0,0010] 0,0010 0,0010 0,0000
1,17 |Recipiente con mecanismo de pedal para desechos 0,0005| 0,0005| 0,0005( 0,0005| 0,0005 0,0005 0,0000
1,18 [Secador de manos 0,0025 00025 00025 00025 00025 0,0025 0,0000
1,19 [Sila 0,0010) 00010 00010 00010 00010 00010 0,0000
1,20 [Taburete giratorio 00015 00015 00015 00015 00015 00015 0,0000
1,21 [Teléfono 0,0003] 0,0003] 0,0003| 0,0003 0,0003 0,0003 0,0000
1,22 [Tensiémetro 0,0007) 0,0007| 0,0007| 0,0007 00007 0,0007 0,0000
1,00 [Subtotal: 0,2712| 0,2712| 02712| 02712 02712 0,2712 0,0000
2. ESTOMATOLOGIA
2,01 |Amalgamador 0,0500[ 00500, 0,0500 0,0500 0,0000
2,02 |Compresor para modulo odontoldgico 0,0200{ 0,0200| 0,0200f 0,0200 0,0200 0,0000
203 |Consultarios 02500 0,2500{ 025000 02500 02500 0,0000
2,04 |Delantal plomado 00080 00080 00080 00080 0,0000
205 |Equipo radiologia para panoramica dental y cefalometria 0,5000 0,5000 05000 0,0000
206 |Equipo de Rayos X odontologico. Periapical 0,2000{ 02000 0,2000f 0,2000 0,2000 0,0000,
2,07 |Equipo de ultrasonido para profilaxis 0,0600 0,0600 0,0000
2,08 |Equipo para implantes 0,0400 0,0400 0,0000
2,09 |Esterilizador autoclave 0,2500| 0,2500| 0,2500 0,2500 0,0000
2,10 |Instrumental para cirugia méaxilofacial 0,0500 0,0000]
211 |Instrumental para odontologia 0,0500| 0,0500| 0,0500 0,0500 0,0000|
212 |Lampara de luz halégena 0,0040| 0,0040| 0,0040 0,0040 0,0000]
2,13 |Mesa auxiliar 0,0010{ 0,0010{ 0,0010] 0,0010 0,0010 0,0000
2,14 |Motor neumatico 0,0200 0,0200 0,0000
215 Quiréfano (Referirse al equipamiento de sala de operaciones) 1.0000 0,0000
2,16 |Revelador automatico de placas 00100/ 0,0100] 0,0100 0,0100 0,0000]
2,17 |Sillon odontolégico 0,0080| 0,0080| 00080 0,0080 00080 0,0000
2,18 |Taburete giratorio 0,0015 0,0015] 00015 00015 0,0015 0,0000
2,19 |Unidad de Succion incorporada o independiente 0,0200{ 00200 00200, 0,0200 0,0200 0,0000,
220 :ﬁilagizil;?ontologlca (Sillon odontolégico, lampara cielitica, 02000, 02000 02000 02000 0.2000 0,0000
2,00 [Subtotal: 0,0000| 0,7005| 1,5725| 1,0725| 1,6925 2,7425 0,0000
3. HOSPITALIZACION
Clasificacion habitaciones
3,01 |Dobles (Puntaje=N° habitaciones"0,2) 0,2000| 0,2000 0,2000 0,0000
3,02 |Individuales (Puntaje=N° habitaciones*0,3) 0,3000| 0,3000 0,3000 0,0000
303 Multiples (Hasta 4 camas) (Puntaje = N° habitaciones * 0,1) 0.1000| 0,1000 0.1000 0,0000
3,00 |Subtotal: 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,6000 0,6000 0,6000 0,0000
4. URGENCIAS
4,01 |Ambulancia 0,3500( 0,3500| 0,3500 0,3500 0,0000
402 |Area de observacion (N° camas) 0,6000 0,6000 0,0000
403 |Area de pacientes criticos (N° camas o camillas) 0,4000 0,0000]
4,04 [Bombas de infusion 0,0250) 0,0250 0,0250 0,0000
4 05 |Camilla movil con barandas 0,0140| 0,0140, 0,0140 0,0140 0,0000]
4,06 [Coche de paro 0,0200{ 0,0200) 0,0200 0,0200 0,0000
4 07 |Callar cervical tipo Filadelfia 0,0002) 0,0002| 00002 0,0002 0,0000
4,08 [Consultarios 0,2500( 0,2500| 0,2500 0,2500 0,0000
409 |Electrocardiografo 00200 00200, 00200 00200 0,0000
410 |Equipo de diagnastico 00010 00010, 00010 00010 0,0000
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4 11 |Equipo de Rayos X 0,6000 0,6000 0,0000
4,12 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130[ 0,0130, 0,0130 0,0130 0,0000
4,13 |Generador para marcapaso externo 0,0250 0,0250 0,0000
4,14 |Glucometro 0,0012 0,0012 0,0000
4,15 |Marcapaso transcutaneo 0,0600 0,0000
4,16 |Monitor EKG 0,0300{ 0,0300| 0,0300 0,0300 0,0000
417 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750{ 0,0750| 0,0750 0,0750 0,0000
4,18 |Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva 0,0500 0,0500 0,0000
419 |Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva, TA invasiva 0,0800 0,0800 0,0000
4,20 |Monitor no invasiva T A 0,0100{ 0,0100f 0,0100 0,0100 0,0000
421 |Negatoscopio 0,0010{ 0,0010| 0,0010 0,0010 0,0000
4,22 |Oximetro de pulso 0,0150{ 0,0150] 0,0150 0,0150 0,0000
4,23 |Sierra para corlar yesos 0,0070( 0,0070| 0,0070 0,0070 0,0000
4,24 |Sillas de ruedas 0,0030{ 0,0030| 0,0030 0,0030 0,0000
4,25 |Succion portatil 0,0200 0,0000
4,26 |Tablas de nmovilizacion 0,0010{ 0,0010f 0,0010 0,0010 0,0000
427 Tomas de pared para oxigeno, aire comprimido y succion 00100 0.0100 0,0000
4,28 |Ventilador de transporte 0,1500 0,1500 0,0000
4,00 |Subtotal: 0,0000| 0,0000, 04602 04852 20014 2,4814 0,0000

5. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UTI)
5,01 |Bomba de contrapulsacion aortica 0,2500 0,0000
5,02 |Aspirador toracico movil, succion intermitente 0,0060 0,0000
5,03 |Balon de contrapulsacion 0,0250 0,0000
5,04 |Bombas de infusion 0,0250 0,0250 0,0000
5,05 |Camas de pacientes criticos 0,0800 0,0800 0,0000
5,06 |Camilla mévil con barandas 0,0140 0,0140 0,0000
5,07 |Campana de flujo laminar 0,1500 0,0000
5,08 |Coche de paro 0,0200 0,0200 0,0000
5,09 |Computador Gasto Cardiaco 0,0500 0,0000
5,10 |Delantal plomado 0,0080 0,0080 0,0000
5,11 |Electrocardiografo 0,0100 0,0100 0,0000
5,12 |Equipo de diagnostico 0,0010 0,0010 0,0000
5,13 |Equipo de resucitacion {Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0130 0,0000
5,14 |Equipo de Rx arco en C con intensificador de imagen 0,6000 0,6000 0,0000
515 Equipo para infundir soluciones, sangre y derivados a 00100 0.0100 0,0000

temperatura corporal
5,16 |Generador para marcapaso externo 00250 0,0250 0,0000
517 |Glucometro 0,0012 0,0012 0,0000
5,18 |Monitor de presion intracraneal 0,0400 0,0000
5,19 |Monitor EEG 0,0800 0,0000
5,20 |Monitor EKG 0,0300 0,0300 0,0000
5,21 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750 0,0750 0,0000
5,22 |Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva, TA invasiva 0,0800 0,0800 0,0000
5,23 |Monitor no invasive T.A. 0,0100 0,0100 0,0000
5,24 |Monitoreo central 1,2000 1,2000 0,0000
5,25 |Negatoscopio 0,0010 0,0010 0,0000
5,26 |Nevera para guardar medicamentos especiales 0,0060 0,0060 0,0000
527 |Oximetro de pulsa 00150 0,0150 0,0000
528 Papel con instala.ciones elec_:t’ricas multiples, tomas de 01200 0.1200 00000
oxigeno, aire comprimido y succién

5,29 |Sillas de ruedas 0,0030 0,0030 0,0000
5,30 |Succion portatil 0,0200 0,0000
5,31 [Ventilador 0,2400 0,2400 0,0000
5,32 |Ventilador de transporte 0,1500 0,1500 0,0000
5,00 |Subtotal: 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000| 27372 3,3582 0,0000

6. UNIDAD DE CUIDADOS CORONARICS (UCC)
6,01 |Balon de contrapulsacion 0,0250 0,0000
6,02 |Bomba de contrapulsacion aortica 0,2500 0,0000
6,03 |Cama de pacientes criticos 0,0800 0,0000
6,04 |Camilla mévil con barandas 0,0140 0,0000
6,05 |Coche de paro 0,0200 0,0000
6,06 |Computador gasto cardiaco 0,0500 0,0000
6,07 |Delantal plomado 0,0080 0,0000
6,08 |Ecocardiégrafo 1,0000 0,0000
6,09 |Electrocardiografo 0,0100 0,0000
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6,10 |Equipo de diagndstico 0,0010 0,0000
6,11 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000|
6,12 |Equipo de Rx arco en C con intensificador de imagen 0,6000 0.,0000
6.13 Equipo para infundir soluciones, sangre y derivados a 0.0100 0.,0000
temperatura corporal
6,14 |Generador para marcapaso externo 0,0250 0,0000
6,15 |Monitor EKG 0,0300 0,0000
6,16 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750 0,0000
6,17 |Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva, TA invasiva 0,0800 0,0000
6,18 |Monitor no invasivo T A 0,0100 0,0000|
65,19 |Negatoscopio 0,0010 0,0000
6,20 |Nevera para guardar medicamentos especiales 0,0060 0,0000|
6,21 |Oximetro de pulso 0,0150 0,0000
6.22 F‘a'nel cop \nstala.cwones eléc_t'ricas. multiples, tomas de 0.1200 0,0000
oxigeno, aire comprimido v succion
8,23 |Sillas de ruedas 0,0030 0,0000|
6,24 |Succion portatil 0,0200 0.0000
6,25 |Tensiometros 0,0007 0,0000|
6,26 |Ventilador 0,2400 0,0000
6,00 | Subtotal: 0,0000| 0,0000 0,0000| 0,0000] 0,0000 2,7067 0,0000]
7. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
7,01 |Bombas de infusion 0,0250 0,0250 0,0000|
7,02 |Coche de paro 0,0200 0,0200 0,0000|
7,03 |Computador gasto cardiaco 0,0500 0,0000
7,04 |Delantal plomado 0,0080 0,0080 0,0000|
7,05 |Electrocardiografo 0,0100 0,0100 0,0000
7,06 |Equipo de Rayos X portatil 0,58000 0,58000 0,0000
7.07 |Eauipo de resucitacién pediatrico (Ambu_larinaoscopio. 0.0130 0.0130 0.0000
7,08 |Equipo para fototerapia 0,0280 0,0280 0,0000
7,00 Equipo para infundir soluciones, sangre y derivados a 0.0100 0,0000]
temperatura corporal
7,10 |Incubadora 0,0900 0,0900 0,0000|
7,11 |Incubadora de transporte 0,1200 0,0000|
7,12 |Incubadora para cuidados intensivos 0,1400 0,1400 0,0000|
7,13 |Monitor EKG 0,0300 0,0300 0,0000
7,14 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750 0,0750 0,0000
7,15 |Monitor EKG, Oximetria, TA nao invasiva, TA invasiva 0,0800 0,0800 0,0000|
7,16 |Monitor no invasivo T A 0,0100 0,0100 0,0000|
7,17 |Monitor transcuténeo para PO2 y CO2 0,0400 0,0000
7,18 |Negatoscopio 0,0010 0,0000|
7,19 |Oximetro de pulso 0,0150 0,0150 0,0000
720 F‘a'nel con instalaciones eléqt'ricaS multiples, tomas de 0.1200 01200 0.,0000
oxigeno, aire comprimido y succion
7.21 |Succion portatil 0,0200 0,0200 0,0000
722 Tomas de pared para oxigeno, aire comprimido y succion 0.0100 0.,0000
7,23 |Ventilador 0,2400 0,2400 0,0000
7,00 |Subtotal: 0,0000| 0,0000[ 0,0000| 0,0000| 1,7240 1,9550 0,0000]
18. CIRUGIA
8,01 |Artroscopio 0,0600 0,0000|
8,02 |Balon de contrapulsacion 0,0250 0.,0000|
8,03 |Bomba de contrapulsacion aortica 0,2500 0,0000|
8,04 |Bisturi armaénico 0,2500 0,0000|
8,05 |Bomba de circulacion extracorporea 0,0900 0,0000
8,06 |Bombas de infusién 0,0250( 0,0250| 0,0250 0,0250 0,0000
8,07 |Camilla movil con barandas 0,0140| 0,0140| 0,0140 0,0140 0,0000|
8,08 |Capndgrafo 0,1350 0,1350 0,1350 0,0000
8,09 |Cell saver 0,2500 0,0000
8,10 |Cilindros de oxigeno 0,0010| 0,0010 0,0000
8,11 |Coche de paro 0,0200 0,0200{ 0,0200 0,0200 0,0000
8 12 |Computador gasto cardiaco 0,0500 0,0000|
8,13 |Dermatomo elécirico 0,0100 0,0000|
8,14 |Dermatomo manual 0,0040 0,0040 0,0000
8,15 |Electrabisturi 0,1000( 0,1000| 0,1000 0,1000 0,0000
8,16 |Equipo de miniplacas, microplacas y macroplacas 0,0050 0,0050 0.0000
8,17 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130| 0,0130| 0,0130 0,0130 0,0000|
8,18 |Equipo de Rx arco en C con intensificador de imagen 0,6000 0,6000 0,6000 0,0000|
8,19 |Equipo de rayo laser. Oftalmoldgico 0,8000 0,0000
8,20 |Equipo de rayo laser. Ofros usos 0,8000 0,0000|
8,21 |Equipo para artroscopia 1,0000 0,0000
8,22 |Equipo para cirugia mayor 0,2000 0,0000
8,23 |Equipo para cirugia menor 0,1000 0,1000 0,0000
8.24 Equipo para infundir soluciones, sangre y derivados a 0.0100 0,0000]
temperatura corporal
825 |Equipo para videolaparoscopia 0,6000 0,0000
8,26 |Esterilizador autoclave 0,2500( 0,2500[ 0,2500 0,2500 0,0000
8,27 |Estimulador de nervio periférico 0,0018[ 0,0018[ 0,0018 0,0018 0,0000,
828 |Expansar de piel 0,0020 0,0020 0,0000|
8,29 |Gasometro 0,2000 0,0000
8,30 |Generador de marcapaso externo 0,0250 0,0250 0,0000|
8,31 |Instrumental para cirugia cardiovascular 0,0500 0,0000|
8,32 |Instrumental para cirugia estereotaxica 0,4000 0,0000|
8,33 |Instrumental para cirugia ginecoldgica 0,0500 0,0500 0,0000
8,34 |Instrumental para cirugia laparoscopica 0,0500 0,0500 0,0000
8,35 |Instrumental para cirugia oftalmolégica 0,0500 0,0500 0,0000|
8,36 |Instrumental para cirugia oncoldgica 0,0500 0,0000|
8,37 |Instrumental para cirugia plastica 0,0500 0,0500 0,0000
8,38 |Instrumental para cirugia toracica 0,0500 0,0000|
8,39 |Instrumental para cirugia urolégica 0,0500 0,0500 0,0000
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8,40 [Instrumental para cirugia vascular 0,0500 0,0500 0.0000
8,41 |Instrumental para neurocirugia 0,0500 0,0500 0,0000
8,42 |Instrumental para ORL 0,0500 0,0500 0,0000
8,43 |Instrumental quirargico para ortopedia y traumatologia 0,0500 0,0500 00000
8,44 |Instrumental quirdrgico para proctologia 0,0500 0,0000
8,45 |Lampara auxiliar 0,0400| 0,0400| 0,0400 0,0400 0,0000
8,46 |Lampara cielitica 0,1200{ 0,1200] 0,1200 0,1200 0,0000
8,47 |Laringoscopio de fibra dptica 0,0070 0,0070 0,0070 0,0000
8,48 |Lavabo quirdrgico con dispensador de Jabon 0,0200 0,0000
8,49 [Maquina de anestesia 0,4000{ 04000] 04000 0,4000 0,0000
8,50 |Mediastinoscopio 0,0700 0,0000
8,51 [Mesa de mayo 0,0080{ 0,0080] 0,0080 0,0080 0,0000
8,52 |Mesa con capacidad para fluoroscopia 0,2500 0,2500 0,2500 0,0000
8,53 |Mesa para ginecolégica con bucky 0,0700 0,0700 0,0000
8,54 |Mesa urologica para cirugia endoscopica 0,0700 0,0700 0,0000
855 |Mesa quirtrgica (Cirugia mayor) 0,2500 0,2500 0,0000
8,56 [Mesa guirdrgica (Cirugia menor) 0,2500{ 0,2500{ 0,2500 0,2500 0,0000
8,57 |Mesa para instrumental quirdrgico curva 0,0100{ 0,0100] 0,0100 0,0100 0,0000
858 |Mesa para instrumental quirtirgico rectangular 0,0100{ 0,0100{ 00100 00100 0,0000
859 |Mesa para cirugia ortopédica 0,3500 0,3500 0,0000
8,60 [Mesa para neurocirugia 0,3500 0,0000
861 |Microscopio para microcirugia vascular 04000 0.0000
8,62 |Microscopio para neurocirugia 0,4000 0,0000
8,63 [Microscopio para cirugia oftalmologica 0,4000 0,0000
8 64 |Microscopio para cirugia otorrinolaringologica 04000 0,0000
8,65 |Monitor EKG 0,0300| 0,0300] 0,0300 0,0300 0,0000
8,66 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750| 0,0750] 0,0750 0,0750 0,0000
8,67 |Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva 0,0500 0,0500 0,0000
8,68 |Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva, TA invasiva 0,0800 0,0800 0,0000
8,69 |Monitor no invasive T.A. 0,0100{ 0,0100] 0,0100 0,0100 0,0000
870 [Nefroscopio 0,2000 0.0000
8,71 |Negatoscopio 0,0010{ 0,0010| 0,0010 0,0010 0,0000
8,72 |Oximetro de pulso 0,0150] 0,0150] 0,0150 0,0150 0,0000
8,73 |Peritoneoscopio 0,0300 0,0000
8,74 |Quirdfanos 1,0000{ 1,0000] 1,0000 1,0000 0,0000
875 Tomas de pared para oxigeno, aire comprimido y succion 0.0100 0.0100 0.0000
8,76 |Toracoscopio 0,0700 0,0000
8,77 |Torniquete neumatico para cirugia de mano 0,0400 0,0000
878 |Trépano neumatico 0,2500 0,2500 0,2500 0,0000
8,79 |Unidad de litoclast (litotripcia intracorporea) 0,2000 0,0000
8,80 [Ureteroscopio 0,1200 0,0000
8,81 |Ventilador 0,2400 0,2400 0,0000
8,82 |Ventilador de transporte 0,1500{ 0,1500{ 0,1500 0,1500 0,0000
8,00 |Subtotal: 0,0000| 0,0000| 3,7858| 25438 54908 13,3858 0,0000

