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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucién de la Repiblica del Ecuador manda: “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.
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la Constitucion de la Republica 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 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 economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion 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 regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

el articulo 50 de la citada Constitucion de la Republica dispone: “El Estado garantizard
a toda persona que sufra de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad el
derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna

y preferente.”;

la Carta Fundamental, en el articulo 359, preceptia: “El sistema nacional de salud
comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard
la participacion ciudadana y el control social.”;

la Norma Suprema prescribe: “Art. 360.- La red publica integral de salud sera parte del
sistema nacional de salud y estard 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. ";

el articulo 361 de la Constitucion de la Republica estipula que el Estado ejercera la
rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y controlard
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector;

la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 2, dispone: “Todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetardan a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas
por la autoridad sanitaria nacional.”'; 5& 3
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la Ley Orgénica de Salud establece “Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Puiblica, 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 serdn
obligatorias.”’;

la Ley Ibidem prevé: “Art. 6.- 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,”;

la Ley Ibidem, en el articulo 9, determina que 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 obstdculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de
calidad. (...)";

la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud preceptia: “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. Estard constituido por las entidades piiblicas, privadas, auténomas
y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de
principios, politicas, objetivos y normas comunes. ",

el articulo 3 de la Ley Ibidem, prevé entre los objetivos del Sistema Nacional de Salud:
“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. (...) 4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo
de las instituciones del sector. (...)";

la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, en el articulo 11, dispone: “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
constitucion y la administracion de sus propios recursos.

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

la citada Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud sefala: “Art. 12.- Funcion 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 aplicard las medidas que sean necesarias para el cumplimiento de esta
meta comun. (...).";

el 2 de mayo de 2012, el Ministerio de Salud Publica expidié el “Instructivo 001-2012
PARA LA VIABILIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN UNIDADES DE LA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y EN LA RED PRIVADA
COMPLEMENTARIA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD”,
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instrumento técnico que dispone los procedimientos administrativos del relacionamiento
interinstitucional para la derivacion/referencia y recepcion/admision de pacientes entre
los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud y hacia los establecimientos de
la Red Privada Complementaria y el reconocimiento econdémico por la prestacién de
servicios de salud brindados a los usuarios;

Que, es necesario actualizar, unificar y normar los procedimientos administrativos
establecidos en el citado Instructivo para facilitar la oportunidad del acceso de los
usuarios a los servicios de salud que requieran atencién emergente, d erivacién o
referencia y contrareferencia entre unidades calificadas/acreditadas de la Red Pablica
Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada Complementaria (RPC); asi como, los
procedimientos para la auditoria de la calidad de la facturacion de los servicios de salud
y el reconocimiento econdmico de las prestaciones recibidas por los usuarios; y,

Que, mediante memorando No. MSP-DNN-2015-1176-M de 8 de octubre de 2015, la
Directora Nacional de Normatizacion, Encargada, solicita la elaboracién del presente
Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS EN LOS
ARTICULOS 151 Y 154 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL
REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del documento denominado “NORMA DEL
PROCESO DE RELACIONAMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES Y
RECONOCIMIENTO ECONOMICO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA
RED PRIVADA COMPLEMENTARIA”.

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

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

DISPOSICION GENERAL
PRIMERA.- La aplicacion obligatoria de las disposiciones del presente Acuerdo Ministerial es

responsabilidad de las maximas autoridades de los establecimientos que conforman la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada Complementaria (RPC); y, el control de la
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aplicacion de la Norma en territorio es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica a través

de las Coordinaciones Zonales de Salud.

DISPOSICION DEROGATORIA

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

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su publicacion en el Registro
Oficial y de su ejecucion encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a
través de la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO a, 1 § OCT. 201
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Norma del proceso de relacionamiento para la atencion de pacientes y
reconocimiento econémico por prestacion de servicios de salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada

Complementaria.
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