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e 00067 -2020

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, dispone como
deber primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos Internacionales, en
particular la salud para sus habitantes;

Que, Ila citada Constilucion de la Republica, en el articulo 32, dispone: "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
sequridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El Estado
garanlizara 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 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.”;

Que, la Norma Suprema, en el articulo 35, respecto de los derechos de las personas y grupos
de atenciéon prioritaria determina: “Las personas adultas mayores, nifias, ninos y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma
atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato Infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestaré especial proteccion a las personas en condicidn de doble vulnerabilidad;

Que, la invocada Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria gel
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de
formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, preve que 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 dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena
vigencia;

Que, es objeto de la Ley Orgénica de Discapacidades, conforme lo dispuesto en el articulo 1:
"(...) asegurar la prevencion, deteccién oporiuna, habilitacion y rehabilitacion de la
discapacidad y garantizar la plena vigencia, difusién y ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad, establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes conexas, con
enfoque de género, generacional e intercultural”,
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Que, la citada Ley Organica de Discapacidades, en el articulo 8, dispone: “La autoridad sanitaria
nacional a través del Sistema Nacional de Salud realizara la calificacion de discapacidades
y la capacitacion continua de los equipos calificadores especializados en los diversos tipos
de discapacidades que ejercerén sus funciones en el érea de su especialidad. {...)

En el caso de personas ecuatorianas residentes en el exterior la calificacion de la
discapacidad se realizara a través de las representaciones diplomaticas de conformidad
con el reglamento. En caso de que la persona ecuatoriana residente en el exterior, 0
retornada, cuente con un documento que acredite la calificacion de su discapacidad
otorgado por el organismo competente del pais en él que resida o hubiera residido, /a
autoridad sanitaria nacional deberéa reconocer dicha calificacion de la discapacidad con la
simple presentacion del documento referido.

La autoridad sanitaria nacional capacitara y acreditaré, de conformidad con la Ley y el
reglamento, al personal técnico y especializado en clasificacion, valoracion y métodos para
la calificacién de la condicién de discapacidad. (...)"

Que, el Cadigo Organico Administrativo, en el articulo 130, prevé: "Las méaximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo para regular los
asuntos interncs del érgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta
competencia para la méxima autoridad legislativa de una administracién publica. La
competencia regulatoria de las actuaciones de las persocnas debe estar expresamente
atribuida en la ley.",

Que, el Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades, en el articulo 1, prevé que se
entendera por persona con discapacidad a aquella que, como consecuencia de una o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa
que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad biologica,
psicologica y asociativa para ejercer una o mas aclividades esenciales de la vida diaria, en
una proporcion equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad, debidamente
calificada por la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, el Estatuto del Regimen Juridico y Administrativo de la Funcidn Ejecutiva, en el articulo 99,
determina que los actos normativos podran ser derogados o reformados por el drgano
competente para hacerlo cuando asi se lo considere conveniente;

Que, mediante Decreto Ejecutive No. 1018 de 21 de marzo de 2020, publicado en el Registro
Oficial Suplemento No. 195 de 04 de mayo de 2020, el Presidente Constitucional de la
Republica designé al doctor Juan Carlos Zevallos Lépez, Ministro de Salud Publica;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 00029-2020, publicado en la Edicién Especial del Registro
Oficial Nro. 743 de 06 de julio de 2020, el Ministerio de Salud Publica expidio el
‘Reglamento para la Calificacion, Recalificacion y Acreditacion de Personas con
Discapacidad o con Deficiencia o Condicidn Discapacitante”, con el objeto de proporcionar
los lineamientos generales a ser aplicados para calificar la discapacidad y certificar la
deficiencia o condicion discapacitante de las personas; v,

Que, con memorando Nro. MSP-VAIS-2020-0803-M de 07 de octubre de 2020, el Viceminisiro
de Atencion Integral en Salud, remitié a la Coordinaciéon General de Asescria Juridica el
Informe Técnico DND-20200380-INF de 28 de septiembre de 2020, elaborado por la



4 — Jueves 15 de octubre de 2020 Edicion Especial N° 1170 — Registro Oficial

Direccion Nacional de Discapacidades; y, solicitd la elaboracion del presente Acuerdo
Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO
ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:
REFORMAR EL “REGLAMENTO PARA LA CALIFICACION, RECALIFICACION ¥
ACREDITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD O CON DEFICIENCIA O CONDICION
DISCAPACITANTE”, EXPEDIDO MEDIANTE ACUERDO MINISTERIAL No. 00029-2020,
PUBLCADO EN LA EDICION ESPECIAL DEL REGISTRO OFICIAL No.743 DE 06 DE JULIO
DE 2020, de la siguiente manera:
Art. 1.- Sustitiyase el texto del articulo 2 por el siguiente:
“Art. 2.- Ambito. — Este Reglamenio es de cumplimiento obligatorio para todos los
establecimientos del Ministerio de Salud Puablica que cuenten con el servicio de calificacion de
discapacidad y para los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud que certifiquen la
deficiencia o condicion discapacitante”.
Art. 2.- En el articulo 3, incliyase las siguientes definiciones:
A continuacion de la definicion de "Actividades de la vida diaria™.
‘Auditoria Interna: Es un proceso de revisién administrativa”.
A continuacién de la definicion de “Equipo calificador especializado™:

“‘Monitoreo y Control: Es un proceso técnico medico”,

En la definicion de “Equipo Calificador’, eliminese la frase final: “(...) en los establecimientos de la
Red Pdblica Integral de Salud".