9. SALA DE PARTOS

9,01 |Amnioscopio 0,1000 0,0000
9,02 |Aspirador de mola 0,0080 0,0080 0,0000
9,03 |Bombas de infusion 0,0250] 0,0250 0,0250 0,0000
9,04 |Cilindros de oxigeno con regulador de presion 0,0010| 0,0010 0,0000
905 [Coche de paro 0,0200] 0,0200 0,0200 0,0000
9,06 |Doppler obstétrico 0,0080| 0,0080 0,0080 0,0000
9,07 |Ecografo con transductor vaginal 0,0800 0,0800 0,0000
9,08 |Equipo de monitoreo fetal continuo 0,0550 0,0000
9,09 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130] 0,0130 0,0130 0,0000
9,10 |Equipo para videolaparoscopia 0,6000 0,0000
9,11 |Estetoscopio de Pinard 0,0002| 0,0002 0,0002 0,0000
9,12 |Forceps o vacuum extractor 0,0350| 0,0350 0,0350 0,0000
9,13 |Glucémetro 0,0012] 0,0012 0,0012 0,0000
9 14 |Histeroscopio para cirugia 0,0500 0,0000
9,15 |Incubadora 0,0900| 0,0900 0,0900 0,0000
9,16 [Incubadora de transporte 0,1200 0,1200 0,0000
9 17 |Instrumental quirtrgico 0,0500| 0,0500 0,0500 0.0000
9,18 |Lampara de calor radiante 0,0500| 0,0500 0,0500 0,0000
9,19 [Magquina de anestesia 0,4000] 0,4000 0,4000 0,0000
9,20 |Mesa de atencion de parto 0,2500| 0,2500 0,2500 0,0000
921 [Mesa para la atencion del Recién Nacido 0,0060| 0,0060 0,0060 0,0000
9,22 |Monitor EKG 0,0300| 0,0300 0,0300 0,0000
9,23 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750] 0,0750 0,0750 0,0000
9,24 |Pesa bebé 0,0040] 0,0040 0,0040 0,0000
9,25 |Tallimetro 0,0008| 0,0008 0,0008 0,0000
9.26 Tomas de pared para oxigeno, aire comprimido y succion 00100 00100 0.0100 0.0000
9.00 |Subtotal: 0.0000| 00000, 0.0000| 10692 12772 2,0812 0.0000
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10. RECUPERACION
10,01 |Bombas de infusion 0,0250| 10,0250 0,0250 0,0250 0,0000
10,02 |Camilla mévil con barandas 0,0140 0,0000
10,03 |Coche de paro 0,0200 0,0200{ 0,0200 0,0200 0,0000
10,04 |Electrocardidgrafo 0,0100 0,0100 0,0100 0,0000
10,05 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000
10,06 Equipo para infundir scluciones, sangre y derivados a 00100 0,0000
temperatura corporal
10,07 |Generador para marcapaso externo 0,0250 0,0250 0,0000
10,08 |Monitor EKG 0,0300 0,0300 0,0000
10,09 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750| 0,0750{ 0,0750 0,0750 0,0000
10,10 [Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva 0,0500 0,0600 0,0000
10,11 |Monitor no invasivo T.A. 0,100/ 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000
10,12 [Negatoscopio 0,0010 0,0000
10,13 | Oximetro de pulso 0,0150 0,0150{ 0,0150 0,0150 0,0000
10,14 |Succion portatil 0,100 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000
10,15 Tomas de pared para oxigeno, aire comprimido y succion 00100 0,0000
10,16 |Ventilador 0,2400 0,2400 0,0000
10,17 |Ventilador de fransporte 0,1500] 0,1500{ 0,1500 0,1500 0,0000
10,00 | Subtotal: 0,0000{ 0,0000{ 0,3150| 0,3050| 0,6600 0,7080 0,0000
11. ENDOSCOPIA DIGESTIVA
11,01 [Auxiliar vertical para guardar equipos 0,0060 0,0060 0,0000
11,02 | Colonoscopio 0,1800 0,0000
11,03 |Duodenofibroscopio 0,0400 0,0000
11,04 |Equipo de resucitacién (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000,
11,05 |Esofagoscopio 0,0200 0,0200 0,0000
11,06 |Fonendoscopio 0,0004 0,0004 0,0000]
11,07 |Gastroduodenofibroscopio 0,0500 0,0500 0,0000
11,08 | Gastroscopio 0,0600 0,0600 0,0000
11,09 [Mesa auxiliar para instrumentos 0,0010 0,0010 0,0000]
11,10 [Mesa para endoscopia 0,0100 0,0100 0,0000
11,11 [Negatoscopio 0,0010 0,0000
11,12 |Pancreatoducdenoscopio 0,0600 0,0000
11,13 |Rectosigmoideoscopio 0,0100 0,0100 0,0000
11,14 |Sigmeideoscopio 0,0400 0,0000
11,15 | Taburete giratorio 0,0015 0,0015 0,0000
11,16 | Tensiometros 0,0007 0,0007 0,0000
11,17 |Tomas de pared para oxigeno y succion 0,0100 0,0000
11,18 |Unidad de fuente de luz fria 0,0200 0,0000
11,00 | Subtotal: 0,1596 0,5236 0,0000
12. BRONCOSCOPIA
12,01 [Auxiliar vertical para guardar equipos 0,0060 0,0000
12,02 |Broncofribroscopio 0,1800 0,0000
12,03 |Broncoscopio rigido 0,0250 0,0000
12,04 |Camillas para examen 0,0050 0,0000
12,05 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000
12,06 |Mesa auxiliar para equipos 0,0010 0,0000,
12,07 |Mesa auxiliar para instrumentos 0,0010 0,0000
12,08 |Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750 0,0000
12,09 |Negatoscopio 0,0010 0,0000
12,10 |Oximetro de pulso 0,0150 0,0000]
12,11 |Taburete giratorio 0,0015 0,0000]
12,12 |Tensiometros 0,0007 0,0000
12,13 |Tomas de pared para oxigeno y succion 0,0100 0,0000
12,00 | Subtotal: 0,3342 0,0000
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13. GINECOLOGIA
13,01 | Colposcopio 0,5000 0,0000
13,02 |Culdoscopio 0,0200 0,0000
13,03 |Curetas de Novak 0,0030 0,0000
13,04 |Equipo de crioterapia 0,0150 0.0000
13,05 |Histeroscopio para examen 0,0500 0,0000
13,06 |Equipo para videolaparoscopia 0,6000 0,0000|
13,07 |Instrumental de ginecologia 0,0100 0,0000
13,00 | Subtotal: 1, 1980 0,0000]
14. SALA DE PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS
14,01 | Cistoscopio 0,0500 0,0000
1402 Equipo de registro en papel témico o camara multiformato 0,0100 0.0000
14,03 |Equipo de urodinamia 0,1000 0,0000
14,04 |Ureteroscopio 0,0300 0,0000
14,05 |Tomas de pared para oxigeno y succién 0,0100 0,0000|
14,06 |Uroflujémetro y accesorios 0,0400 0,0000
14,00 | Subtotal: 0,2400 0,0000
15. OFTALMOLOGIA
15,01 |Camara de lentes de prueba 0,0500 0,0500 0,0500 0,0000
15,02 | Campimetro computarizado 0,1800 0,1800 0,0000
15,03 |Cartilla de Snellen 0,0003 0,0003 0,0003 0,0000
15,04 |Ecografo oftalmolégico 0,1500 0,0150 0,0150 0,0000
15,05 |Electroretinografo 0,1700 0,1700 0,0000
15,06 |Equipo de rayo laser 0,3500 0,0000|
15,07 |Equipo para angiografia-flucresceina 0,2500 0,2500 0,2500 0,0000|
15,08 |Facoemulsificador 0,8000 0,0000
15,09 [Lampara de Hendidura 0,0900 0,0900 0,0500 0,0000
15,10 |Lensdémetro 0,0450 0,0000
15,11 |Microscopio quinirgico 0.4000 0,4000 0,0000
15,12 | Oftalmoscopio directo 0,0008 0,0008 0,0008 0.0000
15,13 |Oftalmoscopio indirecto 0,0080 0,0080 0,0080 0.0000]
15,14 |Paguimetro 0,0500 0,0000
15,15 [Queratémetro 0,1000 0,1000 0,1000 0,0000
15,16 |Retinografo 0,1000 0,1000 0,0000
15,17 |Retinoscopio 0,0200 0,0200 0.0000
15,18 [Sillas de ruedas 0,0030 0,0030 0,0030 0.0000
15,19 |Tondmetro aplanatico 0,0080 0,0080 0,0080 0.0000
15,20 |Topdgrafo comeal 0,0050 0,0050 0,0050 0,0000
15,21 [Unidad de oftalmologia 0,1800 0,1800 0,1800 0,0000
15,22 |Unidad de refraccion 0,0900 0,0900 0,0900 0,0000)
15,23 |Vitredfago (Para vitrectomia posterior) 0,8000 0,0000
15,00 |Subtotal: 0,0000| 0,0000] 0,9351] 0.0000] 1,6701 3,7551 0,0000]
16. OTORRINOLARINGOLOGIA
16,01 [Audiémetro 0,0050 0,0000
16,02 |Camara sonoamortiguadora 0,1000 0,0000
16,03 |Camillas para examen 0,0050 0,0050 0,0050 0,0000
16,04 |Electronistagmémetro 0,1200 0,0000
16,05 |Endoscopio nasal 0,0200 0,0000
16,06 |Equipo de diagndstico 0,0010 0,0010 0,0010 0,0000
16,07 |Equipo para potenciales evocados 0,1800 0,0000|
16,08 |Esterilizador 0,0180 0,0180 0,0180 0.0000
16,09 [Frontoluz 0,0010 0,0010 0,0010 0.0000
16,10 |Impedanciémetro 0,0500 0,0000
16,11 [Instrumental para ORL 0,0500 0,0500 0,0500 0,0000
16,12 |Microscopio para examen de pacientes 0,0300 0,0300 0,0300 0,0000
16,13 |Negatoscopio 0,0010 0,0010 0,0010 0,0000
16,14 |Otoscopio 0,0010 0,0010 0,0010 0.0000
16,15 |Rinofaringoscopio rigido 0,0010 0,0010 0,0010 0,0000
16,16 |Rinoscopio de fibra dptica 0,0015 0,0015 0,0050 0,0000]
16,17 | Set de laringoscopios 0,0050 0,0050 0,0000
16,18 |Sillas de ruedas 0,0030 0,0030 0,0030 0,0000
16,19 [Succién portatil 0,0200 0,0200 0,0200 0.0000
16,20 |Unidad de fuente de luz fria 0,0200 0,0200 0,0200 0.0000
16,21 [Unidad de ORL 0,0800 0,0800 0,0800 0,0000
16.00 | Subtotal: 0.0000] 0.0000] 0.2325] 0.0000] 0.2375 0.7160 0,0000
17. RADIOTERAPIA
17,01 |Acelerador lineal 10,0000 0,0000
17,02 |Carmo plomado para cuarto caliente 0,0100 0,0000)
17,03 |Conscla de planeacién computarizada 0,5000 0,0000
17,04 |Dosimetro para calibrar equipos 0,0020 0,0000|
17,05 |Equipo de cobalto 5,0000 0,0000
17,06 |Equipo de ortovoltaje 0,0500 0,0000|
17,07 |Equipo para hipertermia 1,0000 0,0000|
17,08 |Equipo para braquiterapia 3,0000 0,0000|
17,09 |Medidor de radiacién ambiental 0,0050 0,0000
17,10 [Simulador 0,8000 0.0000
17,11 [Sillas de ruedas 0.0030 0,0000]
17,00 | Subtotal: 20,3700 0,0000
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18. FISIATRIA
18,01 |Balén ortopédico 0,0005 0,0005 0,0005 0,0000]
18,02 |Banda sin fin 0,3000 0,3000 0,3000 0,0000]
18,03 |Bafio de parafina 0,0050 0,0050 0,0050 0,0000]
18,04 |Bicicleta estacionaria 0,0040 0,0040 0,0040 0,0000]
18,05 |Calentador de paquetes himedos 0,0015 0.0015 0,0015 0,0000)
18,06 |Camilla mévil con barandas 0,0140 0,0140 0,0140 0,0000]
18,07 |Colchonetas 0,0005 0,0005 0,0005 0,0000]
18,08 | Diatermia 0,0900 0,0900 0,0500 0,0000]
18,09 |Dinamometro 0,0120 0,0120 0,0120 0,0000]
18,10 |Electroestimulador 0,0450 0,0450 0,0450 0,0000]
18,11 |Electromisgrafo 0,0400 0,0000]
18,12 |Equipo de poleas 0,0005 0,0005 0,0005 0,0000]
18,13 |Equipo de ultrasonido 0,1900 0,1900 0,1500 0,0000]
18,14 |Equipo para laserterapia 0,0220 0,0000]
18,15 |Equipos de pesas 0,0020 0,0020 0,0020 0,0000]
18,16 |Escalera / Plano inclinado 0,0020 0,0000)
18,17 |Espejo de pared 0,0010 0,0010 0,0010 0,0000]
18,18 |Piscina 0,5000 0,0000]
18,19 |Sillas de ruedas 0,0030 0,0030 0,0030 0,0000]
18,20 |Tanque para hidroterapia 0,0180 0,0180 0,0000)
18,21 |Tina de Hoovard 0,1500 0,0000]
18,22 [Vibrador para masajes 0.0500 0,0500 0,0000)
18,00 | Subtotal: 0,0000( 0,0000] 0,6690| 0,0000| 0,6870 1,4510 0,0000]

19. LABORATORIO CLINICO
19,01 |Agitador de pipetas para recuento leucocitario 0,0500( 0,0500| 0,0500| 0.0500 0,0500 0,0000]
19,02 |Agitador horizontal 0,0020| 0,0020{ 0,0020[ 0,0020 0,0020 0,0000]
19,03 |Agitader magnético 0,0700 0,0700 0,0700 0,0000]
19,04 |Agitador rotador 0,0500 0,0500 0,0500 0,0000]
19,05 |Analizador automatico para biogquimica clinica 1,0000 1,0000 1,0000 0,0000]
19,06 |Analizador automatico para hematologia 0,3000 0,3000 0,3000 0,0000)
19,07 |Analizador automatico para Inmunoguimica 0,5000 0,0000]
19,08 |Analizador automatico para microbiologia 0,1800 0,1300 0,0000)
19,09 |Analizador automatico para uroandlisis 0,0120 0,0120 0,0120 0,0000]
19,10 |Analizador de electrolitos 0,0800 0,0800 0,0800 0,0000]
19,11 |Analizador de gases arteriales 0,0800 0,0800 0,0000|
19,12 |Autoclave 0,0600| 0,0500{ 0,0600[ 0,0600 0,0600 0,0000]
19,13 |Balanza analitica 0,0080 0,0080 0,0000]
19,14 |Balanza de mesa 0,0010{ 0,0010{ 0,0010[ 0,0010 0,0010 0,0000]
19,15 |Balanza de platillo 0,0020| 0,0020{ 0,0020] 0,0020 0,0020 0,0000]
19,16 |Bafio Maria 0,0010{ 0,0010{ 0,0010[ 0,0010 0,0010 0,0000]
19,17 |Bilirrubinémetro 0,0025| 0,0025| 0,0025] 0,0025 0,0025 0,0000]
19,18 |Campana de flujo laminar 0,8000 0,0000)
19,19 |Centrifuga para laboratorio 0,0300{ 0,0300{ 0,0300[ 0,0300 0,0300 0,0000]
19,20 |Centrifuga para microchematocrito 0,0180 0,0180{ 0,0180| 0,0180 0,0180 0,0000)
19,21 |Centrifuga refrigerada 0,1200 0,0000]
19,22 |Coloreador de placas 0,0150 0,0150 0,0150 0,0000)
19,23 |Contador de células 0,0010 0,0010 0,0010 0,0000]
19,24 |Cronometro 0,0003| 0,0003| 0,0003] 0,0003 0,0003 0,0000]
1925 Cuarto frio con secciones de refrigeracion y congelacién (-70°) 0,0700 0.0000)
19,26 | Destilador desionizador 0,0300| 0,0300{ 0,0300] 0,0300 0,0300 0,0000]
19,27 | Dilutor 0,0050| 0,0050{ 0,0050[ 0,0050 0,0050 0,0000]
19,28 |Equipo de elisa completo 0,0500 0,0500 0,0500 0,0000]
19,25 |Equipo para coagulacién, automatico 0,3000 0,3000 0,0000)
19,30 |Equipo para eleciroforesis 0,0800 0,0800 0,0000]
19,31 |Equipo para identificacion bacteriana 0,1800 0,0000]
19,32 |Espectrofotometro 0,0400{ 0,0400{ 0,0400 0,0000]
19,33 |Estufa para microbiologia 0,0060| 0,0060[ 0,0080 0,0060 0,0000]
19,34 |Fibrinegenémetro 0,0400 0,0400 0,0000]
19,35 |Fotdémetro para pruebas inmunoclégicas 0,0200 0,0200 0,0000)
19,36 |Incubadora de CO2 para bactericlogia 0,0500 0,0000]
19,37 |Incubadora para microbiologia 0,0100 0,0100 0,0100 0,0000)
19,38 [Lavadora de vidrieria 0,0200 0,0200 0,0000|
19,39 |Llenador de cajas de petri 0,0700 0,0700 0,0700 0,0000)
19,40 |Mezcladora de tubos de ensayo 0,0002 0,0002| 0,0002| 00002 0,0002 0,0000|
19,41 [Micropipeta automatica 0,0010{ 0,0010{ 0,0010[ 0,0010 0,0010 0,0000]
19,42 |Microscopio con contraste de fase 0,0500 0,0000
19,43 |Microscopio optico 0,0250| 0,0250{ 0,0250[ 0,0250 0,0250 0,0000]
19,44 |Microscopio para inmunofluorescencia 0,0500 0,0000]
19,45 |Nefelémetro 0,5000 0,0000]
19,46 |Pipetas automaticas 0,5 ul-1000ul 0,0020| 0,0020{ 0,0020[ 0,0020 0,0020 0,0000]
19,47 |Potenciometro digital 0,1000 0,0000)
19,48 |Refractémetro 0,0020{ 0,0020| 0,0020| 0,0020 0,0020 0,0000]
19,49 |Refrigerador-Congelador 0,0060| 0,0060| 0,0060[ 0,0080 0,0060 0,0000]
1950 Refrigerador-Congelador (temperatura de hasta menos 70°) 0,0700 0,0700 0.0000)
19,51 |Sistema para cromatografia, capa fina 0,1000 0,0000]
19,52 | Software y hardware para manejo de laboratorio 0,1000 0.1000 0,1000 0,0000)
19,53 |Termo mixter 0,0050| 0,0050{ 0,0050[ 0,0050 0,0050 0,0000]
19,54 | Tromboelastografo 0,0500 0,0500 0,0000]
19,55 |Ultramicrocentrifuga 0,0500 0,0500 0,0000]
19,00 | Subtotal: 0,2830| 20470 0,2890] 2,9050 5,4250 0,0000]
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120, BANCO DE SANGRE
20,01 [Agitader de concentrados plaguetarios 0,0020 0.0000]
20,02 |Agitador de placas 0,0020 (0,0000
20,03 |Agitador de tubos 0,0020 0,0000]
20,04 |Balanza para células 0,0050 (0,0000
20,05 |Balanza para donacion 0,0050 (0,0000
20,06 |Bafio maria 0,0010 0.0000]
20,07 |Camillas para extraccion de sangre 0,0050 (0,0000
20,08 |Centrifuga 0,0180 0,0000]
20,09 |Centrifuga para microhematocrito 0,0180 (0,0000
20,10 |Centrifuga refrigerada 0,0200 (0,0000
20,11 |Equipo de ELISA 0,0200 0.0000]
20,12 |Equipo para aféresis 1,2000 0,0000]
20,13 [Lampara para clasificacion 0,0080 0,0000)
20,14 |Lector de placas 0,0030 0,0000)
20,15 |Microscopio binocular 0,0300 (0,0000
2016 Refrigerador para Banco de Sangre con registro de 0,0200 0.0000
temperatura y alama
20,17 |Refrigerador para reactivos 0,0060 0,0000)
20,18 [Sillas de ruedas 0,0030 0,0000]
20,19 [Ultracongelador de -B0°C 0,4000 0,0000]
20,00 | Subtotal: 1,7680 0,0000]
21. ANATOMIA PATOLOGICA
21,01 |Balanza electromagnética 0,0030 0,0030 0,0000]
21,02 |Balanza para érganos 0,0250 (0,0000
21,03 |Bafio para flotacién de tejidos 0,0020 0,0020 0,0000)
21,04 |Coloreador de laminas histolégicas 0,1200 0,1200 (0,0000
21,05 |Cridstato 0,0900 0,0900 0,0000]
21,06 |Dispensador de parafina 0,0900 0,0900 0,0000)
21,07 |Equipo para macrofotografia 0,0300 0,0300 0,0000]
21,08 |Equipo para microfotografia 0,0200 0,0200 0,0000]
21,09 |Extractor de olores 0,0200 0,0200 (0,0000
21,10 |Frigorifico para cadaveres 0,2000 (0,0000
21,11 [Mesa para autopsias 0,3500 0,0000]
21,12 |Microscopio binocular 0,0300 0,0300 (0,0000
21,13 [Microscopio de fluorescencia 0,0800 0,0000)
21,14 [Micrétomo 0,2000 0,2000 0,0000]
21,15 |Procesador de tejidos (Especificar) 0,0800 0,0800 0,0000]
21,00 | Subtotal: 0.6850 1.3400 0,0000]
22. IMAGEN
22,01 |Angiégrafo, sustraccion digital 5,0000 0,0000]
22,02 |Coche de paro 0,0200| 0,0200| 0,0200 0,0200 0,0000]
22,03 |Delantal plomado 0,0080| 0,0080) 0,0080 0,0080 0.0000]
22,04 |Equipo de Radiclegia digital 2,5000 0,0000]
22,05 |Equipo de Rayos con mesa fija v bucky de pared 0,8000{ 0,8000| 0,8000) O0,8000 0,8000 0,0000]
22,06 |Equipo de Rayos X portatil 0,8000 0,8000 0,0000]
22,07 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130{ 0,0130( 00130 0,0130 (0,0000
22,08 |Inyectores automaticos 0,1500 0,0000)
22,09 [Mamografo 0,9000 0,0000]
22,10 [Mamografo con equipo de estereotaxia 0.,0000]
22,11 [Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750 0,0750 0,0750 0,0000]
22,12 [Negatoscopio 0,0010] 0,0010| 0,0010 0,0010 0,0000]
22,13 |Revelador automatico de placas 0,0100{ 001000 00100 0,0100 0,0000)
22,00 | Subtotal: 00000 0,8000] 09270 0.8520| 1,7270] 10,2770 0,0000]
23,01 |Equipo de ultrasonido 0,5000{ 0,5000] 0,5000 0,5000 0,0000]
23,02 |Equipo de ultrasonido con doppler color 0,7000 0,7000 0,0000]
23,03 [Transductor de 3.5 Mhz 0,2000| 0,2000| 0,2000 0,2000 0,0000]
23,04 |Transductor de 5 Mhz 0,2000{ 0,2000) 0,2000 0,2000 0.0000]
23,05 [Transductor de 7.5 Mhz 0,2000 0,2000 0,0000]
23,06 | Transductor endocavitario 0,2000 0,2000 0,0000)
23,07 |Transductor pediatrico 0,2000 0,2000 0,2000 0,0000]
23,08 | Transductor multifrecuencia 0.3000 0,3000 (0,0000
23,00 | Subtotal: 1,7000( 0.9000| 2.5000 2,5000 0,0000]
24. RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
24,01 |Equipo de resonancia magnética nuclear, 0.5 Tesla 6,0000 (0,0000
24,02 |Equipo de resonancia magnética nuclear, 1 Tesla 9,0000 (0,0000
24,03 |Equipo de resonancia magnética nuclear, 1,5 Tesla 12,0000 0,0000]
24,04 |Software para neuroradiologia 0,5000 (0,0000
24,05 |Software para cardiovascular 0,5000 0,0000)
24,06 |Software para angioresonancia 0,5000 (0,0000
24 07 | Software para colangioresonancia 0,5000 (0,0000
24,00 | Subtotal: 27,5000 0,0000]
25. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)
25,01 | Tomografo axial computarizado 2,5000 2 5000 (0,0000
25,02 | Tomdgrafo axial computarizado, Helicoidal 3,0000 0,0000)
25,03 | Tomégrafo axial computarizado multicorte 8,0000 (0,0000
25,00 | Subtotal: 2,5000 5,5000 0,0000]
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26. MEDICINA NUCLEAR
26,01 |Bunker 0,1000 0,0000]
26,02 |Caja plomada para guardar radicisétopos 0,0010 0,0000]
26,03 |Calibrador de dosis 0,0030 0,0000]
26,04 [Camilla mévil con barandas 0,0140 0,0000]
26,05 |Contenedores de viales 0,0008 0,0000]
26,06 |Cuarto caliente 0,1000 0,0000)
26,07 |Delantal plomade 0,0080 0,0000]
26,08 |Detector de radioactividad ambiental 0,0050 0,0000]
26,09 |Equipo de gamagrafia 7,0000 0.0000]
26,10 |Equipo de resucitacion {Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000]
26,11 |Gafas plomadas 0,0010 0,0000]
26,12 |Guantes plomados 00012 0,0000]
26,13 |Medidor de radiacion ambiental 0,0050 0,0000]
26,14 [Mesa de examen 0,0100 0,0000]
26,15 |Negatoscopio 0,0010 0,0000]
26,16 |Nevera para guardar farmacos 0,0060 0,0000]
26,17 |Protector plomado de cuello 0,0020 0,0000]
26,18 Recipiente plomado para guardar desechos sdlidos y liquidos 0,0010 0,0000
26,19 |Sillas de ruedas 0,0030 0,0000]
2620 Saoftware y hardware para examenes de medicina nuclear 0,5000 0.0000)
26,21 | Tomografia por emisién de fotén anico, SPECT 8,0000 0,0000]
26,22 |Unidad de gamacamara: Mesa, detector v computadora 2 0000 0,0000]
26,00 | Subtotal: 17,7750 0,0000
27. LABORATORIO DE HEMODINAMICA Y ELECTROFISIOLOGIA
27,01 |Angidgrafo para cardiologia 8,0000 0,0000]
27,02 |Bombas de infusién 0,0250 0,0000]
27 03 [Camilla mévil con barandas 0,0140 0,0000]
27,04 |Coche de paro 0,0200 0,0000]
27,05 | Delantal plomado 0,0080 0,0000]
27,06 | Desfibrilador 0,0750 0,0000]
27,07 |Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000]
27,08 |Estimulador cardiaco con capacidad de al menos tres 1,0000 0,0000]
27 09 |Generador de radiofrecuencia 1,0000 0,0000]
27,10 |Generador para marcapaso extemo 0,0250 0,0000]
27,11 |Interfase para electrofisiologia 04000 0,0000]
27,12 |Interfase para hemodinamica 0,4000 0,0000]
27,13 |Inyector automatico 0,1500 0,0000]
27,14 |Maquina de anestesia 04000 0,0000]
27,15 |Oximetro de pulso 0,0150 0,0000]
27,16 |Pantallas en las salas de comando y de angiografia 0,0100 0,0000]
2747 Pa'nel con instala_ci ones elé{_:‘Eri{:as miltiples, tomas de 0,1200 0.0000)
oxigeno, aire comprimido y succién
Poligrafo para registro de parametros electrofisiologicos,
2718 minim? de 4 ca_nales_ para hemodinamica, con registro 0,3000 0.0000
simultaneo de presiones; poligrafo de al menos 5 canales para
electrofisiologia
27,19 |Revelador automatico de placas 0,0100 0,0000]
27,20 | Software para electrofisiologia 0,0200 0,0000]
27,21 |Software para hemodinamica 0,0600 0,0000]
27,22 | Succién portatil 0,0200 0,0000]
27 23 [Vestuario con bafio 0,2000 0,0000]
27,00 | Subtotal: 12,7750 0,0000
METODOS NO INVASIVOS DE DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA
28. ELECTROCARDIOGRAFIA
28,01|Electrocardiografos 0,0100 0.0000]
28,02| Grabadoras para paciente 0,0010 0,0000]
28,03 Monitoreo ambulatorio tensién arterial 0,0400 0,0000]
28,04| Monitoreo cardiaco continuo, Holter 0,0600 0,0000]
28,05| Software y hardware para monitoreo continuo 0,0500 0,0000]
28,00 Subtotal: 0,1610 0,0000]
29. ERGOMETRIA
29,01| Desfibrilador 0,0750 0,0000]
29,02| Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000]
29,03| Software para ergometria 0,0200 0,0000]
29,04|Unidad de ergometria que incluya: Consola de programacion 0.4000 0,0000
29,00| Subtotal: 0.5080 0,0000
30. ECOCARDIOGRAFIA
Ecocardiografo de alta resolucion, imagenes de modo M,
30,01 1,0000 0,0000|
bidimensional, doppler pulsado color, continuo, registro EKG
30,02|Ecocardiografo transesofagico 20000 0,0000]
30.00] Subtotal: 3.0000 0,0000
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31. LITOTRIPCIA
31,01/ Delantal plomado 0,0080 0,0000)
31,02| Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000]
31,03| Generador UPS 0,0100 0,0000]
31,04| Guantes plomados 0,0012 0,0000|
31,05|Lampara portatil 0,0030 0,0000]
31,06| Maguina de ar ia (Segun el tipo de litoftriptor) 0,6000 0,0000)
31,07| Negatoscopio 0,0010 0,0000)
Unidad de litotripcia, que conste de: Litotriptor, Rx arco en C,
31,08 ) 8,0000 0,0000]
mesa para el paciente, cabezal _panel de mando
31.00] Subtotal: 8.6362 0.0000
32. LABORATORIO DE GENETICA
32,01|Bafio maria 0,0010 0,0000]
32 02| Camara de electroforesis 0,0050 0,0000)
32,03 Campana de flujo laminar 0,1500 0,0000]
32,04| Centrifuga 0,0180 0,0000]
32,05| Espectrofotometro 0,0400 0,0000)
32,06| Estufa 0,0060 0,0000]
32,07|Extractor de gases 0,0040 0,0000
32,08| Fuente de poder para electroforesis 0,0050 0,0000]
32,09|Incubadora a 37°con humedad CO2 ylo nitrégeno 0,0800 0,0000)
32,10[ Microscopio con contraste de fase 0,0500 0,0000)
32,11 Microscopio optico 0,0250 0,0000
32,12| Termociclador 0,2000 0,0000]
32,00| Subtotal: 0,5840 0,0000
33. LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
33,01| Campana de flujo laminar 0,1500 0,0000]
33,02| Centrifuga 0,0180 0,0000]
33,03| Destilador-desionizador 0,0080 0,0000)
33,04 | Esterilizador autoclave 0,2500 0,0000
33,05| Esterilizador de aire caliente 0,0300 0,0000
33,06(Micro centrifuga (Refrigerada opcional) 0,0150 0,0000)
33,07 Micro pipetas digitales graduables 0,0010 0,0000]
33,08 Nevera con congelador 0,0500 0,0000|
33,09| Pipeteadores eléctricos 0,0050 0,0000
33,10| Sistema para electroforesis 0,0500 0,0000
33, 11| Termociclador 0,2000 0,0000]
33,12 Transiluminador de luz ultravioleta 0,0050 0,0000)
33,00| Subtotal: 0,8120 0,0000
34. LABORATORIO DE INMUNOLOGIA
34,01|Balanza convencional para pesar tubos 0,0020 0,0000|
34,02| Balanza electromagnética 0,0050 0,0000
34,03| Bombenas con Nitrégeno liquido 0,0005 0,0000
34,04| Campana de flujo laminar 0,1500 0,0000)
34 05| Centrifuga 0,0180 0,0000]
34,06 Citémetro de flujo 0,0500 0,0000]
34,07| Contador de células 0,0080 0.0000]
34,08| Equipo para inmunoguimica 0,0500 0,0000]
34,09|Estufa 0,0060 0,0000]
34,10{ Microcentrifugas 0,0100 0,0000
34,11 Microscopie optico con contraste de fase 0,0500 0,0000)
3412 Microscopio 6pt@c0 invertido, con contraste de fase fase, 0,0500 0.0000
campo obscuro, inmunoflucrescencia
M, 13| Nefelémetro 0,0400 0,0000]
34,14| Sistema para proteina recombinante 0,2000 0,0000
34, 15| Termociclador 0,2000 0,0000
34, 16| Turbidimetro 0,0200 0,0000]
34 17| Ultracongelador de -80°C 0, 4000 0,0000)
34,00| Subtotal: 1,2595 0,0000
35. UNIDAD DE QUEMADOS
35,01|Bombas de infusién 0,0250 0,0000]
35.02| Cama circular 0,1500 0,0000
35,03| Cama de pacientes criticos 0,0800 0,0000
35,04| Camara de oxigeno hiperbarico 0,2000 0,0000]
35 05| Camilla mévil con barandas 0,0140 0,0000)
35,06 Campana de flujo laminar 0,1500 0,0000)
35,07| Capnagrafo 0,1350 0,0000]
35,08| Coche de paro 0,0200 0,0000
35,09| Dermatomo 0,0040 0,0000]
35,10| Electrobisturi 0,1000 0,0000]
35,11| Equipo de resucitacion (Ambu, laringoscopio, canulas) 0,0130 0,0000)
35,12| Equipo para cirugia mayor 0,2000 0,0000]
35,13| Equipo para cirugia menor 0,1000 0,0000]
3514 Equipo para infundir soluciones, sangre y derivados a 0,0100 0.0000
temperatura corporal
35, 15| Esterilizador 0,0180 0,0000]
35,16/ Estimulador de nervio periférico 0,0018 0,0000]
3517 ?;:g;g%or de aire caliente de 20-25° y humedad relativa entre 1,5000 0.0000
35,18| Instrumental para Cirugia Plastica 0,0500 0,0000
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35,19|Lampara auxiliar 0,0400 0,0000]
356,20|Lampara cielitica 0,1200 0,0000]
35,21|Lavabo quirirgico con dispensador de jabdn 0,0200 0,0000]
35,22|Maquina de anestesia 0,4000 0,0000]
35,23 Mesa para instrumental quirirgico 0,0100 0,0000]
35,24|Mesa para material de curaciones 0,0030 0,0000]
35,25/ Microscopio guinirgico 0,4000 0,0000]
35,26 Monitor EKG, Desfibrilador 0,0750 0,0000]
35,27 |Monitor EKG, Oximetria, TA no invasiva, TA invasiva 0,0800 00,0000
35,28|Monitor no invasivo T A, 0,0100 0,0000]
35,29| Negatoscopio 0,0010 0,0000]
35,30[Nevera 0,0070 0,0000]
35,31|Oximetro de pulso 0,0150 0,0000]
35,32| Quirdfano para quemados 1,0000 0,0000]
35,33|Sillas de ruedas 0,0030 0,0000]
35,34 Tomas de pared para oxigeno, aire comprimido y succion 0.0100 0.0000|
35,35(Ventilador 0,2400 0,0000]
35,36|Ventilador de transporte 0,1500 0,0000]
35,00| Subtotal: 5,3548 0,0000

36. HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA
36,01|Coche de paro 0,0200 0,0000]
36,02| Equipo de Terapia Electroconvulsiva 0,9000 0,0000]
36,03| Tomas eléctricas con sistemas de seguridad 0,0050 00,0000
36,00| Subtotal: 0,9250 0.0000

37. CLINICA DEL DOLOR
37,01|Bombas de infusién 0,0250 0,0000]
37,02|Bombas vy equipos de PCA (Analgesia Controlada por el 0,0010 0,0000]
37,00| Subtotal: 0.0260 0.0000

38. LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO
38,01 |Electromiégrafo 0,0400 0.,0000]
38,02| Electroencefalégrafo 0,1000 0,0000]
38,03| Electroestimulador 0,0450 0,0000]
38,04 | Equipo para potenciales evocados 0,1800 0,0000)
38,00| Subtotal: 0.3650 0.0000

39. LAVANDERIA
39,01|Bascula de plataforma 0,0300[ 0,0300 0,0300 0,0000]
39,02| Centrifuga eléctrica para ropa 0,0800( 0,0800 0,0800 0,0000]
39,03|Coche de transporte 0,0050[ 0,0050 0,0050 0,0000]
39,04 |Lavadora eléctrica para ropa 01200 0,1200 0,1200 0,0000]
39,05|Lavadora extractora para ropa 0,1300 0,1300 0,0000]
39,06/ Maquina de coser 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000]
39,07 |Maquina de coser. Tipo industrial 0,1000( 0,1000 0,1000 0,0000]
39,08| Marcador eléctrico para ropa 0,0500( 0,0500 0,0500 00,0000
39,09/ Mesa para planchado 0,0080[ 0,0080 0,0080 0,0000]
39,10|Plancha eléctrica. Trabajo pesado 0,0200[ 0,0200 0,0200 0,0000]
39,11|Planchadora de prensa 0,0400( 0,0400 0,0400 0,0000]
39,12|Planchadora de rodillo 0,0400{ 0,0400 0,0400 0,0000]
39,13| Secadora eléctrica para ropa 0,1000{ 0,1000 0,1000 0,0000]
39.00| Subtotal: 0.6030] 0,7330 0.7330 0.0000

40. ALIMENTACION Y DIETETICA
40,01]Ablandador de came 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000]
40,02| Afilador de cuchilles 0,0030[ 0,0030 0,0030 0,0000]
40,03| Autoclave 0,0600[ 0,0600 0,0600 0,0000]
40,04|Balanza de bandegja 0,0100{ 0,0100 0,0100 0.0000]
40,05|Balanza de mesa 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000]
40,06|Banda transportadora de bandejas 0,0300 0,0300 0,0000]
40 ,07|Bafio Maria para cocina 0,0050( 0,0050 0,0050 0,0000]
40,08|Batidora eléctrica de mesa 0,0020{ 0,0020 0,0020 0,0000]
40,09|Batidora eléctrica tipo industrial 0,0120{ 0,0120 0,0120 0,0000]
40,10|Campana extractora de olores 0,0080[ 0,0080 0,0080 0,0000]
40,11|Carro caliente 0,0100 0,0100 0,0000]
40,12|Carre portaalimentos 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000]
40,13|Carro termo 0,0150 0,0150 0,0000]
40,14|Cepillo eléctrico para lavado de loza 0,0200( 0,0200 0,0200 0,0000]
40,15|Cocina industrial 0,1200{ 0,1200 0,1200 0,0000]
40,16|Cocinador de verduras a vapor 0,0080[ 0,0080 0,0080 0,0000]
40,17 Congelador tipo industrial 0,1300 0,1300 0,0000]
40,18|Cortadora-rebanadora de vegetales 0,0300( 0,0300 0,0300 0,0000]
40,19|Cuarto frio 0,0800 0,0800 0,0000]
40,20| Destilador de agua 0,0300[ 0,0300 0,0300 0.0000]
40,21|Extracter de jugos 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000]
40.22|Licuadora eléctrica tipo industrial 0,0250( 0,0250 0,0250 0,0000]
40.23|Maquina lavadora de vajillas 0,0800[ 10,0800 0,0800 0,0000]
40,24 |Maquina lavadora de vasos 0,0700 0,0700 0,0000]
40.25|Maquina peladora de papas 0,0150[ 0,0150 0,0150 0,0000]
40.26|Mesa de trabajo para carmes 0,0080 10,0080 0,0080 0,0000]
40.27|Mesa para cocina. Metal 0,0090( 0,0090 0,0090 0,0000]
40,28|Molino eléctrico para cames 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000]
40.29| Molino elécinico para granos 0,0100{ 0,0100 0,0100 0,0000]
40.30|Refrigeradora tipo industrial 0,1300 0,1300 0,0000]
40,31| Triturador de desperdicios 0,0500{ 0,0500 0,0500 0,0000]
40,00| Subtotal: 0.5550] 11,0200 1,0200 0,0000]

GRAN TOTAL [ 0h2?‘.'2| E‘OSA?I 12‘3153| 8,0008] 3G£S&I| 166.1(}52:[ [ 0,0000
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HISTORIA CLINICA

DETALLE DE PROCESOS MINIMOS OBLIGATORIOS

SERVICIO CONTENIDOS MINIMOS DE LA HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA Motivo de consulta, hallazgos clinicos, diagndstico, examenes
URGENCIAS ' complementarios, prescripcion
Anamnesis, examen fisico, nota de ingreso, érdenes médicas, notas de
ATENCION HOSPITALARIA evolucion, notas de enfermeria, hojas de control, examenes

complementanos, prescripcion

SERVICIOS QUIRURGICOS

Ademas de los contenidos sefialados para la atencion hospitalana debe
contar con el protocolo operatorio correspondiente

ATENCION OBSTETRICA

Ademas de los contenidos sefialados para la atencion hospitalana debe
contar con el control de trabajo de parto, descripcion del parto,
descripcion de la atencion al neonato
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VARIABLE N°

Consultas

N° de consultas atendidas

Consultas por grupo de edad

Menor de 1 mes

De 1 a 11 meses

De 1 a 14 afios

De 15 a 40 afos

De 41 a 60 afos

61y + afios

Consultas por sexo

Hombres

Mujeres

Examenes de laboratorio/ano

Consulta externa

Emergencia

Hospitalizacién

Imagenologia, estudios/ano

Consulta externa

Emergencia

Hospitalizacién

Farmacia N° prescripciones/ano

Consulta externa

Emergencia

Hospitalizacién
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Cirugia ambulatoria

N° pacientes atendidos

Egresos obstétricos/afno

Partos

Cesareas

Abortos

Otros

Nacimientos

Nacidos vivos

Nacidos muertos

Emergencias hospitalarias/ano

N° pacientes atendidos

N° curaciones

Intervenciones quirurgicas/ano

Hospitalizacién

Emergencia

Cirugia ambulatoria
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indices e indicadores

Camas de dotacién

Camas disponibles

Dias estadia total

Dias cama disponibles

N°® Consultas por egreso

Porcentaje de ocupacion

Promedio dias estadia

Rendimiento cama

Intervalo de giro

Tasa neta de mortalidad cada 100 egresos

Partos cada 100 egresos obstétricos

Cesareas cada 100 alumbramientos

Abortos cada 100 gestantes internadas

Tasa mortalidad materna por 1000 nacidos vivos

Tasa mortalidad neonatal cada 1000 nacidos vivos

Tasa cruda de mortilidad cada 100 egresos hospitalarios

Intervenciones quirurgicas cada 100 egresos

Promedio dias estadia clinica

Promedio dias estadia cirugia

Promedio dias estadia pediatria

Promedio dias estadia ginecologia

Promedio dias estadia c-}bstetricia
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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador manda: “Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1.
Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion
y en los instrumentos internacionales, en particular la educacién, la salud, la alimentacion, la
seguridad social y el agua para sus habitantes. Gesds

la citada Constitucién de la Repiblica del Ecuador ordena: “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 educacio6n, 1a cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.”;

el Art. 35 de Ja Norma Suprema establece que las personas que, entre otras, adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos piblico y privado;

la Carta Magna en el Art. 50 prescribe que 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;

el Art. 361 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador manda: “El Estado ejercera la rectoria del
sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, seré responsable de formular la politica nacional
de salud, y normara, regularé y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”;

la Ley Organica de Salud dispone: “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 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 sern obligatorias.”;

el Art. 6 de la Ley Ibidem establece: “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...) 34.
Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas
relacionadas con la salud”;

el Capitulo II-A DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS,
Capitulo agregado por Ley No. 0 a la Ley Organica de Salud en el Art. ... (1) prescribe: “El Estado
ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y. a
través de la autoridad sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con ¢l fin de mejorar su calidad y expectativa de vida,
bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la
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promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacién y curacién. Las
personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble vulnerabilidad.”;

el Art. ... (2) del citado Capitulo I11-A agregado por la Ley 0 a la Ley Organica de Salud, dispone
entre las obligaciones de la autoridad sanitaria nacional las siguientes: “(... ). b) Promover, coordinar
y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados nacionales e internacionales pablicos y
privados, investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas y catastroficas con la
finalidad de favorecer diagnésticos y tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y
expectativa de vida;

En aquellos casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte imposible emitir el diagndstico
definitivo de una enfermedad, la autoridad sanitaria nacional implementara todas las acciones para
que estos casos sean investigados en instituciones internacionales de la salud con la finalidad de
obtener el diagndstico y tratamiento correspondiente.”;

el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica,
emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00001034 de 1 de noviembre de 2011, establece como
Mision de la Direccion Nacional de Normatizacion definir normas, manuales de protocolos clinicos,
protocolos terapéuticos, protocolos odontoldgicos y guias de manejo clinico, por ciclos de vida y
niveles de atencion, asi como de procesos de organizacion y gestion;

con Acuerdo Ministerial No. 00002710 de 28 de diciembre de 2012, se conformé el Comité Técnico
de Gestion de Pacientes de Enfermedades Catastroficas de la Subsecretaria Nacional de Gobernanza
de la Salud Publica, misma que analizard y resolvera qué casos clinicos presentados y verificados
deben ser tratados dentro o fuera del pais;

es preciso normar el proceso para la derivacion y financiamiento para cobertura de atenciones
integrales de salud en el exterior, para usuarios nacionales y extranjeros legalmente residentes en el
Ecuador, que presenten enfermedades consideradas como catastréficas y que por razones técnicas y
de operatividad, no puedan ser de resolucién nacional; y,

mediante memorando Nro. MSP-DNN-2013-1036-M de 1 de agosto de 2013, la Directora Nacional
de Normatizacion, Encargada, solicita la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 151
Y 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art.1.- Aprobar y autorizar la publicacién de la “NORMA TECNICA PARA LA DERIVACION Y

FINANCIAMIENTO DE COBERTURA INTERNACIONAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DE USUARIOS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS”,
misma que ha sido elaborada por la Direccion Nacional de Articulacién y Manejo del Sistema
Nacional de Salud y de la Red Piblica y por la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud
Publica, bajo la coordinacién de la Direccion Nacional de Normatizacion.

Art.2.- Publicar la “NORMA TECNICA PARA LA DERIVACION Y FINANCIAMIENTO DE

COBERTURA INTERNACIONAL PARA LA ATENC[()N INTEGRAL DE SALUD DE
USUARIOS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS?”, en la pagina web del Ministerio de
Salud Publica.
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Art.3.-

Art.4.-

Art.5.-

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO a,

Disponer que la “NORMA TECNICA PARA LA DERIVACION Y FINANCIAMIENTO DE
COBERTURA INTERNACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
USUARIOS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS”, sea aplicada a nivel nacional,
como una normativa del Ministerio de Salud Publica de carécter obligatorio para el Sistema Nacional
de Salud (Red Publica de Salud y Red Complementaria).

Derogar todas las disposiciones de igual o menor jerarquia que se opongan al presente Acuerdo,
expresamente el Acuerdo Ministerial No. 00002710 de 28 de diciembre de 2012.

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su publicacién
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud y a
la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica.

03 SET. 208,55,

MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Nombre Area Cargo Sumilla
7
Revisado Dra Elisa Jaramillo Coordinacion General de Coordinadora General 7
Asesoria Juridica
Ty T e Directora Nacional de
Consultoria Legal V4
VZ
Elborado | Dra Elina Herrera Direccion Nacional de Analista
Consultoria Legal 4
Aprobado | Dr. Miguel Malo o de G
y Vigilancia de la Salud \ M
Aprobado | Dr. Francisco Vallejo Subsecretaria Nacional de Subsccretario Nacional
Gobernanza de la Salud i
Piblica .
Aprobado | Dr Osvaldo Salgado Subsecretaria Nacional de Subsecretario Nacional
Provision de Servicios de )
Salud 7
ol
Aprobado | Abg Andrés Cadena Coordinacion General Coordinador General (S) |
Administrativa Financiera |
Al
-
Soliciadoy | Dra Gabriela Aguinaga | Direccion Nacional de Directora Nacional, Encargada =
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l. PRESENTACION

El presente documento tiene como finalidad normar el proceso para la derivacion y
financiamiento de cobertura de atenciones integrales de salud en el exterior para
usuarios que presenten enfermedades consideradas como catastréficas y que por
razones técnicas y de operatividad no puedan ser de resolucion nacional.

El articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado; el articulo 50 de la citada
Constitucion de la Republica determina que el Estado garantizara a toda persona que
sufra de enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
Mandatos que se han venido cumpliendo desde el afio 2008 primero a través de la
Red de Proteccién Solidaria (RPS) del Programa de Proteccién Social (PPS) del
Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) con apoyo del Ministerio de Salud
Publica (MSP), y desde agosto del 2012 con la gestién total del MSP, entidad de la
cual ha pasado a depender la RPS como el componente de enfermedades
catastroficas de la Red Publica Integral de Salud (RPIS).

El articulo 361 de la Norma Suprema establece que el Estado ejercera la rectoria del
sistema nacional de salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, y que esta sera
la responsable de formular las politicas nacionales, normar, controlar y regular todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como, el funcionamiento de las
entidades del sector.

Al asumir esta responsabilidad, el MSP ha considerado necesario organizar los
procesos técnicos del componente de enfermedades catastréficas de la RPIS,
ajustandolos a la planificacién institucional, y a los procesos y regulaciones nacionales
de control del sector publico, de manera que se asegure la continuidad de los
derechos de las y los usuarios y se garantice el adecuado uso de los recursos
publicos.

Uno de los procesos mas complejos es la gestion de derivacion y el financiamiento de
la cobertura internacional de la atencion integral de salud de las y los usuarios con
enfermedades catastroficas ante la imposibilidad de que las instituciones de salud del
pais, tanto publicas como privadas, puedan dar una respuesta terapéutica oportuna y
efectiva.

En cumplimiento al mandato constitucional, la presente norma técnica define y regula
el procedimiento para derivar y financiar la cobertura internacional para la atencion
integral de salud de las y los usuarios con enfermedades catastréficas, incluyendo el
costo de los servicios de salud de diagndstico y tratamiento, los pasajes en transporte
publico o medicalizado de ser necesario y los gastos complementarios de alimentacién
y alojamiento segun el caso.

Carina Vance Mafla
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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Il. INTRODUCCION

La Constitucién de la Republica sefiala la responsabilidad del Estado de garantizar el
efectivo goce del derecho a la salud a ecuatorianos y ecuatorianas y responsabiliza a
la Autoridad Sanitaria Nacional de universalizar la cobertura de las prestaciones de
salud, establecer mecanismos para efectivizar el acceso a las mismas y las estrategias
para garantizar su calidad y sostenibilidad. (1)

Los paises de ingresos medios como el Ecuador, estan inmersos en procesos de
transicion demogréfica, epidemiolégica y econdmica como consecuencia de factores
relacionados con el déficit de medidas de prevencién, la presencia cada vez mas
frecuente de las enfermedades de origen genético y congénito; y el incremento de las
enfermedades crénicas como el cancer.

En el pais el Ministerio de Salud Publica ha implementado una serie de proyectos
estratégicos para mejorar los indicadores mas importantes de la salud publica y
consecuentemente, la calidad de vida de las ciudadanas y ciudadanos y por tanto, la
posibilidad de enfrentarse a los retos de la vida en mejores condiciones.
Adicionalmente a la necesidad de trabajar en las respuestas colectivas en salud,
también ha establecido mecanismos para atender necesidades de las y los usuarios
con enfermedades catastroficas, manteniendo el enfoque de equidad, o sea, el
derecho a acceder a los servicios de salud necesarios, que tiene todo ciudadano
cuando afronta una condicién sanitaria especifica.

El Estado ecuatoriano en respuesta a las necesidades de la poblacién y atendiendo el
mandato constitucional creé la “Red de Proteccion Solidaria” (RPS) como un
mecanismo de apoyo emergente en enfermedades catastréficas individuales a
personas y hogares ecuatorianos.(2) (3) Las y los usuarios beneficiarios del
componente de enfermedades catastroficas de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) son aquellos que padezcan alguna de las enfermedades consideradas como
catastréficas y que hayan sido ingresadas dentro del sistema de cobertura de la RPIS.
Estas patologias son: todo tipo de malformaciones congénitas de corazon, todo tipo
de valvulopatias cardiacas, todo tipo de cancer, tumor cerebral en cualquier estadio y
de cualquier tipo, insuficiencia renal crénica, trasplante de érganos (rifion, higado y
médula Osea), secuelas de quemaduras graves, malformaciones arteriovenosas
cerebrales, Sindrome de Klippel Trenaunay y aneurisma téracoabdominal.(4) El
componente de enfermedades catastroficas de la RPIS extiende su cobertura fuera del
pais a los procedimientos diagndésticos y/o tratamientos de las patologias definidas que
no puedan realizarse en el territorio nacional. (5)

El objetivo de este programa de proteccion social es doble, por un lado busca evitar el
empobrecimiento del grupo familiar del usuario con una condicion catastrofica causada
por el costo y el periodo prolongado de tiempo en que se debe realizar desembolsos
por las prestaciones de salud (tratamientos, medicamentos, insumos, etc.) generados
para precautelar la vida del paciente; por otro lado busca brindar una posibilidad
técnica de tratamiento acorde a la complejidad y el riesgo vital que afecta al usuario.
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En resumen, el Estado se encuentra desarrollando programas de salud para priorizar y
asegurar la cobertura en salud de las y los usuarios. Para lo cual considera a la salud
como un bien publico, que incluyen los servicios para responder a necesidades
colectivas y, como bien privado, que responde a necesidades individuales, como en el
caso de las personas con enfermedades catastréficas.
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Ill.  ANTECEDENTES

Las enfermedades catastréficas son aquellas patologias que amenazan la vida de
quien las padece, provocan discapacidad a corto, mediano o largo plazo y cuyos
costos de atencién afectan sustancialmente la economia personal o familiar. La
cobertura de las atenciones que las y los usuarios afectados por enfermedades
catastrdéficas requieren, ha sido un tema de dificil analisis y tratamiento pues debe ser
visualizado desde el ambito de la Salud Publica y desde el de la familia y el individuo.

(4)

A partir del Referéndum de enero de 2008 en el que el pueblo ecuatoriano se
pronuncié aprobando la Constitucién de Montecristi, el Estado Ecuatoriano asumio la
responsabilidad de establecer los mecanismos y presupuestos para atender el
mandato expresado en el articulo 50 de la Constitucion y crea el Programa de
Enfermedades Catastroficas ejecutado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el
Ministerio de Inclusibn Econémica y Social (MIES) para la cobertura médica de las y
los usuarios con enfermedades definidas como catastroficas, que lo ejecuta a través
del componente de enfermedades catastréficas de la Red Publica Integral de Salud
como un mecanismo de apoyo emergente en situaciones catastroficas individuales a
las personas y los hogares ecuatorianos. (2) (3)

Para tal fin, el MIES, generd la normativa interna para definir las patologias que se
considerarian catastréficas, los componentes que serian cubiertos; y, las y los
usuarios que se considerarian como beneficiarios. EI componente de enfermedades
catastroficas asumioé el financiamiento del costo de los tratamientos de alta
especialidad y de los dispositivos médicos y medicamentos necesarios para atender
las patologias establecidas como catastroficas, asi como los gastos complementarios
(transporte, alimentacion y alojamiento) en el extranjero cuando el caso lo justifique.

4) (5

Mediante Registro Oficial No. 625 publicado el 24 de enero del 2012, se promulgd la
Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud, Ley 67, titulado “PARA
INCLUIR EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES RARAS O HUERFANAS Y
CATASTROFICAS’”; que dispone al MSP asumir la responsabilidad de tomar a cargo
el manejo de todos los programas relacionados al tema, por lo que con Acuerdo
Interministerial 0001 del 9 de julio del 2012, se concreta el traspaso de la Red de
Proteccion Social (RPS) a la competencia del MSP; el articulo 1 del mencionado
acuerdo sefiala: “Para dar cumplimiento a lo establecido en la reforma de la Ley
Organica de Salud, referente a las enfermedades catastréficas, a partir del 01 de
agosto de 2012, el Ministerio de Salud Publica sera responsable de continuar con la
ejecucion “de la Red de Proteccion Solidaria para Apoyo Emergente en Situaciones
Catastroficas Individuales a Personas y Hogares Ecuatorianos”. .. (6)

El Acuerdo Ministerial No 00001829 con fecha 06 de septiembre de 2012, en el cual se
dispone: “Emitir los criterios de inclusién de enfermedades consideradas catastroficas,
raras y huérfanas para beneficiarios del bono Joaquin Gallegos Lara”. Articulo 3:
Publiquese el listado de entidades-enfermedades catastroficas raras y huérfanas que
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actualmente se estan atendiendo o estdn en proceso de atenderse de manera
progresiva”. (7)

Las enfermedades catastréficas con cobertura internacional para la atencion integral
de salud, una vez que haya sido agotada la capacidad resolutiva de la RPIS y la RPC
a nivel nacional, son:

+ Todo tipo de malformaciones congénitas de corazén, todo tipo de valvulopatias
cardiacas.

* Todo tipo de cancer.

* Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.

* Insuficiencia renal cronica.

» Trasplante de 6rganos: rifién, higado, médula 6sea.

+ Secuelas de quemaduras GRAVES.

* Malformaciones arteriovenosas cerebrales.

» Sindrome de Klippel Trenaunay.

* Aneurisma téracoabdominal. (4)

En este orden, el Ministerio de Salud Publica (MSP) considera necesario organizar el
proceso conforme la normativa institucional y nacional de manera que se garantice la
continuidad de la atencion a las y los usuarios con enfermedades catastréficas, asi
como la legalidad del proceso.
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IV. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Articulos: 3 (numeral 1), 9, 10, 11 (numerales 3-4-5-8-9-23), 32, 35, 50, 53, 54, 85
(disposiciones 1-2-3, 298, 358, 359, 360, 361, 362, 363 (numerales 2 y 3), 365, 366,
368, 370.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulos: 2, 3 (numerales 1- 2y 3), 4, 11 (literales e-g-i), 12.

REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Articulos: 13, 15, 18.

LEY ORGANICA DE SALUD

Articulos: 2, 4, 9 literal e.

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

Articulos: 1 (numeral 5-A), 2, 4.

LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE:

Articulo 7

TARIFARIO DE PRESTACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Instructivo 001-2012 para la viabilidad de la atencién en salud en unidades de la Red
Puablica Integral de Salud y en la Red Privada (Complementaria) de prestadores
servicios de salud.

Acuerdo Interministerial 0001 del 9 de julio del 2012, articulo 1.

Acuerdo Ministerial No 00001805 del 5 de septiembre del 2012

Acuerdo Ministerial No 00001829 de fecha 06 de septiembre de 2012, articulo 3.
Acuerdo Ministerial No 00002710 con fecha 28 de diciembre de 2012

Convenio de Cooperacion entre el Ministerio de Salud Publica, el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y el Consejo Nacional de Salud.

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.
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1. OBJETIVO

1.1. Objetivo General

Establecer los procedimientos a seguir para derivar a un usuario con una condiciéon
catalogada como catastréfica segun la normativa vigente, para recibir un tratamiento
médico especializado en el exterior, una vez se hayan agotado las posibilidades dentro
del territorio nacional; y para financiar los gastos generados en la atencién de salud en
el exterior, asi como los gastos complementarios absolutamente necesarios
(transporte, alojamiento, alimentacion) del usuario (receptor y donante en caso de
trasplantes) y un acompafiante.

1.2. Objetivos Especificos

1. Normar el procedimiento que garantice la continuidad e integralidad de la atencién
de salud en el exterior de las y los usuarios con enfermedades catastroficas.

2. Garantizar la calidad y racionalidad del gasto de fondos publicos.

3. Evitar la subjetividad y discrecionalidad en la calificacion y seleccion de los
prestadores de servicios de salud en el exterior.

4. Evitar la discrecionalidad en la seleccién de las y los usuarios beneficiarios y los
tratamientos médicos.

5. Evaluar y monitorear de manera permanente la Red Integrada de Servicios de
Salud (RISS), su comportamiento a través del tiempo y posicionamiento, para
actualizar los mecanismos de seleccién y la calidad en la prestacién de los
servicios.
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2. ALCANCE

La presente norma se encuentra dirigida a viabilizar las atenciones a las y los usuarios
con enfermedades catastroficas y que necesiten un procedimiento médico de alta
complejidad; y que, por el alto nivel técnico y tecnoldgico requerido no pueda ser
resuelto a nivel nacional.

Se aplicard a las y los usuarios considerados habilitados para recibir cobertura
internacional, cuyo caso sea presentado desde los diferentes subsistemas de la Red
Integrada de Servicios de Salud segun proceso descrito en la presente norma. Para
los casos que no estén considerados dentro de las enfermedades catastréficas
emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional, se realizara en base a un informe
detallado del caso, donde se justifique el prondstico vital, funcional y el analisis del
costo beneficio del procedimiento, este informe debera ser evaluado técnicamente en
el Comité Técnico de Gestion de Personas con Enfermedades Catastroficas
(CTGPEC).

Sera de cumplimiento y aplicacion obligatoria para los financiadores / aseguradores
publicos de servicios de salud, asi como a los prestadores publicos y privados en los
diferentes niveles de atencion y complejidad.
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3. DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

ASEGURADOR/FINANCIADOR: Entidad publica o privada que administra los fondos
destinados a solventar el costo de las prestaciones de salud. (8)

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 por lo tanto que su atencién no sea
emergente; y,

c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su
tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la
Autoridad Sanitaria Nacional”. (4)

Son aquellas patologias de curso crénico que suponen un alto riesgo para la vida de la
persona, cuyo tratamiento es de alto costo econdémico e impacto social y que por ser
de caracter prolongado o permanente pueda ser susceptible de programacion.
Generalmente cuentan con escasa 0 nula cobertura por parte de las aseguradoras. (7)

ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS: Las enfermedades raras o huérfanas,
incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente mortales,
o debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad. (7)

GASTOS COMPLEMENTARIOS: Aguellos gastos necesarios para atender las
necesidades basicas (de ser necesario) como transportacién aérea, terrestre, maritima
o fluvial; alojamiento y alimentacion del paciente y un acompafiante.

GASTOS DE BOLSILLO/PAGO DIRECTO: EIl gasto de bolsillo comprende el pago
que realizan de manera directa los hogares al prestador de los servicios en el
momento de demandar o hacer uso de estos. (9)

INSTRUCTIVO PARA LA VIABILIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN
UNIDADES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD (RPIS) Y EN LA RED
PRIVADA COMPLEMENTARIA (RPC) DE PRESTADORES SERVICIOS DE SALUD:
Es el documento técnico que tiene por finalidad establecer, unificar y normar los
procedimientos administrativos, a fin de cumplir lo expresamente dispuesto en las
leyes vigentes sobre el tema, y facilitar el acceso de las y los usuarios a los servicios
de salud que requieran por atencibn emergente, derivacién, o referencia y
contrareferencia entre unidades calificadas/acreditadas de la Red Publica Integrada de
Salud (RPIS) y la Red Publica Complementaria (RPC). (10)

MECANISMO DE PAGO: Forma en la que se organiza la compensacion econémica,
normalmente monetaria, que recibe un proveedor sanitario por la prestacion de los
servicios de salud. En el caso de la relacién entre el MSP y los prestadores de
servicios de salud (publicos y privados) el mecanismo de pago es por prestacion
brindada, aplicando los procedimientos administrativos y de control dispuestos en el
Instructivo para la Viabilidad de la Atencidon de los Pacientes en las Unidades de Salud
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de la RPIS y de la RPC, que incluyen la auditoria de la calidad de la facturacion de las
cuentas médicas. (11)

SERVICIOS DE SALUD: Son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
salud, de promocion, de prevencion, de recuperacién y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad
resolutiva, niveles de atencion y complejidad. (12)

TARIFARIO DE PRESTACIONES PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: EIl
tarifario es la herramienta que regula el reconocimiento econémico de la prestacion de
servicios de salud, tanto institucional como profesional, proporcionados por
instituciones publicas y privadas en el marco de la Red Integrada de Servicios de
Salud (RISS). Es de aplicacion obligatoria en todas las unidades prestadoras de la
RISS, debidamente licenciadas/acreditadas para formar parte de la red de
prestadores, en los diferentes niveles de atencién y complejidad. Por lo tanto se
constituye en el instrumento para compra y venta de servicios a nivel de instituciones
publicas; y entre éstas y las privadas. (13)

TRATAMIENTO: Aguellas actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a
modificar, aminorar o hacer desaparecer los efectos inmediatos o mediatos de la
enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral, familiar, individual y social
del individuo. (12)

3.1. Simbologia
ASN: Autoridad Sanitaria Nacional
CTGPEC: Comité Técnico de Gestion de Pacientes con Enfermedades Catastréficas

DNAMSNSRP: Direccién Nacional de Articulacién y Manejo del Sistema Nacional de
Salud y Red Publica

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL.: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y Social

MSP: Ministerio de Salud Publica

PPS: Programa de Proteccion Social

RPC: Red Privada Complementaria

RPS: Componente de enfermedades catastroficas de la Red Publica Integral de Salud
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RISS: Red Integrada de Servicios de Salud
RPIS: Red Publica Integral de Salud

RUC: Registro Unico de Contribuyentes
RUP: Registro Unico de Proveedores

SRI: Servicio de Rentas Internas

UGPRZ: Unidad de Gestién de Pacientes de Red Zonal

UGPR: Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de

Articulacion
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4. DISPOSICIONES GENERALES

La presente norma reune y especifica los documentos y procedimientos, que se
aplicaran para calificar, analizar y aprobar la derivacion de las y los usuarios con
enfermedades catastroficas u otras que se encuentre justificada técnicamente, para
recibir tratamientos especializados de alta complejidad fuera del territorio nacional y su
financiamiento, asi como de los gastos complementarios necesarios, en busca de
asegurar el acceso oportuno a las prestaciones de salud. Se aplicaran de manera
obligatoria tanto para los prestadores de la Red Publica Integral de Salud (RPIS),
como para la Red Privada Complementaria (RPC) que se relacionen con el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

4.1. Principios de gestion

Universalidad: se aplicara a todos los prestadores de servicios de salud de la RPIS 'y
RPC que deberan demostrar suficiencia en su capacidad resolutiva, nivel cientifico y
proceso administrativo financiero.

Progresividad: en la aplicacion del proceso, para lo que se generara un cronograma
de calificacion de prestadores, iniciando por aquellos que por su especializacion,
capacidad fisica y resolutiva, reciban el mayor nimero de pacientes derivados o
transferidos desde las unidades del MSP en el pais.

Flexibilidad: para realizar mejoras, de acuerdo con la necesidad del usuario, avances
de la ciencia, los cambios de las normas administrativas, de manera que exista una
correcta relacidon entre los actores del proceso y se respalde la gestiébn de los
funcionarios.

Unidad: ser& aplicado por los niveles desconcentrados, segun disponga la Autoridad
Sanitaria Nacional, de acuerdo con sus competencias y funciones y no puede ser
modificado en su esencia, objetivos y alcance. Sin embargo, los niveles
desconcentrados pueden solicitar a la Autoridad Sanitaria Nacional, la inclusién de
estandares especificos en funcion de las caracteristicas propias de su zona de
influencia, con el objeto de facilitar el proceso y aplicabilidad de esta norma.

Capacitacion: los funcionarios designados para ejecutar el proceso seran
debidamente instruidos para la tarea y recibirdn capacitacion continua para garantizar
su competencia técnica.

Imparcialidad y concurrencia: no podran participar en el proceso funcionarios que
tengan conflicto de intereses con los prestadores o0 con los propietarios/autoridades de
los mismos. Para garantizar estas enfermedades, los funcionarios firmaran una
declaracién de no incurrir en conflicto de intereses.
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Confidencialidad: los resultados del proceso de evaluacion solamente pueden ser
comunicados al prestador evaluado y a la Autoridad Sanitaria Nacional. En ningun
caso pueden ser publicitados o ponerse a conocimiento publico.

Oportunidad: el Ministerio de Salud Publica (MSP), a través de esta Norma Técnica
dirigida a las y los usuarios con enfermedades catastroficas, y su entorno familiar, y
por medio de la gestidn de las autorizaciones de atencion en el exterior, se enfoca en
brindar tratamientos especializados de alta complejidad fuera del territorio nacional y
su financiamiento, asi como los gastos complementarios necesarios.
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5. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1. Del procedimiento de seleccion de las y los usuarios beneficiarios
de cobertura internacional

Las y los usuarios beneficiarios de cobertura internacional de salud, seran todas y
todos los ecuatorianos y extranjeros legalmente residentes en el territorio nacional con
diagndstico confirmado de alguna de las enfermedades definidas como catastréficas, y
que su requerimiento médico de alta complejidad no pueda resolverse a nivel nacional
tanto en la Red Publica Integrada de Salud (RPIS) como en la Red Privada
Complementaria (RPC). Se excluye de la cobertura internacional TODO tratamiento
que no tenga evidencia cientifica de efectividad terapéutica o se encuentre en fase
experimental.

Las enfermedades consideradas catastréficas a la fecha son:

* Todo tipo de malformaciones congénitas de corazoén, todo tipo de valvulopatias
cardiacas.

* Todo tipo de cancer.

« Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.

* Insuficiencia renal crénica.

» Trasplante de drganos: rifion, higado, médula ésea.

» Secuelas de quemaduras GRAVES.

* Malformaciones arteriovenosas cerebrales.

» Sindrome de Klippel Trenaunay.

* Aneurisma téracoabdominal.

Las patologias consideradas como enfermedades catastroficas y que sean tributarias
de tratamiento en el exterior deberan ser las estipuladas segun la normativa vigente en
el momento de su andlisis.

Las patologias no consideradas como catastroficas y de las cuales se solicite
cobertura internacional, debera seguir el mismo proceso establecido para los
pacientes con enfermedades catastréficas, a excepcion que estos deberan tener
siempre el informe de la unidad requirente donde conste el procedimiento a realizarse,
el prondstico vital y funcional esperado, ademas de la evaluacion de costo beneficio de
realizar la intervenciébn en comparaciéon con el tratamiento estandar, todo esto
justificado con evidencia cientifica.

5.2. Del procedimiento de derivacion, recepcion y registro de las y los
usuarios beneficiarios de cobertura internacional

5.2.1. De la cobertura internacional de salud de las y los usuarios con
enfermedades catastroficas del Ministerio de Salud Publica
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El procedimiento para casos de usuarios que no sean afiliados a los otros subsistemas
integrantes de la RPIS serd el siguiente:

a) Atencion al usuario en las unidades habilitadas del MSP para casos de
enfermedades catastréficas que requieran cobertura internacional
(Apéndice 2).

b) Con el diagnéstico de condicidén catastréfica, el establecimiento de salud,
enviard un memorando para analisis de caso de cobertura internacional
para la atencion integral de salud, acompafiado de la documentacién
habilitante digitalizada (ver 5.3), dirigido a la Unidad de Gestion de
Pacientes de Red Zonal.

¢) La Unidad de Gestion de Pacientes de Red Zonal determinara si existe
capacidad resolutiva tanto en la RPIS como en la RPC de su zona de
influencia; en el caso de no existir, se enviara el expediente del caso a la
Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacién, o quien haga sus veces.

5.2.2. De la cobertura internacional de salud de las y los usuarios con
enfermedades catastroficas referidos por la Red Publica Integral de Salud
afiliados a otro subsistema

Para los casos de personas que sean afiliados a los otros subsistemas integrantes de
la RPIS, el procedimiento sera el siguiente:

a) Atencion de las y los usuarios; y registro de los mismos como condicién
catastréfica seguin los lineamientos y procedimientos internos de cada
miembro de la RPIS.

b) Segun sus procedimientos internos, se emitira un informe del analisis del caso
de condicién catastrofica en el cual se justifigue su envio a la Unidad de
Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacion del
Ministerio de Salud Publica (MSP), o quien haga sus veces.

c) La autoridad de salud del respectivo subsistema oficializara mediante oficio
(Anexo 1) el requerimiento, en el cual se incluya el informe de andlisis del caso
y la certificacion de no contar con la capacidad resolutiva en su red interna y
complementaria, incluyendo los documentos habilitantes, dirigido a la Unidad
de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacion del
MSP, o quien haga sus veces.

Una vez que el Comité Técnico de Gestion de Pacientes con Enfermedades
Catastroficas del MSP (refiérase al punto 5.6.), analice y de dictamen favorable de
cobertura internacional para la atencién integral de salud, la Unidad de Gestion de
Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacién, o quien haga sus veces,
oficiard la designacion del prestador para conocimiento del subsistema
correspondiente de la RPIS con una copia de la proforma. El subsistema debera emitir
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un oficio de aceptacion del mismo incluyendo el compromiso de pago al MSP por la
totalidad de los gastos médicos incurridos por la atencién médica en el exterior.

El Ministerio de Salud Publica a través de la Coordinaciéon Administrativo Financiera,
proporcionara los boletos aéreos para el usuario (receptor y donante en caso de
trasplantes), y un solo acompafiante (representante legal de ser el caso), asi como los
viaticos y subsistencias para gastos complementarios de la prestacién de salud en el
exterior a las y los usuarios beneficiarios.

5.2.3. De la cobertura internacional de salud de las y los usuarios con
enfermedades catastréficas referidas por la RPIS en situacién emergente

En el caso de usuarios con enfermedades catastréficas que requieran una resolucion
emergente por el riesgo vital que ésta represente, la Unidad de Gestion de Pacientes
de Red Zonal o el subsistema a cargo, segun corresponda, debera remitir
inmediatamente el caso a la Unidad de Gestion de Paciente de Red de la Direccion
Nacional de Articulacién, o quien haga sus veces, la siguiente informacion:

a) Informe Médico del caso en formato digitalizado (no manuscrito) en el cual
se explicite la necesidad de salud (procedimiento o manejo terapéutico), el
andlisis de factibilidad de atencion, prondstico vital y funcional del usuario.

b) Copia a color de la cédula de identidad o partida de nacimiento del usuario
(legibles).

c) Copia a color de la cédula de identidad de los padres o del representante
legal para menores de edad si es el caso (legibles).

d) Certificacion del médico especialista especificando el procedimiento médico
de alta complejidad que requiere el usuario. (Anexo 2).

e) Certificacion que el procedimiento médico de alta complejidad NO se realiza
en el establecimiento de salud solicitante donde se lo atendio, por parte de
la Direccion Médica o Gerente de la institucion, en el cual conste el
justificativo técnico para la realizacion del procedimiento asi como
pronostico funcional y vital posterior de la persona con condicién
catastrofica. (Anexo 3).

f) Examenes confirmatorios diagnésticos (copias de los estudios en CD o en
fisico)

g) Memorando solicitando el andlisis de caso para cobertura internacional de
la Unidad de Gestién de Pacientes de Red Zonal, o el oficio del subsistema
correspondiente.

h) Para el caso de trasplante hematopoyético debera anexarse el Formulario
INDOT-RTH-01, de Registro para Pacientes Candidatos a Trasplante
Hematopoyeético.

Todos los casos receptados por la Unidad de Gestion de pacientes de Red de la
Direccion Nacional de Articulacion, o quien haga sus veces, deberan tener un codigo
anico de asignacion, el cual servird para registrar las gestiones realizadas en la RPIS y
RPC.
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La Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacion, o
quien haga sus veces, en un lapso méaximo de 24 horas deberé:

1. Segun la cartera de servicios, contactar con los prestadores tanto de la RPIS y
RPC, para verificar la capacidad resolutiva a nivel nacional o no del caso
emergente, y realizara un informe técnico dirigido al Presidente del Comité de
Gestidn de Pacientes con Enfermedades Catastroficas (CTGPEC).

2. Reunir la documentacién habilitante para toma de decisiones en casos
emergentes, la misma que seré:

a) Informe Médico del caso en formato digitalizado (no manuscrito) en el cual
se explicite la necesidad de salud (procedimiento o0 manejo terapéutico), el
analisis de factibilidad de atencion, pronéstico vital y funcional del usuario.

b) Certificacion del médico especialista especificando el procedimiento médico
de alta complejidad que requiere el usuario. (Anexo 2).

c) Certificacion que el procedimiento médico de alta complejidad NO se realiza
en el establecimiento de salud solicitante donde se lo atendio, por parte de
la Direccion Médica o Gerente de la institucion, en el cual conste el
justificativo técnico para la realizacibn del procedimiento asi como
pronostico funcional y vital posterior de la persona con condicién
catastréfica. (Anexo 3).

d) Ex@menes confirmatorios diagnésticos (copias de los estudios en CD o0 en
fisico)

e) Informe técnico de la capacidad resolutiva 0 no del caso a nivel nacional
tanto en la RPIS y RPC.

f) Memorando solicitando el analisis de caso para cobertura internacional de
la Unidad de Gestion de Pacientes de Red Zonal, o el oficio del subsistema
correspondiente.

3. Presentar al Presidente del CTGPEC, o quien haga sus veces, la documentacién
habilitante para que éste tome la decision de cobertura o no internacional del caso,
quién podra segun las funciones a él designadas analizar y autorizar la resolucion
de cobertura internacional para la atencion integral de salud en situaciéon
emergente.

4. Con toda la documentacion habilitante més la aprobacion del Presidente del
CTGPEC coordinar las acciones necesarias con la Direccion Nacional de
Cooperacion y Relaciones Internacionales y con la Coordinacion General
Administrativo Financiera del MSP, para agilitar el trdmite pertinente de la
cobertura internacional para la atencion integral de salud.

La documentacion necesaria para completar el expediente, debera ser remitida por la
Unidad de Gestion de Pacientes de Red Zonal o el subsistema segun corresponda, a
la Unidad de Gestidon de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacion, o
qguien haga sus veces, a medida que se vaya obteniendo en un periodo no mayor a
quince dias calendario, sin que la falta de los mismos en este lapso sea limitante para
continuar el trdmite administrativo, siempre priorizando la conservacion de la vida y sin
perjuicio del tratamiento del paciente, para su posterior analisis por el CTGPEC.
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5.3. Del procedimiento en la Unidad de Gestion de Pacientes de Red
Zonal

Todo requerimiento de cobertura internacional para la atencién integral de salud de
usuarios del MSP, debera estar dirigido a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red
Zonal, la misma que se estara a cargo de:

a)
b)

d)

Recepcién de documentacion habilitante completa. (ver mas adelante).
Verificacion de derechos de afiliacion y cobertura en los otros subsistemas
de la RPIS. En caso de afiliacion a alguno de ellos, remitir al subsistema
correspondiente de la RPIS.

Andlisis de solicitud y gestion del caso en su zona de influencia.

En el caso que no exista capacidad resolutiva se enviara el expediente
completo mas la verificacibn del derecho de cobertura a la Unidad de
Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacion del
MSP, o quien haga sus veces.

5.4. Del procedimiento en la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de
la Direccion Nacional de Articulacion del MSP

d)

Recepcién de documentacion habilitante completa enviada por la Unidad de
Gestion de Pacientes de Red Zonal. (ver mas adelante).

Andlisis y coordinacién de acciones de campo con las distintas instituciones
publicas y privadas a nivel nacional e internacional, que cuenten con
capacidad resolutiva para la atencion de enfermedades catastréficas.

Envio del caso al Comité Técnico de Gestibn de Personas con
Enfermedades Catastroficas (CTGPEC) para analisis de cobertura
internacional con toda la documentacion habilitante.

Notificacién del resultado del analisis y resolucion del CTGPEC al
subsistema correspondiente de ser el caso; o al usuario (receptor y donante
en caso de trasplante), o su representante legal.

Para el analisis y procesamiento de cobertura internacional para la atencibn médica a
realizarse fuera del pais, de las y los usuarios con enfermedades catastréficas, se
debera contar con la siguiente documentacion habilitante:

a)

b)

d)

Informe médico del caso en formato digitalizado (no manuscrito) en el cual
se explicite la necesidad de salud (procedimiento o manejo terapéutico), el
andlisis de factibilidad de atencion, pronéstico vital y funcional del usuario.
Copia a color de la cédula de identidad o partida de nacimiento del usuario
(legibles).

Copia a color de la cédula de identidad de los padres o del representante
legal para menores de edad si es el caso (legibles).

Certificacion del médico especialista especificando el procedimiento médico
de alta complejidad que requiere el usuario. (Anexo 2).
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e) Certificacion que el procedimiento médico de alta complejidad NO se realiza
en el establecimiento de salud solicitante donde se lo atendi6, por parte de
la Direccion Médica o, en el cual conste el justificativo técnico para la
realizacion del procedimiento asi como prondstico funcional y vital posterior
de la persona con condicion catastréfica. (Anexo 3).

f) Exdmenes confirmatorios diagndsticos, (copias de los estudios en CD y en
fisico) con un periodo de validez de 30 dias a partir de su fecha de
realizacion, para su andlisis por el Comité Técnico de Gestion de Personas
con Enfermedades Catastréficas (CTGPEC).

Todos los expedientes recibidos por la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la
Direccion Nacional de Articulacion, o quién haga sus veces, deberan tener un codigo
anico de asignacion, el cual servird para registrar las gestiones realizadas en la RPIS y
RPC. Estos registros dardn como resultado una base de datos de gestidén de casos a
nivel nacional que requiere resolucién en el exterior, la misma que sera disefiada y
actualizada conforme a sus necesidades.

El disefio de la base de datos, debera facilitar la elaboracién de reportes de casuistica,
la funcionalidad operativa, los indicadores de gestién, los flujos de casos, los tiempos
para la resolucion de los casos recibidos, el seguimiento y monitoreo de los servicios
prestados.

Las competencias de la Unidad de Gestion de pacientes de Red de la Direccion
Nacional de Articulacion, o quien haga sus veces, para la gestion de estos casos sera
la siguiente:

a) Recepcion de documentacion habilitante completa enviada por la Unidad de
Gestién de Pacientes de Red Zonal o el subsistema correspondiente.

b) Anadlisis y coordinacion de acciones de campo con las distintas instituciones
publicas y privadas nacionales y del exterior, que cuenten con capacidad
resolutiva para la atencién de enfermedades catastroficas.

c) Para el caso de trasplantes la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la
Direccién Nacional de Articulacion del MSP o quien haga sus veces, sera
responsable de solicitar una certificacion al Instituto Nacional de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (INDOT), en cuya respuesta se
debera especificar si el trasplante solicitado se realiza o no en el pais, y de
ser el caso, las unidades en el extranjero acreditadas para realizar el
procedimiento requerido. Certificacidn que se anexara al expediente a ser
analizado por el Comité Técnico de Gestibn de Personas con
Enfermedades Catastrdficas.

d) Envio del caso al Comité Técnico de Gestibn de Personas con
Enfermedades Catastréficas para tratamiento en el exterior con toda la
documentacion habilitante.

e) Notificacion del resultado del analisis y resolucion del CTGPEC al
subsistema correspondiente de ser el caso; o al usuario (receptor y donante
en caso de trasplante), o su representante legal.
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Los procesos de analisis a cargo del CTGPEC deberan ser los mismos para todas las
y los usuarios beneficiarios de cobertura internacional para la atencion integral de
salud que padezcan enfermedades catastroficas.

5.5. De los prestadores de servicios de salud

Seran prestadores de salud en el exterior, para casos de usuarios con condicion
catastréfica que requieren un manejo médico de alta complejidad, los establecimientos
de salud publicos o privados, en el exterior, con los cuales el Ministerio de Salud
Publica (MSP) tenga convenios y/o acuerdos interinstitucionales o que cumplan con
los lineamientos dados por la Direccion Nacional de Cooperacion y Relaciones
Internacionales del MSP, Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células (INDOT) u otros organismos relacionados o que cumplan criterios
técnicos de calidad internacional.

Para los casos de trasplante de 6rganos que no se realicen en el pais, la Unidad de
Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacion coordinaréa las
acciones pertinentes con el INDOT.

5.6. Del Comité Técnico de Gestion de Personas con Enfermedades
Catastréficas (CTGPEC)

El Comité Técnico de Gestion de Personas con Enfermedades Catastroficas
(CTGPEC) de la Subsecretaria de Gobernanza de la Salud Publica analizara y
resolvera que casos clinicos presentados y verificados deben ser tratados dentro o
fuera del pais, protegiendo la seguridad integral y derechos humanos de las y los
usuarios que padecen enfermedades catastréficas, ademas asegurando la
oportunidad de acceso a las prestaciones de salud.

El CTGPEC podré solicitar documentacion adicional que considere necesario para un
analisis mas detallado.

El CTGPEC estara conformado por:

a) El Subsecretario/a Nacional de la Gobernanza de la Salud Publica, o quién
haga sus veces, o su delegado, quien lo presidira.

b) EIl Director/a Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud
y de la Red Publica, o quién haga sus veces 0 su delegado, quién actuard
como Secretario/a Técnico permanente.

c) Un representante de la Direccion Nacional de Cooperacién y Relaciones
Internacionales del Ministerio de Salud Publica.

d) Un representante de la Direccion Nacional de Consultoria Legal del Ministerio
de Salud Publica, cuando el caso lo amerite.

e) Un representante oficial del Instituto Nacional de Donaciones de Organos y
Tejidos (INDOT) en casos relacionados a trasplantes.
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f)

9)

h)

Minimo dos profesionales médicos especialistas, pertenecientes a
establecimientos de tercer nivel delegados oficialmente por la Direccidn
Nacional de Hospitales del MSP o de la RPIS, de acuerdo a la necesidad del
caso a ser analizado.

Un delegado oficial del Comité Nacional de Bioética en caso de conflicto
bioético entre las partes.

Un secretario/a asistencial asignado por la Direccion Nacional de Articulacién y
Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica.

Un delegado del Viceministerio de Atencion Integral de Salud.

El CTGPEC tendra como objetivos los siguientes.

a)

b)

c)

Revisar la documentacion de los casos solicitados para manejo médico de alta
complejidad en el exterior con la finalidad de analizarlos y de ser el caso dar su
aprobacién para cobertura internacional.

Elaborar un informe técnico completo y sustentado, sobre los casos de
personas con Enfermedades catastroficas que necesitan resolucién inmediata.
Establecer los mecanismos mas idoneos para el seguimiento y monitoreo de
las acciones de intervencion tomadas por el Comité.

Son funciones del CTGPEC las siguientes:

a)

b)

d)

f)

Andlisis para la resolucion de los casos solicitados para manejo médico de alta
complejidad en el exterior, mediante la revision de la documentacién
habilitante.

Sugerir estrategias de coordinacién con la RPIS y la RPC, asi como
instituciones u organismos en el exterior, involucradas en la resolucién de los
casos de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Una vez que el expediente ingrese al proceso de analisis y resolucion de los
casos, el Comité, en un plazo maximo de 48 horas, emitira en informe oficial si
el manejo médico de alta complejidad se realizara o no fuera del pais.

En el caso que se cuente con informacién insuficiente, el Comité podra solicitar
la ampliacion de la informacién por una ocasion, ante lo cual debera existir una
adecuada sustentacion para dicho requerimiento. Para esto, la unidad
requirente tendrd un plazo méaximo de 72 horas para completar la informacion,
canalizandola por medio de la Unidad de Gestién de Pacientes de Red de la
Direccion Nacional de Articulacion, o quien haga sus veces, cumplido este
plazo el CTGPEC debera reunirse de manera extraordinaria para emitir la
resolucion pertinente.

El CTGPEC podra invitar, previo acuerdo, a expertos de la RPIS o RPC que
puedan colaborar en las funciones del mismo, quienes gozaran de voz pero no
de voto.

Todos los miembros del Comité contaran con voz y voto, a excepcion del
secretario/a, delegado de consultoria juridica y de los invitados, de no haber
consenso por parte de los miembros, se procederd con la correspondiente
votacién de cada uno de los integrantes, en caso de empate, el voto del
Presidente o su delegado seré el dirimente.
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g) Las resoluciones tomadas en el Comité seran dadas por escrito,
fundamentadas técnica, legal y éticamente, en estas deberan incorporarse el
informe técnico pertinente, y se debera remitir al Subsecretario/a Nacional de
Gobernanza de la Salud Publica, o quien haga sus veces, para su notificacion
oficial a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacién, o quien haga sus veces con la finalidad de proceder con las
demas gestiones administrativas.

h) EI CTGPEC emitird un informe semestral de labores dirigido a la Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, con copia a la Unidad de Gestion
de Pacientes de Red de la Direccién Nacional de Articulacién, o quien haga sus
veces.

Son funciones de los miembros del CTGPEC las siguientes:
Del Presidente:

a) Convocar a las reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité

b) Tendra voto dirimente para la toma de decisiones.

c) Presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité, de manera
presencial o por delegacién.

d) Proponer el orden del dia de la reunién para su aprobacion.

e) Ejecutar y dar cumplimiento a las decisiones tomadas por el Comité.

f) Presentar semestralmente un informe de labores del CTGPEC a la méaxima
autoridad.

g) Analizar y autorizar la resolucién de cobertura internacional para la atencién
integral de salud en situacion emergente, sin necesidad de convocar al Comité
cuando la condicién catastroéfica requiera resoluciébn emergente y represente un
riesgo vital inmediato para el usuario.

Del Secretario/a Técnico:

La secretaria técnica del Comité estard a cargo de la Direccibn Nacional de
Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y Red Publica, y sus funciones
seran:

a) Preparary presentar al presidente del Comité el orden del dia de las reuniones.

b) Preparar los oficios de los casos analizados para la firma del Sefior/a
Subsecretario Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, o quien haga sus
veces.

c) Vocero del CTGPEC para informacion a los pacientes requirentes

Del Secretario/a Asistencial:

La designacion de la secretaria asistencial del Comité estard a cargo de la Direccién
Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y Red Publica:
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a)

b)
c)

Registrar las firmas de los integrantes a las reuniones convocadas mediante
actas codificadas. Registrar ademas las participaciones y compromisos
establecidos, indicando la fecha, hora y lugar de la reunion a través de correo
electrdnico registrado.

Redactar y llevar el archivo de las actas de las reuniones.

Mantener una base de datos sistematizada y actualizada de los casos
discutidos en el Comité.

De los Miembros:

a)
b)
c)

d)

Concurrir de manera obligatoria a las sesiones ordinarias y extraordinarias o
nombrar un delegado oficial de no poder hacerlo.

Cumplir con las disposiciones provistas por el Comité; si es el caso, recabar y
presentar los informes solicitados por el mismo.

Para el representante oficial del INDOT, debera asistir de manera obligatoria
cuando sea convocado para tratar casos de trasplantes.

El representante de la Direccibn Nacional de Cooperacion y Relaciones
Internacionales, debera presentar un oficio con la respuesta de los prestadores
de servicios de salud dirigido a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la
Direccion Nacional de Articulacién o quien haga sus veces, en un plazo de 48
horas desde la recepcion de los mismos, en el cual consten la siguiente
informacion:

+ Nombre de la institucion y pais de ubicacion.

» Capacidad de resolucioén del caso.

+ Plan terapéutico a seguir.

» Cronograma de tratamiento.

* Prondéstico vital y funcional esperado.

» Cobertura de servicios. Debera especificar si ofrece cobertura integral
total (alojamiento, alimentacién y transporte) o cobertura exclusiva de
salud del usuario (donante y receptor en caso de trasplante) y su
acompafante.

Las consideraciones adicionales del CTGPEC seran las siguientes:

a)

b)

d)

El Comité se reunird ordinariamente cada semana y de manera extraordinaria
cuando el presidente lo estime conveniente.

Los miembros del Comité garantizaran el caracter de confidencial de toda la
informacion a la que tengan acceso, considerando como falta ética muy grave
su violacion.

Las reuniones ordinarias se auto convocardn por consenso semanalmente y
se incluira el orden del dia conjuntamente con la documentacion habilitante. La
reunion se instalara con la mitad méas uno de los miembros.

Es necesaria la presencia de al menos 5 miembros del Comité con capacidad
de voto, dentro de las cuales obligatoriamente deberan estar: el presidente del
Comité o su delegado, el secretario del Comité o su delegado y un profesional
médico especialista designado.
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5.7.

De la metodologia para el andlisis de casos

El caso calificado como condicion catastréfica, debera ser remitido a la Unidad
de Gestibn de Pacientes de Red Zonal para su analisis y verificacion de
capacidad en la RPIS y RPC nivel zonal, quién llevar4 un registro de su
gestion. En caso de no haber capacidad resolutiva, el expediente serd enviado
a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccién Nacional de
Articulacién, o quien haga sus veces. Si se trata de un usuario con condicion
catastrdéfica afiliado a uno de los subsistemas de la RPIS, el expediente debera
ser enviado directamente a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la
Direccién Nacional de Articulacién o quien haga sus veces.

La Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacion, o quien haga sus veces, evaluara la capacidad tanto de la RPIS y
RPC a nivel nacional, quién llevara un registro de su gestién; en caso de no
haber capacidad resolutiva, realizara un informe que ser4 enviado como
insumo para el andlisis del caso por el CTGPEC.

El CTGPEC, luego de analizar el caso podra aprobar o no la solicitud de
cobertura internacional para la atenciéon integral de salud, o solicitar se
complemente la informacion médica, para analizar y tomar la decision, la
misma que deberd ser presentada en un periodo de 72 horas para un nuevo
analisis.

El secretario del CTGPEC realizara el oficio con la resolucion del analisis de la
cobertura internacional para la atencién integral de salud que debera ser
firmado por el Subsecretario/a Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, y
enviado a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccién Nacional
de Articulacion, o quién haga sus veces en un periodo de 24 horas desde su
firma.

La Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacién, o quien haga sus veces, una vez oficializada la resolucion del
CTGPEC notificarda al subsistema de ser el caso, o al usuario 0 su
representante legal dentro de las siguientes 24 horas sobre la resolucion de
cobertura internacional.

Asi mismo, con la resolucién de aprobacion de cobertura internacional para la
atencion integral de salud, la Direccion Nacional de Cooperacion y Relaciones
Internacionales en un periodo de 48 horas debera contactar a los prestadores
de servicios de salud en el exterior, basandose en cartera de servicios y
convenios y/o acuerdos interinstitucionales, en caso de no existir, se buscara a
las instituciones que otorguen el mejor tratamiento en calidad y precio. Los
prestadores de salud en el exterior deberan emitir una respuesta durante los
siguientes diez dias, mediante un oficio que incluya:
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7.

10.

a) Capacidad de resolucion del caso.

b) Plan terapéutico a seguir.

c) Cronograma de tratamiento.

d) Pronéstico vital y funcional esperado.

e) Cobertura de servicios (especificar si cubre servicios de salud,
alojamiento, transporte y alimentacion) del paciente y su acompafiante.

f) Presupuesto requerido.

g) Fecha tentativa de la cita y de las prestaciones de salud

La Direccion Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales debera en
un periodo de 24 horas remitir un informe a la Unidad de Gestion de Pacientes
de Red de la Direccién Nacional de Articulacién, o quién haga sus veces, que
incluya todas las respuestas recibidas de los prestadores de servicios de salud
en el exterior.

La Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacién, o quien haga sus veces, designard de entre los prestadores de
servicios de salud en el exterior al que mejor cumpla los criterios de atencion
oportuna y de calidad.

Con el oficio de designacion del prestador de servicios de salud internacional
donde se llevara a cabo la atencién de salud, la Unidad de Gestion de
Pacientes de Red de la Direccién Nacional de Articulacion, o quien haga sus
veces, solicitard la siguiente documentacién al usuario o su representante legal
para continuar con el tramite administrativo:

a) Certificado Bancario original a nombre del usuario y en caso de
menores de edad de su representante legal.

b) Copia a color del pasaporte de usuario y acompafante (legible).

c) Copia a color de la visa para ingreso al pais de destino (solo de
requerirse).

d) En menores de edad, original y copia del permiso de salida del pais,
debidamente notariados.

e) Copia a color de la cédula de ciudadania o identidad del usuario y su
acompafiante.

f) Planilla de un servicio basico, predio urbano o rural del usuario o
representante legal o acompafante.

Todos los documentos deberdn ser validados mediante revision de los
originales. En el caso de donantes se requeriran los mismos documentos que
el acompafiante.

La Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacién, o quien haga sus veces, deberd remitir una copia del oficio de
designacion de prestador de servicios en el exterior a la Coordinacion General
Administrativo Financiera para el céalculo de viaticos y subsistencias, el mismo
que debera realizarlo en un plazo maximo 3 dias laborables asi como para la
generacion de la partida presupuestaria para hacer efectiva la cobertura en el
exterior.
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11.La Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacién, o quien haga sus veces en un tiempo maximo de 48 horas
después de recibida la resolucién del CTGPEC vy los informes de prestadores
emitidos por la Direccion Nacional de Cooperacion y Relaciones
Internacionales, debera realizar las siguientes acciones:

a)

Elaborar el expediente de la resolucion como caso de cobertura
internacional, el cual contendra la siguiente documentacion:

Memorando / Oficio de solicitud de cobertura internacional (Anexo 1).
Epicrisis completa y detallada en formato digital (no manuscrito).
Informe Médico del caso en formato digital (ho manuscrito) en el cual se
explicite la necesidad de salud (procedimiento o0 manejo terapéutico), el
analisis de factibilidad de la atencién, el prondstico vital y funcional del
usuario, firmado y sellado por el médico tratante especialista.
Certificado Médico emitido por el médico especialista (Anexo 2).
Certificado del Director Médico del centro hospitalario donde es
atendido el usuario (Anexo 3).
Resolucion de cobertura internacional del usuario con condicion
catastréfica emitida por el CTGPEC.
Certificado en el cual conste que el procedimiento total o parcial no
puede ser realizado dentro del pais, en los establecimientos de salud
del MSP, RPIS y RPC emitido por la Unidad de Gestion de Pacientes
de Red de la Direccién Nacional de Articulaciéon, o quien haga sus
veces.
Informe técnico emitido por el CTGPEC.
Memorando en el cual se informa la asignacién del prestador de
servicios de salud en el que sera atendido el usuario y el presupuesto
del procedimiento a realizarse, emitido por la Unidad de Gestion de
Paciente de Red de la Direccién Nacional de Articulacion, o quien haga
Sus veces.
Informe del célculo de viaticos y subsistencias realizado por la
Coordinacién General Administrativo Financiera del MSP.
Certificado Bancario Original a nombre del usuario y en caso de
menores de edad de su representante legal.
Copia a color del Pasaporte del usuario y su acompafiante.
Copia a color de la visa para ingreso al pais de destino (solo de
requerirse) del usuario y su acompafante.
En menores de edad, original y copia del permiso de salida del pais,
debidamente notariados.
Copia a color de la cédula de ciudadania o identidad del usuario y su
acompafante (legibles).
Planilla de un servicio basico, predio urbano o rural del usuario o
representante legal o acompanante.
Carta compromiso (Anexo 4) del usuario y/o su representante en la que
conste:
o La obligacién de retornar al pais.
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o La obligacion de hacer buen uso de los fondos, subsistencia,
entregados al usuario y acompafiante mientras recibe el
tratamiento en el exterior.

o Liberaciébn de responsabilidad legal al Ministerio de Salud
Publica, a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la
Direccion Nacional de Articulacion, o quien haga sus veces, y al
CTGPEC por el riesgo o dafio que llegare a ocasionar la
valoracién o procedimiento realizado al paciente en el exterior.

En el caso de donantes se requerirdn los mismos documentos que los
acompanantes

b) Remitir el expediente a la Direccion Nacional de Consultoria Legal quien en
periodo de 3 dias laborables elaborard un contrato entre el MSP y el
usuario o su representante legal, donde se estipule la obligatoriedad de
hacer buen uso de los fondos para subsistencia entregados al usuario y su
acompafiante, asi como la responsabilidad de justificar los gastos incurridos
a su retorno al pais, y realizar la devolucién de saldos no utilizados o no
justificados posterior al tratamiento en el exterior, contrato que debera
suscribirse entre el usuario 0 su representante y la maxima autoridad del
Ministerio o su delegado oficial.

12. Una vez que el expediente esté completo la Unidad de Gestion de Pacientes
de Red de la Direcciébn Nacional de Articulacion, o quien haga sus veces,
debera direccionar al usuario y remitir la documentacion a la Coordinacion
General Administrativo Financiera del MSP para continuar con la entrega de
boletos aéreos, viaticos y subsistencias al usuario.

Los gastos administrativos producidos para la emision de pasaporte, visa,
permisos de salida, notariado de documentos y otros gastos legales seran de
responsabilidad del paciente o su representante legal. Para respaldar la
erogacién de fondos publicos, los pacientes o sus apoderados, deberan
suscribir como garantia un pagaré a la orden por el valor total cubierto.

5.8. Delacoberturay gestion financiera

El Ministerio de Salud Publica (MSP), a través de la Unidad de Gestion de Pacientes
de la Red de la Direccion Nacional de Articulacion y la Coordinacion Administrativa
Financiera, o quien haga sus veces, cubrird los gastos que se encuentren
contemplados en la cobertura internacional, generados por las prestaciones salud de
alta especialidad de los usuarios con enfermedades catastroficas, previo informe
favorable del CTGPEC, que son los siguientes:

a) Gastos complementarios: movilizaciéon fuera del pais (pasajes de ida y vuelta),
alojamiento, alimentacion y transporte del paciente (receptor y donante en caso

de trasplante) y de un solo acompafante por un periodo de hasta 60 dias.
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b) Gastos médicos: cobertura de gastos de la atencién en salud hasta el monto
definido maximo para cualquier persona: USD 100.000 (CIEN MIL DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA), en estos gastos no se
incluyen los generados por alojamiento, alimentacion y transporte.

Dentro del paquete integral de atencion, el prestador de servicios de salud en el
exterior puede incluir dentro de la proforma enviada, el valor del transporte aéreo
medicalizado o no (dependiendo de las condiciones de salud del paciente) la misma
gue se evaluara en relacion a las tarifas aéreas del pais para su aceptacion o no.

En el caso de no inclusion, se valorara el estado del paciente y la necesidad de
transporte aéreo medicalizado o no, si el cuadro clinico del usuario requerir transporte
aéreo medicalizado, este se realizara con las instituciones que brinden dicho servicio
de acuerdo al Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

El MSP no cubrird los gastos personales, entiéndase costos por tramites publicos,
especies valoradas, emisidon de pasaportes y visas; tasa aeroportuarias o impuestos
migratorios internacionales, multas generadas por cambios de pasajes aéreos, el costo
por sobrepeso en equipaje ni otros rubros no contemplados en esta norma. Tampoco
se cubrirdn los gastos efectuados por el usuario con condicion catastrofica que por
propia iniciativa se realizare procedimientos y tratamientos en establecimientos de
salud del exterior, que no hayan sido autorizados previamente, que no tengan
evidencia cientifica o se encuentren en fase experimental asi como gastos incurridos
por cualquiera de las personas que viajen al exterior que no esté en relacién al
proceso de prestacion de salud correspondiente.

Si el tiempo requerido para la prestacion de salud se prolongaré durante la estadia de
un usuario en el exterior, la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion
Nacional de Articulacién, o quien haga sus veces, emitira un informe al Comité Técnico
de Gestion de Enfermedades Catastroficas del Ministerio de Salud Publica, para que
una vez analizado, proceda a la aprobacion o no de extension del tiempo de cobertura.
Este informe sera entregado al Comité en un periodo de hasta 10 dias previos a la
fecha limite de cobertura preestablecida.

En el caso de que el costo de la enfermedad supere el monto establecido en el literal
b), la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de Articulacion,
0 quien haga sus veces, realizara un informe para una extension de cobertura. Este
informe sera analizado por el Comité Técnico de Gestion de Enfermedades
Catastroéficas del Ministerio de Salud Publica para su aprobacion.

En caso de que el usuario sea afiliado a otro de los subsistemas de la RPIS, y el costo
del tratamiento en el exterior supere el monto establecido en el literal b), la provisién
de extension de cobertura seré responsabilidad del subsistema correspondiente, quien
informara a la Unidad de de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacion, o quien haga sus veces, mediante oficio la aceptacion del costo del
tratamiento ademéas del compromiso de pago al MSP, para continuar el tramite
correspondiente.
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Los montos asignados para alojamiento, alimentacion, y transporte, seran calculados
en base al Reglamento para el pago de viaticos y subsistencias en el exterior, para las
y los servidores y obreros publicos del Ecuador, publicado mediante acuerdo
ministerial 00051 del Ministerio de Relaciones Laborales, el 21 de febrero del 2011, o
mediante la normativa que estuviera vigente a la fecha del analisis.

Para la cobertura, se considerara los viaticos y subsistencia asignados para el rango
de servidor publico del 1 al 6 de las escala de 20 grados. La distribucién porcentual de
los viaticos y subsistencias entregados, se realizard de manera aproximada, con un
50% para alojamiento, 30% para alimentacién, 10% para transporte y 10% para otros
gastos. De tal manera que el valor entregado por dia a cada persona, dependera de la
condicién del paciente / donante (Hospitalizado o Ambulatorio) y de la cobertura que
otorgue el prestador.

Se considera cobertura integral total cuando el prestador de servicios de salud en el
exterior cubre los gastos de servicios de salud, alojamiento, alimentacion y transporte
del usuario (donante y receptor en caso de trasplante) y su acompafante. Y la
cobertura exclusiva de salud cuando el prestador de servicios de salud en el exterior
cubra so6lo gastos de servicios de salud.

Asi, el monto de viaticos y subsistencias a asignarse se calcularg, tomando en cuenta
la estadia promedio programada, segun plan terapéutico propuesto por el prestador,
de acuerdo con la siguiente tabla de viaticos y subsistencias diarias. En caso de que el
prestador no logre precisar el tiempo necesario de estadia del paciente para completar
su tratamiento, se realizara el calculo con el maximo autorizado en la presente norma
(60 dias).

TABLA 1. Viaticos y subsistencias diarias para cobertura internacional.

Paciente Donante Acompaifiante
COBERTURA | Hospitalizado 10% 10% 30%
INTEGRAL _
TOTAL Ambulatorio 30% 30% 30%
COBERTURA | Hospitalizado 10% 10% 100%
EXCLUSIVA _

Fuente: Equipo Técnico de la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direcciéon Nacional de
Articulacién, 2013

La Unidad de Gestidon de Pacientes de Red de la Direccidon Nacional de Articulacion, o
quien haga sus veces, mediante el oficio de designacion de prestador de servicios en
el exterior, deberd remitir una copia a la Coordinacidbn General Administrativo
Financiera para el calculo de viaticos y subsistencias asi como para la generacion de
la partida presupuestaria para hacer efectiva la cobertura en el exterior.

Debera ademas remitir a la Direccién Nacional de Consultoria Legal, quien elaborara
un contrato entre el MSP y el usuario o su representante legal, donde se estipule la
obligatoriedad de hacer buen uso de los fondos para subsistencia entregados al
usuario y acompafante, asi como la responsabilidad de justificar los gastos incurridos,
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y realizar la devolucién de saldos no utilizados o no justificados posterior al tratamiento
en el exterior, contrato que deberd suscribirse entre el usuario o su representante y la
maxima autoridad del Ministerio o su delegado oficial.

Una vez que el expediente esté completo Unidad de Gestién de Pacientes de Red de
la Direccién Nacional de Articulacion, o quien haga sus veces, deberd remitir la
documentacién a la Coordinacion General Administrativo Financiera del MSP para
continuar con el trdmite de entrega de boletos aéreos, viaticos y subsistencias al
usuario. Los gastos administrativos producidos para la emision de pasaporte, visa,
permisos de salida, notariado de documentos y otros gastos legales seran de
responsabilidad del paciente o su representante legal. Para respaldar la erogacion de
fondos publicos, los pacientes o sus apoderados, deberan suscribir como garantia un
pagaré a la orden por el valor total cubierto.

A su regreso, el usuario 0 su representante legal debera justificar los gastos ante la
Coordinacién General Administrativo Financiera, presentando facturas, pases de
abordar y deméas documentos que respalde el correcto uso de los gastos entregados.
Esto lo debera realizar en un plazo no mayor a quince dias calendario posterior a su
fecha de retorno al pais.

5.9. Del control y seguimiento

El control y seguimiento de la parte técnica médica de los casos de cobertura
economica lo realizara la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion
Nacional de Articulacién, o quien haga sus veces, de la siguiente manera:

El monitoreo para control y evaluacion de la presente norma se basara en indicadores
concretos que permitiran conocer el desempefio, eficiencia y calidad de los
procedimientos aplicados para extender la cobertura a nivel internacional de las y los
usuarios con enfermedades catastroficas.

Estos indicadores son de tres tipos:
a) Entrada.- Aquellos que permiten identificar que el proceso empieza de acuerdo
a los lineamientos que se establecen en la norma.
b) Proceso.- Aquellos que permiten evaluar la eficiencia de las actividades
durante todo el transcurso del proceso hasta su etapa final.
c) Salida.- Aquellos que permiten evaluar los resultados finales de todo el
proceso.
5.9.1. Indicador de entrada

e Porcentaje de Expedientes Adecuados

Es la relacion que existe entre los expedientes completos remitidos a la Direccién
Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica
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sobre los expedientes recibidos, multiplicado por 100. El valor es aceptable hasta el
80%, inferior a esto, se debera tomar acciones correctivas para incrementarlo.

Expedientes completos
Expedientes Adecuados = ----- x 100
Expedientes recibidos

5.9.2. Indicador de proceso
e Porcentaje del tiempo 6ptimo de respuesta

Es la relacion que existe entre el tiempo empleado en resolver favorable o
desfavorable el caso desde la recepcion de la documentacion por el Comité, sobre el
tiempo establecido en el presente documento (48 horas), multiplicado por 100. El valor
no puede exceder el 100% debido a que generaria retrasos y el procedimiento no
seria oportuno.

Tiempo empleado
Tiempo 6ptimo de respuesta = ---- x 100
Tiempo establecido

5.9.3. Indicador de salida
¢ Porcentaje de casos enviados al exterior

Es la relacion que existe entre los casos de personas con Enfermedades catastréficas
enviados para su tratamiento al exterior sobre el nimero total de casos analizados,
multiplicado por 100. El rango es aceptable desde el 70% al 80%.

Casos enviados
Casos enviados al exterior = x 100
Casos analizados
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6. GLOSARIO

ACCESIBILIDAD: Se habla de accesibilidad de la atencion cuando es facil de iniciarse
y de mantenerse. Esta depende de los proveedores que la hacen mas o menos facil
de alcanzar y de usar, pero también depende de la habilidad de los clientes
potenciales para vencer los obstaculos financieros, espaciales, sociales y psicolégicos
gue se interponen entre ellos y la recepcion de la atencién. En acreditacién es
importante darle una dimensién adicional al termino Acceso, ampliando su concepto a
la capacidad de la organizacién de involucrar los derechos de los usuarios dentro de
su sistema de direccionamiento politico frente al paciente y su familia.

En resumen es la posibilidad que tienen los pacientes de ser atendidos efectivamente
en los servicios de salud. Hay por lo menos tres tipos:

» Material (distancia, transporte, horarios),
+ Econdmicas (costos de viaje, de los honorarios) y
+ Sociales o culturales (barreras por pautas culturales, del idioma, etc.) (14)

ACEPTABILIDAD: Conformidad de pacientes y familiares con las expectativas que
tenian sobre la atencién médica solicitada y obtenida. (15)

ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO: Es el conjunto de actividades
no instrumentales sobre el cuerpo humano, que se practican para el diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion de enfermedades o accidentes. (13)

ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Es la operacion instrumental, total o
parcial, de lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos,
de tratamiento o de rehabilitacion de secuelas. (13)

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BILATERALES: Son las
operaciones iguales que se practican en un mismo acto quirargico, en érganos pares,
0 en elementos anatomicos de los dos miembros superiores o inferiores. (13)

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MULTIPLES: Son las
practicadas al mismo paciente, en uno 0o mas actos quirdrgicos, por uno 0 mas
cirujanos. (13)

ALOJAMIENTO CONJUNTO: Es la modalidad que involucra los procesos de atencién
del recién nacido normal, en la misma habitacién de la madre. (13)

AMBULANCIA: Unidad moévil aérea, maritima o terrestre, destinada al traslado de
pacientes. (13)

ACREDITACION: Es un proceso FORMAL vy voluntario que conlleva al mejoramiento
continuo de las organizaciones. Implica la busqueda de estandares factibles OPTIMOS
gue son preestablecidos y conocidos. Es realizada generalmente por un organismo
con reconocimiento, usualmente no gubernamental, en el cual pares evalian que la
organizacion de salud cumpla con los estandares determinados. (16)
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Se caracteriza por:

* Proceso voluntario

» Periddico

* De evaluacion bajo estandares 6ptimos
+ Confidencialidad

Es parte de un proceso de mejoramiento de la calidad.

ATENCION DE EMERGENCIA: Es un proceso de cuidados de salud indispensables e
inmediatos a personas que presentan una emergencia que comprende la organizacién
de recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros, acorde con el nivel de
atencion y grado de complejidad, previamente definido por el Ministerio de Salud
Publica, para esa Unidad. Todas las entidades o establecimientos publicos o privados,
que dispongan del servicio de emergencias, atenderan obligatoriamente estos casos,
sin discriminacién de raza, religién, condicion social u otras causas ajenas a su razon
de servicio. (13)

ATENCION DE EMERGENCIA DE TIPO PREHOSPITALARIO: Es el proceso de
cuidados de salud que requieren de un conjunto de recursos técnicos como
equipamiento de cuidado intensivo, instrumental, materiales, equipo de radio y de
recursos humanos capacitados en el manejo de emergencias los mismos que deberan
estar disponibles para desplazarse en forma oportuna al lugar de ocurrencia de una
emergencia, prestar la atencioén inicial por cualquier afeccion, mantener estabilizado el
paciente durante su traslado a un Centro Hospitalario y a orientar respecto de las
conductas provisionales que se deben asumir mientras se produce el contacto. (13)

CAMA: Es aquella instalada para el uso exclusivo de los pacientes internados durante
las 24 horas, se incluyen las incubadoras. Se excluyen las camas de trabajo de parto,
de recuperacion post-quirdrgica, de hidratacién que se usen solo para este fin, las de
observacion, las cunas complemento de la cama obstétrica, las localizadas en los
servicios de rayos X, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico y las de acompafante. (13)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es el consentimiento otorgado por una persona
responsable de ella misma, para participar en un tratamiento, investigacion, programa
de inmunizacion, régimen, etc., tras haber sido informada del propdsito, métodos,
procedimientos, ventajas y riesgos inherentes. Este ultimo factor es fundamental para
gue un sujeto otorgue su consentimiento informado. (16)

En concreto: Informacion técnica, formal, clara y suficiente brindada por los
profesionales tratantes a los pacientes para tomar decisiones compartidas sobre
procedimientos y terapéuticas que suponen un riesgo mas alto que el habitual.

CONTINUIDAD: Componente de la calidad de la asistencia al paciente que consiste
en la coordinacién de la asistencia misma necesaria entre diferentes médicos y
centros sanitarios y a lo largo del tiempo. (12)

GUIAS CLINICAS (Clinical Guidelines): Compilacion de datos, opciones e
instrucciones disponibles con relacion a cuadros clinicos que pueden presentar los
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pacientes, que orientan en la modalidad de accion més adecuada y con mayores
evidencias cientificas. (15)

Constituye una orientacibn y no una modalidad de cumplimiento obligatorio. Se
acompafian en general de protocolos terapéuticos. Las guias de manejo clinico
basadas en evidencia cientifica son recomendaciones desarrolladas de manera
sistematica que buscan ayudar al médico y al paciente en decisiones sobre el cuidado
apropiado en salud en circunstancias clinicas especificas. Las guias de manejo clinico
han sido promovidas como una estrategia para apoyar las decisiones clinicas,
buscando mejorar la efectividad y optimizar costos de los servicios de salud.

Promueven una apreciacibn mas explicita de los determinantes de la toma de
decisiones clinicas y facilitan la estandarizacion y evaluacion de la calidad de la
practica médica mediante parametros confiables y cientificamente sélidos.

INTEGRALIDAD: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econémica y en general de las condiciones de vida de toda la poblacion.
Papel de coordinaciéon de una organizacién para que un paciente use una serie de
prestadores cuyo trabajo en conjunto sea complementario dentro de un mismo
proceso de atencién en un punto del tiempo o a lo largo del mismo. (16)

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Entidad encargada de la
administracién y provisiéon de los recursos y prestaciones de la seguridad social de los
ecuatorianos y ecuatorianas con relacion de dependencia laboral o afiliados
voluntariamente, segin la norma vigente. EL IESS también administra el Seguro
Social Campesino. (17)

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. Entidad autbnoma
responsable de administrar los recursos y seguros del contingente militar. (18)

ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional. Entidad que administra
los seguros de retiro (vejez) e invalidez, ademas de servicios sociales especificos. La
cesantia (figura de seguro de desempleo) se gestiona en un sistema cooperativo
independiente del ISSPOL,; de igual manera, el seguro de salud tiene Unicamente una
figura de receptor de recursos que son enviados a la Direccion Nacional de Salud que
los entrega via presupuesto a sus unidades de salud. (19)

LICENCIAMIENTO: Proceso de evaluacion mediante el cual una entidad,
generalmente gubernamental, otorga el permiso a un médico o a una organizacion,
para prestar servicios de salud. Tiene las siguientes caracteristicas basicas:

* Es oficial

* Es obligatorio

* Responde al cumplimiento de estandares minimos

* Requiere renovacioén periodica

« El cumplimiento del licenciamiento permite funcionamiento

Se hace la evaluacién para asegurar el cumplimiento de los estandares minimos, para
proteger la salud de los usuarios y la seguridad publica. (16)
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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA: Uso consciente, explicito y razonado de la
mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en el cuidado de los pacientes
individuales. (16)

PERTINENCIA: Cualidad de lo que exactamente conviene o corresponde al objetivo
que se trate. (12)

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO: Es el servicio destinado a pacientes criticos,
con complicaciones no derivadas de un acto quirdrgico, que con excepcion de la
asistencia ventilatoria, se les brinda la misma atencién que en la Unidad de Cuidado
Intensivo bajo el cuidado del médico intensivista en la medida que el caso lo requiera.
(13)

UNIDADES DE VALOR RELATIVO: Es un arancel o unidades relativas de valor, que
le asigna un puntaje a cada procedimiento médico por el reconocimiento de los
servicios profesionales y hospitalarios, dentro de un marco de organizacion que
considera codificacion numérica y descripcién de procedimientos y servicios. (13)
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8. APENDICES

8.1. BASE LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 9.- Las personas extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano
tendran los mismos derechos y deberes que las ecuatorianas, de acuerdo con la
Constitucion.

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

La naturaleza seré sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitucion.
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacion por y
ante cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a
peticion de parte.

Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no se exigiran
condiciones o requisitos que no estén establecidos en la Constitucion o la ley.

Los derechos seran plenamente justiciables. No podra alegarse falta de norma juridica
para justificar su violacion o desconocimiento, para desechar la accion por esos
hechos ni para negar su reconocimiento.

4. Ninguna norma juridica podra restringir el contenido de los derechos ni de las
garantias constitucionales.

5. En materia de derechos y garantias constitucionales, las servidoras y servidores
publicos, administrativos o judiciales, deberan aplicar la norma y la interpretacion que
mas favorezcan su efectiva vigencia.

8. El contenido de los derechos se desarrollara de manera progresiva a través de las
normas, la jurisprudencia y las politicas publicas. El Estado generara y garantizara las
condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio.

Sera inconstitucional cualquier accién u omision de carécter regresivo que disminuya,
menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los derechos.

9. El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos
garantizados en la Constitucion.
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El Estado, sus delegatarios, concesionarios y toda persona que actie en ejercicio de
una potestad publica, estaran obligados a reparar las violaciones a los derechos de los
particulares por la falta o deficiencia en la prestacion de los servicios publicos, o por
las acciones u omisiones de sus funcionarias y funcionarios, y empleadas y empleados
publicos en el desempefio de sus cargos.

23. El Estado ejercera de forma inmediata el derecho de repeticién en contra de las
personas responsables del dafio producido, sin perjuicio de las responsabilidades
civiles, penales y administrativas.

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
gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

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

Art. 85.- La formulacién, ejecucién, evaluacién y control de las politicas publicas y
servicios publicos que garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion, se
regularan de acuerdo con las siguientes disposiciones:

1. Las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos se orientaran a
hacer efectivos el buen vivir y todos los derechos, y se formularan a partir del principio
de solidaridad.

2. Sin perjuicio de la prevalencia del interés general sobre el interés particular, cuando
los efectos de la ejecucion de las politicas publicas o prestacion de bienes o servicios
publicos vulneren o amenacen con vulnerar derechos constitucionales, la politica o
prestacion debera reformularse o se adoptaran medidas alternativas que concilien los
derechos en conflicto.

3. El Estado garantizara la distribucion equitativa y solidaria del presupuesto para la
ejecucion de las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos.
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En la formulacién, ejecucion, evaluacion y control de las politicas publicas y servicios
publicos se garantizard la participacion de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades.

Art. 298.- Se establecen pre asignaciones presupuestarias destinadas a los gobiernos
autbnomos descentralizados, al sector salud, al sector educacion, a la educacion
superior; y a la investigacion, ciencia, tecnologia e innovacién en los términos
previstos en la ley. Las transferencias correspondientes a pre asignaciones seran
predecibles y automaticas. Se prohibe crear otras pre asignaciones presupuestarias.

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 reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion 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 promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promovera 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,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencidon de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnéstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud.

Art. 365.- Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaradn la atencion de emergencia. Dicha negativa se
sancionara de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente, y
debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las
necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podrd apoyar
financieramente a las autébnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos.

Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacién del Estado.

Art. 368.- El sistema de seguridad social comprendera 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 autébnoma regulada por
la ley, serd responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal
obligatorio a sus afiliados.

La policia nacional y las fuerzas armadas podran 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.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema.- El Sistema Nacional de Salud tiene por
finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud, Estara constituido por las entidades publicas,
privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente
sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplir 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. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones
del sector.
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3. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los
niveles y &mbitos de accion del Sistema Nacional de Salud.

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

1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de
acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las
concernientes al género y a lo generacional.

2. Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la
satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma
social y epidemiolégicamente adecuada.

4. Participacion.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de
decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud,

5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos
sociales y propiciar su interrelacion con una vision pluricultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién mas vulnerable,
con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la
poblacion en el territorio nacional.

8. Descentralizacion.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el
sistema descentralizado del pais.

9. Autonomia.- Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que
forman el Sistema.

Art. 11.- Funcién de Provisién de Servicios de Salud.- 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 administracién de sus propios recursos.

El Sistema establecerd los mecanismos para que las instituciones garanticen su
operacion en redes y aseguren la 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:
e) La referencia y contrareferencia;

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

i) Otros acuerdos de complementacion interinstitucional.
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Art. 12.- Funcién de aseguramiento.- El aseguramiento es la garantia de acceso
universal y equitativo de la poblacion al Plan Integral de Salud en cumplimiento del
derecho ciudadano a la proteccion social en salud.

A efecto de alcanzar la cobertura universal el Sistema con la participacion de todos
sus integrantes aplicara las medidas que sean necesarias para el cumplimiento de
esta meta comun. Iniciara con la aplicacion del plan de aseguramiento para mujeres y
nifios beneficiarios de la Ley y Programas de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia.

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

REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Art. 13.- De la conformacién y organizacion de la red.- La conformacién y
Organizacioén de la red plural de prestadores, de la cual forman parte los proveedores
publicos, privados y los de medicina tradicional y alternativa, responderan al modelo
de atencién consagrado en la ley y a los protocolos de las acciones y prestaciones
definidas en el Plan Integral de Salud. Las areas de salud constituyen la base a la que
se articularan las instituciones y las unidades locales de acuerdo a sus
responsabilidades y capacidad resolutiva.

Art. 15.- Complementariedad de la capacidad resolutiva.- La red plural de restadores
complementara su capacidad resolutiva con establecimientos de mayor complejidad
tecnoldgica, que cuenten con especialidades y subespecialidades, a fin de garantizar
atencion integral y de calidad al individuo, la familia y la comunidad.

Art. 18.- Ingreso a la red plural.- Los usuarios ingresaran a la red plural de prestadores
a través de las unidades de menor complejidad, excepto en los casos de emergencias
0 urgencias en los cuales accederan a la unidad de salud de la complejidad que se
requiera.

LEY ORGANICA DE SALUD

Art. 2.- Todos los integrantes 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.

Art. 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
gue corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v,
las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para
lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:
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e) Establecer a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e
ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de 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 6 incliyase un numeral que diga lo siguiente:

“5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacién de la normativa para la atencion
de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la
efectiva aplicacién de los programas de atencién de las mismas.”

Art. 2.- Agréguese en el Titulo Il de la Ley Organica de Salud, Ley 67, luego del
Capitulo 11l un Capitulo que diga lo siguiente:

“CAPITULO IlI-A DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O
HUERFANAS”

Articulo... (1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la Autoridad Sanitaria
Nacional, implementard las acciones necesarias para la atencién en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida,
bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de
calidad, en la promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
habilitacion y curacion.

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

Articulo... (2).- Son obligaciones de la Autoridad Sanitaria Nacional

Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la participacion de las
sociedades cientificas, las mismas que estableceran las directrices, criterios y
procedimientos de diagnostico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan
enfermedades raras o huérfanas;

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados
nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones para el estudio de
las enfermedades raras o huérfanas y catastréficas con la finalidad de favorecer
diagnosticos y tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de
vida;

En aquellos casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte imposible emitir
el diagnostico definitivo de una enfermedad, la Autoridad Sanitaria Nacional
implementard todas las acciones para que estos casos sean investigados en
instituciones internacionales de la salud con la finalidad de obtener el diagnéstico y
tratamiento correspondiente.
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c) Controlar y regular, en coordinacién con los organismos competentes, a las
compafias de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre pagada en lo
referente a la oferta de coberturas para enfermedades consideradas raras o
huérfanas.

Las compafiias de seguros y las empresas privadas de salud y medicina pre pagada,
en el marco de las politicas definidas por la Autoridad Sanitaria Nacional y de la
presente Ley, estardn obligadas a cumplir las coberturas comprometidas en los
respectivos contratos de seguro sin que puedan negar dicha cobertura a pretexto del
aparecimiento posterior de enfermedades consideradas catastréficas y raras o
huérfanas.

Art. 4.- En el articulo 259, luego de la definicidon de: “Donante”, agréguese las
siguientes definiciones:

Enfermedad Catastréfica.- Es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas:
a) Que impligue un alto riesgo para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad crénica y por lo tanto que su atenciébn no sea
emergente; y,

c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su
tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la
Autoridad Sanitaria Nacional”.

Enfermedades Raras y Huérfanas: Las enfermedades raras o huérfanas, incluidas las
de origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente mortales, o
debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad.
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8.2. UNIDADES HABILITADAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PARA CASOS DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS QUE
REQUIERAN COBERTURA INTERNACIONAL

ZONA | PROVINCIA HOSPITAL
2 Pichincha Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
2 Pichincha Hospital Pediatrico Baca Ortiz
2 Pichincha Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” de Quito
6 Azuay Hospital Vicente Corral Moscoso
8 Guayas Hospital Abel Gilbert Pontén (Guayaquil)
8 Guayas Hospital Icaza Bustamante
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8.3. DIAGRAMAS DE FLUJO PARA GESTION DE CASOS

INTERNACIONALES

8.3.1. Diagrama de flujo para la derivacion internacional

Valoracion del
paciente

Identificaciony
.o diagndstico como
condicion catastréfica

Listado de
documentos
habilitantes

Usuario ingresa porlas
hospitales de puertade
entrada del MSP o por
hospitales dela RPC?

. D Diagnostico

Usuario ingresa
par la RPIS

Derivacion internacional
Establecimientos de salud MSP, RPIS, RPC

Erwiar caso a la
UGPR de la

DMNAMSHSRP

Realizar
verificacion de
derechas

Recibe la
documentacion
habilitante

Tiene derechos
con algdn
subsistema?

Documentacion
habilitante

NO

Verificar capacidad
resolutiva en RPISy

RPC zonal

Existe capacidad
resolutiva zonal?

Unidad de Gestién de Pacientes de Red Zonal
Médico de Gestion Zonal

Registrar la
disponibilidad

Registro de
disponibilidad

Enviar caso a la
UGPR de la
DMNAMSMNSRP

Oficio

Enwiar al
subsistema
correspordients

Derivar al

paciente

Realizar
seguimiento del
caso a nivel zonal

Registrar la
disponibilidad

Registro de
disponibilidad

Elaborado: Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica
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8.3.2. Analisis de casos en Comité de Enfermedades Catastroficas
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9. ANEXOS

ANEXO 1: OFICIO PARA ANALISIS DE COBERTURA INTERNACIONAL

HOJA MEMBRETADA DEL SUBSISTEMA
Quito, XX de XXX De XXXX
Nro. Oficio: XXXXXXX

OFICIO PARA ANALISIS DE COBERTURA INTERNACIONAL
Responsable del Subsistema

Sefior Doctor

COORDINADOR GENERAL

UNIDAD DE GESTION DE PACIENTES DE LA RED DE LA DIRECCION NACIONAL DE
ARTICULACION

Presente.

Por medio del presente me permito poner a su conocimiento el caso de
(nombre y apellidos
completos), con CcC: y un diagndstico de
, el mismo que requiere el manejo

terapéutico/procedimiento:

Una vez analizada la cartera de servicios de los establecimientos de salud propios y externos
de este subsistema, certifico que el mencionado procedimiento no puede ser realizado en
ninguna de las unidades.

Por este motivo, agradeceré se considere el caso para analisis de cobertura internacional, de
acuerdo a la Norma técnica para el procedimiento de envio y financiamiento de la atencion
integral en el exterior de pacientes con Enfermedades catastroficas vigente, por lo que es
compromiso de esta Institucion, aceptar lo estipulado en la norma.

Con sentimientos de estima y consideracion, me suscribo.

Atentamente,

Firmay sello correspondiente

Responsable del subsistema
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ANEXO 2: CERTIFICADO MEDICO ESPECIALISTA

HOJA MEMBRETADA DEL HOSPITAL
Quito, XX de XXX de XXXX
Nro. Certificado: XXXXXXX

CERTIFICADO 01

MEDICO ESPECIALISTA

Yo, (nombres y apellidos completos),

profesional de la salud con ndmero de registro y, Médico Especialista en

del Hospital

, certifico que

(nombres y apellidos

completos) con CC: , de aflos de edad, es paciente de este
servicio desde y presenta el siguiente diagnostico:

Y reiuiere el siiuiente mane"o teraiéutico/irocedimiento:

Firmay sello correspondiente

Dr.

193




ANEXO 3: CERTIFICADO DIRECTOR MEDICO

HOJA MEMBRETADA DEL HOSPITAL
Quito, XX de XXX de XXX.
Nro. Certificado: XXXXXXX

CERTIFICADO 02
Director Médico

Yo, (nombres y apellidos completos),
en mi calidad de Director Médico del Hospital
, ante el pedido del Doctor
de atenciébn al paciente:
(nombres y apellidos completos),
certifico que en este establecimiento de salud no se realiza el siguiente tratamiento
terapéutico/procedimiento:

MANEJO TERAPEUTICO/PROCEDIMIENTO:

JUSTIFICACION PARA LA NO REALIZACION DE MANEJO
TERAPEUTICO/PROCEDIMIENTO:

Firmay sello correspondiente

Director Médico
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ANEXO 4: FORMULARIO INDOT- RTH-01

LA

E v S Pt g

i bmbea oo ey Tma FORMULARID INDOT-ETH-01 ﬁ
e i e i

REGISTRO PARA PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE HEMATOPOYETICO

Solicitud de ingreso
|-I-u5p1131 de Procedencia i corapande o un b’ di’ LESS, [E5FAL ISPOL par e adlanGe fa
denipraiacidn dil benaiciario o o Wkado

. -
principalj:

Fecha de solicitud:
Coordinador de trasplante:

| Codigo:

| DATOS DE IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Nombres y Apellidos:
Edad: [ N.- Cedula: | Nacionalidad:
Direccion: [ Telefono: | Email:
Provincia: | Canton:
Persona de referencia:
Relacion de parentesoo
Direccion: | Telefono: | Email:

DATOS CLINICOS DEL RECEFTOR
Diagnostico: | CIE 10:
Remision Completa: O] | Remision Parcial: [J No respuesta: [
Peso: Talla: 5C/m?:

Resumen chnico relevante: jdecie ko dnackis divie o dedat dely enfermalal padente
cumdiddin & eplanie b logopiten, alfusts o i, sgdn crmeponds [mibdogromd, oiobenoin de
Jala, emudio abgpendohe, etandls de Nulds oulorragicdo,  eahdlo peinfilo mohnular, Mogis dv fdihs
hlgpais pasplanar] p deflan ko Famees de reipe goe permilm i ndiosckin de orosplonie de progesiones
hetnaiapaaitian:

Defina el estatus actwal del paciente candidate a trasplante
Hﬂmﬂ.mpﬂ}rmcl:l:ﬁuuhu e debermizar i condicidi citales del packinhe previe ol Crafplonls, gor freor
inchipo bos eEndh gue corroipandn | emogroma, gaibeco sguinng complenn, Gol O hevioiiois, grspas
somgaine, midgoms, domerl 2 fE pare esfiriadod  miieo  reidsal oo de Mgkl
coulsrragikling, eanalle dngenitlos, shdlo gandlvn soliula paro egfimedod milbima reldoal, Mopsh de
iy, Biopdio ganglosar, witnllas & voges, solbgly vt hepaoek § § C MV, (MY, Epstidn Fore, FPD
il e cfnd s de Al Mie o sérica, fndior de aotarockin e fo Dramfierring, Dol feribha )

En caso de Aplasia Medular, Anemia de Fanconi v Sindrome Mielodisplasico

desecriba la historia u'im.l.i.ﬂl:ll]ﬂl"r-:mn:l i Drvficlone, Oeo de comiponnie. @ Serb
irrodiadod ¥ ioradod, eic -

REGISTRO DEL TIFQ DE TRASPLANTE

AUTOLOGO:0

ALOGENIOD: Relacionado: Mo Relaconado:
Sangre Periférica’] Sangre Periférica”
Médula Oseald Médula Osea”
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Cordon Umbilical ] Cordon Umbilical —

ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD (HLA)

Alta Resolucion:

Fenotipo Receptor:

Fenotipo Donante compatible:

*Fenotipo Donante no compatible:

*Fenotipo Donante no Compatible:

*Fenotipo Donante no Compatible:

*Fenotpo Donante no Compatible:

e pepaiere femo O e donanle o conpatfiles [modee Sermanod, s por Pgplicro nadomal d ok

dovmindeil HLA
DATOS DE IDENTIFICACION DEL DONANTE
Nombres vy Apellidos:
Edad: | N.- Cedula: | Nacionalidad:
Direccion: Telefono: | Email:
Provincia: Canton:
Persona de referencia:
Relacion de parentesco:
Direccion: | Telefone: | Email:
CERTIFICACION
Certificamos que: el [5r, Sra, Stra, Nino)
de anos de edad, con numero de cédula
s& encuentra apte para recibir trasplamte  hematopovetico  de
donadar ¥ 5 ha realizade todos los

estudios pre-trasplante necesarios para su registro y evaluacon por las unidades
hospitalarias acredrtadas por el INDOT para este tipo de trasplante
Atentamernte,

Medico/a Tratante Coordinador de Trasplante

FORMULARIO INDOT-RTH-01
REGISTRO PARA PACTENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE HEMATOPOYETICD
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ANEXO 5: CARTA COMPROMISO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL MSP

CARTA COMPROMISO

En la ciudad de Quito Distrito Metropolitano, alos ___ dias del mes de de ,
comparece el/la sefior/a portador/a de la cédula de
ciudadania No. , en su calidad de y/o representante
legal de

La Unidad de Gestién de Pacientes de la Red de la Direcciébn Nacional de Articulacion
habiendo recibido el caso No. que corresponde al paciente
, quién fue referido por ellla doctor/a
, en su calidad de Director/a Médico del Hospital
; quien certifica que el paciente
presenta el diagnéstico de
cuyo tratamiento debe realizarse en el

Hospital de la ciudad de
Con oficio No. de fecha __ de de , ellla
Sefior/a , Subsecretaria/o Nacional de Gobernanza de
Salud Pdblica, informa a e/la Doctor/a. , Director/a Nacional de
Articulacién y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica, que el/la paciente
, ecuatoriano/a de __ afios de edad, con

diagndstico médico de quién necesita de manera
urgente y sea intervenido/a quirdrgicamente, en el Hospital
de la ciudad de : en reunion

mantenida el __ de de de Comité Técnico de Gestibn de Pacientes con

Enfermedades Catastréficas (CTGPEC), APROBO, brindar el apoyo econémico para ellla
paciente y su acompafiante con la compra de boletos aéreos, subsistencias, hospedaje y
movilizacion del paciente y de su acompafiante, que por lo expuesto solicita se realice el
tramite pertinente correspondiente al ambito de su competencia, con la finalidad de que la
paciente reciba atencién necesaria.

Mediante oficio No. de fecha __ de de ,
el/la Doctor/a , Director/a Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional
de Salud y de la Red Publica, solicita a el/la doctor/a
Coordinador de la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccion Nacional de
Articulacién la elaboracion de la carta compromiso relacionada al Caso de cobertura
internacional No. , €n el que se detalla los valores a ser cubiertos por la unidad.

El/la sefior/a se compromete en forma libre y voluntaria a
cumplir con las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y a recabar la
toda la informacién necesaria que justifique los gastos incurridos por él en el exterior.
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Ellla sefor/a en su calidad de ylo
representante legal de ellla paciente , se
compromete a utilizar los fondos entregados por el Ministerio de Salud Publica, como ayuda
econdmica, en la hospedaje, movilizacién y alimentacidon de el/la beneficiario/a de cobertura
internacional por parte del MSP.

En el caso de requerirse otros servicios fuera del hospital como: examenes, medicamentos y
otros insumos, etc. debera solicitar las facturas respectivas a nombre del Ministerio de Salud
Publica con niumero de RUC: 1760001120001, teléfono (593) 3814-400.

Ellla sefor/a en su calidad de ylo
representante legal de el/la paciente se compromete
a entregar a la Unidad de Gestion de Pacientes de Red de la Direccién Nacional de Articulacién
la siguiente documentacién a su retorno:

Pases de abordar de boletos aéreos (ida y vuelta)
Facturas de alimentacion

Factura de alojamiento

Igualmente el/la sefior/a , declara de forma libre y
voluntaria, que la valoracibn y tratamiento al que serd sometido/a el paciente
sera de entera responsabilidad, por lo que asumira el riesgo
que se ocasiones o llegaré a ocasionarse por dicha valoracién y tratamiento, sin que al
respecto tengan que realizar reclamo alguno al Ministerio de Salud Publica del Ecuador y a la
Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y Red Publica, y a
las instituciones que conforman la Red Publica Integral de Salud.

De igual forma garantiza la veracidad de la informacion otorgada por su parte al Ministerio de
Salud Publica, para lo cual, en caso de ser necesario autoriza a dicha institucion la verificacién
de la documentacién entregada por su parte.

Queda expresamente establecido que el MSP no se responsabiliza por el servicio prestado por
el Hospital , asi como también de
los resultados obtenidos de la valoracion.

Adicionalmente se compromete a regresar al pais con toda la documentacion original del
tratamiento, para los justificativos pertinentes.

El Ministerio de Salud Publica se reserva el derecho de seguir las acciones legales pertinentes
en caso de que el/lla sefior/a , incumpla con el
compromiso determinado en el presente documento.

NOMBRE:

CC:
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No. nonN0N4é14e6
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que; la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador manda: “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 educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizaré este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional.”;

Que; el Art. 361 de la Norma Suprema ordena: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlaré todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector.”;

Que; la Ley Organica de Salud dispone: “Art. 4. La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectorfa 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.”;

Que; el Art. 6 de la Ley Ibidem prescribe: “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...) 34.
Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas
relacionadas con la salud, (...).”;

Que; el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica,
emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00001034 de 1 de noviembre de 2011, establece como
Mision de la Direccion Nacional de Normatizacién definir normas, manuales de protocolos clinicos.
protocolos terapéuticos, protocolos odontolégicos y guias de manejo clinico, por ciclos de vida y
niveles de atencién, asi como de procesos de organizacion y gestion;

Que;  es necesario regular los procedimientos de ingreso de los pacientes que presenten insuficiencia renal
crénica terminal y que requieran de didlisis (hemodidlisis o didlisis peritoneal) a los prestadores del
servicio de dialisis, teniendo en consideracion el bienestar del usuario; y,

Que; mediante memorando Nro. MSP-DNN-2013-1036-M de 1 de agosto de 2013, la Directora Nacional
de Normatizacién, Encargada, solicita la elaboracién del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 151
Y 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

™ of
1 [=A
|
7 2
X R
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ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del documento denominado: “PROCEDIMIENTOS PARA LA
PRESTACION Y ASIGNACION DE PRESTADORES DEL SERVICIO DE DIALISIS”,
mismo que ha sido elaborado por la Direccion Nacional de Articulacién y Manejo del Sistema
Nacional de Salud y de la Red Publica y por la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud
Publica, bajo la coordinacion de la Direccion Nacional de Normatizacion.

Art. 2.- Publicar el citado documento a través de la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

Art. 3.- Disponer que la aplicabilidad del documento denominado: “PROCEDIMIENTOS PARA LA
PRESTACION Y ASIGNACION DE PRESTADORES DEL SERVICIO DE DIALISIS”, sea a
nivel nacional, como una normativa del Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio para el
Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria).

Art. 4.- De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su publicacién
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud y a
la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO a, [ 3 ST 7013

MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Nombre

Area

Cargo

Revisado Dra Elisa Jaramillo

Abg, Tsabel Ledesma

Coordinacion General de
Asesoria Juridica

Coordinadora General

Directora Nacional de
Consultoria Legal

Elaborado Dra. Elina Herrera

Direccion Nacional de
Consultoria Legal

Analista

Administrativo Financiero

‘Aprobado Dr. Miguel Malo de G \
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Aprobado Dr. Francisco Vallejo Subsecretaria Nacional de Subsecretario Nacional .
Gobernanza de la Salud A<
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PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESTACION Y ASIGNACION DE
PRESTADORES DEL SERVICIO DE DIALISIS

. PROPOSITO

El siguiente instructivo servird para regular los procedimientos de ingreso de los
usuarios que presenten insuficiencia renal cronica terminal y que requieren el servicio
de dialisis (hemodidlisis o didlisis peritoneal).

De la misma manera, normatizar la asignacién de los prestadores de servicios de
didlisis con un trato igualitario y sobre todo tomando en consideracion el bienestar del
paciente tanto en disminucién del tiempo de desplazamiento de su lugar de residencia
o de trabajo mediante georeferenciacién, como disminucion en gastos de bolsillo.

.  ALCANCE

El presente instructivo se aplica desde el momento de diagndstico y requerimiento de
dialisis por parte del paciente hasta el momento de asignacion del prestador y
presentaciéon de documentos habilitantes de pago por el servicio brindado.

El mismo se encuentra dirigido a viabilizar las atenciones a las y los usuarios con

insuficiencia renal crénica terminal y que necesiten un procedimiento médico de alta
complejidad como hemodidlisis o dialisis peritoneal.

. USUARIOS DEL DOCUMENTO
El presente instructivo sera de aplicacion obligatoria por los funcionarios del Ministerio

de Salud Publica involucrados en la atencion y gestion de usuarios de la RPIS y RPC
a nivel zonal y central.
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IV. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

1. PROCEDIMIENTO EXTERNO DE INCLUSION DE USUARIOS PARA
LA PRESTACION DE DIALISIS

Este procedimiento se lleva a cabo con las y los usuarios que han sido diagnosticados
de enfermedad renal crénica terminal y que por su estado de salud requieran dialisis;
como requisito inicial, las y los usuarios deben ser evaluados y diagnosticados en los
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel del Ministerio de Salud Publica.

El requerimiento de dialisis debera presentarse utilizando el formulario 053 (referencia
/contrareferencia) y el formulario de epicrisis donde se incluira: datos completos de
filiacién (inclayase direcciéon y namero telefénico de contacto), antecedentes, resumen
del cuadro clinico, diagnésticos, examenes confirmatorios, estado y prondéstico del
usuario, procedimientos y terapéutica sugerida; este formulario debera tener nombre,
firma y sello del médico especialista solicitante; el profesional decidira, en conjunto con
el usuario, cual procedimiento terapéutico sera el recomendado para su caso, es decir
hemodialisis o didlisis peritoneal el cual debe explicitarse en el requerimiento.

En el caso de hemodialisis, los usuarios deberan ser sometidos a la colocacion del
catéter endovenoso y/o confeccion de fistula arterio venosa previo a la selecciéon del
prestador; para el caso de didlisis peritoneal, la confeccion del acceso sera realizada
posterior a la asignaciéon del prestador debido al tipo de catéter, adaptador y lineas
utilizadas por el mismo, procedimientos que seran responsabilidad del establecimiento
de salud requiriente, en caso de no existir capacidad resolutiva se manejara el
requerimiento mediante el proceso de derivacion vigente.

El establecimiento de Salud requirente registrara los datos del usuario en el sistema
informatico de gestion de pacientes y escaneara el documento generado por el médico
especialista (epicrisis), este formulario sera enviado de manera digital a la Unidad de
Gestion de Pacientes de Red Zonal correspondiente.

Los pasos a seguir son:

1. Atencion de usuarios en los establecimientos de salud de ingreso a nivel
nacional.

2. Procesos necesarios para diagnoéstico de Insuficiencia Renal Cronica Terminal
y determinacion de necesidad de didlisis.

3. Determinacion conjunta entre paciente y médico del tipo de didlisis requerida
(hemodialisis o didlisis peritoneal).

4. Elaboracion de formulario 053 y epicrisis completa.

5. Ingreso de datos del paciente y escaneo de epicrisis por parte del
establecimiento de salud, a la Unidad de Gestién de Pacientes de Red Zonal,
mediante el sistema informético para el efecto.
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2. PROCEDIMIENTO INTERNO DE INCLUSION Y REGISTRO DE
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
(IRCT) EN LA UNIDAD DE GESTION DE PACIENTES DE RED ZONAL

Una vez recibido el requerimiento, el médico de Gestion de Pacientes de Red de la
Zona correspondiente, procederd a verificar los derechos de atencién en los otros
subsistemas que conforman la Red Publica Integral de Salud, si el paciente tiene
derecho de atencién en otro subsistemas de la RPIS, se realizard la derivacion al
subsistema correspondiente mediante oficio en el cual se anexara copia de epicrisis,
para que se de continuidad al proceso de cobertura por parte del subsistema.

Si el usuario no pertenece a ninguno de los subsistemas de la RPIS, realizara el
andlisis y aprobacién o no del caso, llenara el registro de prestaciones, se asignara un
cbdigo de atencién y se evaluara el tipo de didlisis solicitada, de la misma manera, se
seleccionara y asignara al prestador correspondiente, que debe estar debidamente
licenciado y/o calificado, dependiendo del tipo de didlisis que presten y que requiera el
usuario (el procedimiento de asignacién de prestador se desarrolla posteriormente).

Una vez realizado el proceso de seleccién y asignacion, se comunicara mediante la
orden de servicio al prestador de dialisis asignado, el mismo que coordinara con el
usuario el inicio del proceso de atencién y comunicara a la Unidad de Gestién de
Pacientes de Red Zonal correspondiente.

De la misma manera la Unidad de Gestion de Pacientes de Red Zonal correspondiente
comunicara al hospital y al usuario sobre el prestador asignado y agendamiento
realizado, con lo cual se inicia el seguimiento de la atencion de salud y la auditoria
médica de terreno requerida.

Los pasos a desarrollarse son:

1. Recepcion digital de la informacién y documentacion habilitante completa.
2. Verificacion de derechos de cobertura en los distintos subsistemas de RPIS:
a. Si el usuario tienen derechos en los otros subsistemas de RPIS, se
remite al subsistema correspondiente (IESS, ISSFA, ISSPOL).
b. Si el usuario no tiene derechos en los otros subsistemas RPIS se
procede a cobertura del Ministerio de Salud Publica.
Andlisis, aprobacion y registro del caso.
4. Seleccion y asignacion de prestador debidamente licenciado y/o calificado,
mediante proceso especifico.
5. Emisién y envi6 de la orden de servicio al prestador asignado y agendamiento.
Comunicacion al hospital y usuario del tratamiento a recibir.
7. Seguimiento de la atencién de salud y auditoria médica de terreno.

w
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3. PROCESO INTERNO DE SELECCION Y ASIGNACION DE
PRESTADORES DE SALUD EN DIALISIS

En este proceso es importante considerar el tipo de servicio de dialisis a brindar, es
decir hemodialisis o dialisis peritoneal.

Para hemodialisis es necesaria la direccion domiciliaria (verificar con cartilla de
servicios basicos) en el caso de usuarios que no laboran y direccion del sitio de trabajo
en casos de usuarios que laboran con el objetivo de disminuir los desplazamientos
largos, procurar la adhesion al tratamiento y terapéutica; y, disminucion del gasto de
bolsillo.

Para dialisis peritoneal son condicionantes: la cobertura geografica del prestador,
caracteristicas habilitantes de la vivienda, la capacitacion que se brinde al usuario,
familiares y personal de salud.

En los 2 casos se realizara:

Recepcion del formulario 053 y epicrisis, verificacion de derechos.

Andlisis del tipo de dialisis a realizarse.

Identificacion del lugar de domicilio (cartilla de servicios basicos) y/o de trabajo.
Georeferenciacién del usuario.

Georeferenciacion de la dializadora.

Seleccion de prestadores de salud en dialisis.

Asignacién de prestadores de salud en didlisis.

Comunicacion a los actores involucrados.

S@ o ao0 o

3.1. SELECCION Y ASIGNACION DE USUARIOS EN HEMODIALISIS EN
LAS COORDINACIONES ZONALES

Una vez que se ha realizado la georeferenciacion del usuario, en relacion a su lugar de
domicilio (verificar cartilla de servicios bésicos) o de trabajo, se procederd a la
identificacion de los prestadores de servicios de dialisis licenciados y/o calificados que
se encuentren mas cercanos al usuario, se debera tomar en cuenta que el tiempo de
desplazamiento ideal del usuario debera ser menor a 30 minutos.

Si existe un solo prestador cercano y existe la disponibilidad o capacidad de cobertura
se realizara la asignacion del mismo.

Si existen 2 0 mas prestadores cercanos la seleccién se realizara segin cupo o
capacidad de atencién, asignando un usuario de forma alternada entre los prestadores
(asignacién uno a uno), con el fin de distribuir usuarios igualitariamente entre todos los
prestadores.

207




En el caso que no existan prestadores cercanos se vera dentro de su distrito, mediante
una asignacion de uno en uno entre los prestadores que se encuentren mas cercanos
al lugar donde se encuentre el usuario (domicilio o lugar de trabajo).

En el caso de no existencia de prestadores de salud en su distrito se designara en la
dializadora més cercana de una manera provisional hasta que se cuente con espacio
fisico en dializadoras de su distrito, priorizando la designacién a nivel zonal.

En todos los casos se tendra que registrar el proceso de seleccion y asignacion en el
formulario electrénico de priorizacion de dializadoras.

En resumen se podria describir los siguientes pasos:

1. Seleccién y asignacion dependiendo de lugar de domicilio (cartilla de luz, agua
o teléfono) o del trabajo del usuario y la distancia de desplazamiento.

2. Seleccion y asignaciéon dependiendo de cupo o capacidad de atencion.

Asignacién de uno en uno si existen 2 0 mas prestadores cercanos.

4. Asignacion provisional en los casos que no exista disponibilidad en dializadoras
de su distrito.

5. Registro en el formulario electrénico de priorizacion de dializadoras.

w

3.2.  ASIGNACION DE USUARIOS EN DIALISIS PERITONEAL

En el caso que los usuarios requieran dialisis peritoneal se debe tomar en
consideracién la cobertura del prestador (geografica y logistica), los prestadores de
servicios de dialisis peritoneal seran los responsables del suministro de catéteres
peritoneales e insumos necesarios asi como la capacitaciéon en el manejo y cuidado
general de la enfermedad, realizacion del procedimiento de didlisis, manejo de
accesos (catéteres y lineas de conexién) y equipos para didlisis peritoneal al usuario,
familiares y personal de salud.

Es importante mencionar que la entrega de los insumos y suministros a los usuarios
ser& responsabilidad de los prestadores de servicios de didlisis peritoneal mediante el
sistema de Home Delivery.

Una vez que se ha realizado la seleccion en base a la georeferenciacion del usuario
en relacion a su lugar de domicilio y cobertura del prestador, se procedera a la
asignacion del prestador de servicios de dialisis peritoneal licenciado y/o calificado.

Si existe un solo prestador que brinde atencién de acuerdo a su cobertura y
cumplimiento de las condiciones previas, se realizard la asignacion del mismo.

Si existen 2 0 mas prestadores que brinde atencién y tengan cobertura de acuerdo al
lugar de domicilio del usuario se procederd a la asignacion de uno en uno, esta
designacion se realizard con el fin de distribuir usuarios igualitariamente a todos los
prestadores.
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En todos los casos se tendra que registrar en el formulario de priorizacion electrénica
de dializadoras.

En resumen se podria describir los siguientes pasos:

1. Seleccién y asignacion dependiendo del area de cobertura del prestador de
servicios de didlisis peritoneal.

2. Asignacion de uno en uno si existen 2 0 mas prestadores que puedan brindar
dicho servicio segun su cobertura.

3. Registro en el formulario electrénico de priorizacion de dializadoras.

4. PROCEDIMIENTO A EFECTUARSE EN EL PRESTADOR

El prestador de servicios de dialisis receptara la orden de servicio emitida por la
Unidad de Gestion de Pacientes de Red Zonal, siendo este el Unico habilitante para la
prestacion de servicios de didlisis de manera no emergente.

4.1. PROCEDIMIENTO EN HEMODIALSIS

Los prestadores de servicios de hemodidlisis, una vez notificados, procederan a
agendar la atencién, registrar y contactar al usuario derivado para el inicio de la
atencion integral, del mismo modo comunicara a la Unidad de Gestion de Pacientes de
Red Zonal, el agendamiento e inicio de la atencion de salud.

La responsabilidad primaria de agendamiento y contacto al usuario sera del prestador
asignado, sin embargo este debera comunicar a la Unidad de Gestion de Pacientes de
Red Zonal, quien realizara la coordinacion entre los diferentes actores (usuario,
hospital y prestador) e iniciara el seguimiento de la prestacion.

El prestador de manera mensual elaborara el planillaje de liquidacion o reclamo de
pago de las atenciones integrales brindadas a los usuarios en hemodialisis y entregara
los respaldos (expedientes) a la Unidad de Control Técnico Médico Zonal
correspondiente para continuar con el procedimiento de revisiébn documental, auditoria
médica de la calidad de la facturacion y liquidacion para proceder al pago.

Los documentos habilitantes para el pago de las prestaciones seran los estipulados en
el Instructivo para la Viabilidad en la Atencién de Salud en Unidades de la Red Publica
Integral de Salud y en la Red Privada Complementaria de prestadores de servicios de
salud vigente.

4.2. PROCEDIMIENTO EN DIALISIS PERITONEAL
El prestador de servicios de dialisis peritoneal, receptara la orden de servicio emitida
por la Unidad de Gestidon de Pacientes de Red Zonal, siendo éste el Unico habilitante

para la prestacion de servicios de didlisis peritoneal.
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El prestador debera proveer del catéter, los adaptadores y las lineas necesarias para
que el establecimiento de salud realice la colocacién de acceso peritoneal al usuario;
en el caso que el establecimiento de salud no se encuentre en capacidad de realizar
dicho procedimiento, la Unidad de Gestidbn de Pacientes de Red Zonal sera la
responsable de la derivacidn del usuario para la realizacion del procedimiento segun el
manual de derivacion de usuarios vigente, pudiendo el prestador de servicios de
didlisis asignado realizar dicho procedimiento en caso de poseer la capacidad técnica
para su realizacion.

La responsabilidad primaria de agendamiento y contacto al usuario para didlisis
peritoneal serd del prestador asignado, sin embargo este deber4 comunicar a la
Unidad de Gestién de Pacientes de Red Zonal, quien realizara la coordinacién entre
los diferentes actores (usuario, hospital y prestador) e iniciara el seguimiento de la
prestacion.

El prestador gestionara la entrega de los requerimientos de atencién integral y de los
bienes solicitados, en la orden de servicio realizada, a los beneficiarios, familiares
directos o su representante mediante el sistema home delivery; o en las bodegas o
farmacias de las Unidades de Salud del MSP, autorizadas para el efecto.

El procedimiento para gestion de entrega del requerimiento tendra los siguientes
puntos:

4.2.1. Plazoy lugar de entrega

1. Una vez asignado el prestador, se coordinara la confeccién y colocacion del
acceso peritoneal, el prestador iniciara con la evaluacion del lugar de
realizacion de dialisis peritoneal (espacio fisico y condiciones en el hogar) y
capacitacion al usuario y familiares.

2. La primera entrega para el usuario la realizara el prestador dentro de los 7
(siete) dias habiles a partir de que reciba la orden de servicio.

3. Sera responsabilidad del prestador garantizar, mediante entregas oportunas y
subsecuentes, el abastecimiento de insumos para la terapia, debiendo verificar
las existencias de los bienes entregados en el domicilio del usuario,
cuantificando su equivalencia en dias de terapia, e informando a la Unidad de
Gestion de Pacientes de Red Zonal en el caso de comprobarse que no se
utilizan los insumos acorde a prescripcion e indicaciéon médica.

4. La entrega de los bienes se realizara directamente en los domicilios de los
usuarios que requieren didlisis peritoneal. En el caso de requerimientos para
necesidades en Unidades Hospitalarias la entrega de los bienes se hara
directamente en las farmacias o bodegas de cada una de las Unidades de
Salud del MSP.

5. Los bienes a entregar a los usuarios, seran de acuerdo a las prescripciones de
los médicos responsables y que constaren en las érdenes de servicios emitidas

para el efecto (Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos).
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6.

7.

Los bienes a suministrar en las bodegas y en los domicilios de los beneficiarios,
constardn en las respectivas Actas de Entrega Recepcidén, en las cuales
debera constar las firmas, nombres completos y numeros de cédula de
ciudadania del usuario y de su familiar directo o representante; en el caso de
Unidades Hospitalarias deberan ir con firma de personal de bodega y sello
institucional.

Segun las necesidades del usuario, sin costo alguno, previo acuerdo de las
partes y bajo conocimiento de la Unidad de Gestion de Pacientes de Red
Zonal, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

4.2.2. Condiciones de entrega

El transporte integral (carga, descarga, movilizacion y entrega) de los bienes,
seran a cargo del prestador, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
gue estos sean recibidos a conformidad por el usuario.

El prestador obtendra en cada entrega, la firma del usuario, familiar directo o
representante, en el Acta de Entrega Recepcion o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, el prestador debera notificar y hacer entrega en
la farmacia del establecimiento de salud del MSP al que esté adscrito el
usuario, con el mismo procedimiento de entrega en unidades hospitalarias.

Al entregar los bienes en los domicilios de los usuarios, en el Acta de Entrega

Recepcion, el prestador debera incluir datos de:

- El'ndmero de orden de servicio.

- Nombres de las personas que intervienen en la entrega recepcion.

- Detalle de los insumos, fecha de caducidad, nimero de lote y cantidades
de los mismos entregados.

- Costos unitarios y valor total de la orden entregada.

- Dias de terapia que cubre la entrega especificando fechas de inicio y
finalizacion.

Durante la entrega recepcién de los bienes, estos podran estar sujetos a una
verificaciébn visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
estrictamente conforme a las especificaciones, descripciones, presentaciones y
demas caracteristicas requeridas en la prescripcion y orden de servicio.

El prestador sera responsable del cambio de materiales e insumos que se
encuentren cercanos a cumplir su fecha de caducidad con el objetivo de
mantener una provision constante e ininterrumpida de los requerimientos del
usuario de dialisis peritoneal.
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4.2.3. Procedimiento post entrega de insumos y atencién de dialisis
peritoneal

Una vez dada la provisién de insumos/farmacos y realizada las atenciones en salud
pertinentes, el prestador mensualmente realizard el reclamo de pago, revision
documental del expediente presentado por el prestador de servicios de salud.

El prestador de manera mensual elaborara el planillaje de liquidacion o reclamo de
pago de las atenciones integrales brindadas a los usuarios en dialisis peritoneal y
entregara los respaldos (expedientes) a la Unidad de Control Técnico Médico Zonal. Si
la documentacién habilitante se encuentra completa, se iniciara el proceso de control
técnico meédico y liquidacion para revision de pertinencia médica y control de tarifas
previo al proceso de pago.

Si la documentacion habilitante se encuentra incompleta, se regresara el expediente al
prestador y deberd presentarla completa para continuar con el proceso
correspondiente.

Los documentos habilitantes para el pago de las prestaciones seran los estipulados en
el Instructivo para la Viabilidad en la Atencién de Salud en unidades de la Red Publica
Integral de Salud y en la Red Privada Complementaria de prestadores de servicios de
salud vigente.
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5. APENDICES
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