Art. 3.- Enelarticulo 11, sustitiyase el texto del numeral 3 por el siguiente:

‘3.- Validar los certificados Informe Médico: Calificador/Especialista/Tratante - DND-FORM-001
(Anexo 1) verificando que los mismos tengan firma y selio de responsabilidad del profesional que
emite el certificado. La firma electronica se utilizara acorde a la Historia Clinica Electrénica ya que
las unidades que no posean sistemas informaticos de gestion en salud o la conectividad necesaria
para su ejecucion, continuaran utilizando el registro manual de la historia clinica, hasta que
cuenten con las condiciones necesarias para implementar la Historia Clinica Elecironica

Art. 4.-En el articulo 11, sustitiyase el texto del numeral 5 por el siguiente:

“5. Aplicar los instrumentos de valoracion segun el baremo o el manual de discapacidad
vigente."
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Art. 5.- Sustitlyase el texto del articulo 12 por el siguiente:

“Art. 12.- Para la acreditacion y reacreditacion del Equipo Calificador Especializado, se debera
cumplir con los siguientes requisitos:

1. Llenar la Solicitud de Acreditacién y Reacreditacion de Profesionales para Calificacion de
Discapacidad y Certificacion de Condicién Discapacitante - DND-FORM-002 (Anexo 2), la cual
debera ser remitido al titular de la Coordinacion Zonal que corresponda o quien haga sus veces,
adjuntando la siguiente documentacion:

a) Certificado de aprobacion de capacitacion tedrica y practica, firmado por el Coordinador Zonal
correspondiente o quien haga sus veces.

b) La capacitacién practica consistira en participar como observador del proceso de calificacion en
el establecimiento de salud calificador, por un minimo de diez (10) calificaciones a personas con
discapacidad.

c) Acuerdo de confidencialidad de la informacion con el Ministerio de Salud Pdblica debidamente
suscrito.

2. La informacién referente al registro del titulo profesional en la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién - SENESCYT y en la Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada — ACCES,

3. La clave y usuario para el ingreso al sistema informético es personal e intransferible, y es
responsabilidad del titular el uso que se dé a la misma’.

Art. 6. En el articulo 18 numeral 3, en el texto: “(...) para la certificacién de condicién
discapacitante que atienda al usuario deberé aperturar la historia clinica"; reemplacese el término
“aperturar” por “completar”.

Art. 7.- En el articulo 19 numeral 1, eliminese el literal b.
Art. 8.- Sustitiyase el texto del articulo 25 por el siguiente:

"Art. 25.- En el caso de discapacidad estructural evidente, el equipo calificador especializado
debera asignar el grado de discapacidad segun la Escala de Valoracién de la Situacion de
Minusvalia, e ingresara en el sistema informético en linea los documentos que respalden dicha
valoracion (fotografias, radiografias, examenes complementarios, informes técnicos, otros).

Seran consideradas como discapacidades evidentes, las siguientes enfermedades y/o secuelas:

1. Amputacion/es

2. Cifoescoliosis grave con restriccion cardiopulmonar (uso de oxigeno permanente). En esta
patologia se tomaré en cuenta tnicamente la restriccion funcional, més no la cifoescoliosis

3. Secuelas de parélisis cerebral infantil (paraplejia, cuadriparesia o cuadriplejia)

4. Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas (dependencia total de terceras personas para
actividades de la vida diaria y de autocuidado)

5. Condiciones respiratorias con dependencia permanente de oxigeno y cianosis distal.
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6. Fistulas entero cutdneas permanentes

7. Sondaje uretral permanente
8. Hipacrecimientos (Talla menor a 134 ¢cm)

9. Vitiligo en el 50% o més de la superficie corporal (dermatologia aplica cuando hay trastorno de
personalidad)

10. Enucleacion bilateral

11. Leucoma corneal bilateral

12. Anoftalmia bilateral

13. Cdfosis con ausencia de lenguaje oral a partir de los seis (6) afios

14. Disfemia (tartamudez o trastorno de la pronunciacion por paladar hendido y/o labio leporino,
malformaciones y/o alteraciones congénitas o adquiridas de los 6rganos fonatorios)

Se aplicaré una calificacion domiciliaria cuando se trate de personas con discapacidad muy grave
con dificultad para movilizarse y/o dependencia, de acuerdo al criterio técnico del equipo
calificador especializado, para lo cual cada Direccion Distrital de Salud debera brindar las
facilidades del casc”.

Art. 9.- Sustitiyase el texto del articulo 29 por el siguiente:
“Art. 29.- Para el proceso de calificacion de la discapacidad se seguiran los siguientes pasos:

1. EVla interesado/a o su representante legal, segtin corresponda, deberéa solicitar una cita para la
calificacién, mediante una llamada al Contact Center linea gratuita 171 (se concedera la cita en el
establecimiento mas cercano al domicilio de la persona a ser calificada). En caso de identificacion
con posible discapacidad dentro de una consulta o demanda espontanea, no agendada por el
171, deberan ser dirigidos al departamento de admisiones donde el personal designado deberé
gestionar la agenda de calificacion de discapacidad.

2. Ellla usuario/a o su representante legal llenara la "Solicitud de Calificacion o Recalificacion de
Discapacidad - MSP /Form. Adm. 110/2020 (Anexo 4).

3. Elfia usuario/a sujeto de calificacion debera asistir al establecimiento de salud acreditado como
calificador donde se le agenda la cita, con treinta (30) minutos de anticipacion a la hora prevista.

4. Elfla profesional médico/a general o especialista que atienda al usuario debera completar los
datos de la historia clinica (fisica y/o electronica) y registrara en la misma el proceso de
calificacion.

5. Se deberé realizar la evaluacion inicial por parte del médico/a general o especialista, quien
luego de la valoracion determinara la pertinencia de la realizacion de examenes complementarios,
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certificados de especialidad o interconsulta psicélogo/a, psicdlogo/a general, psicélogo/a clinico,
psicélogo/a Infantil y psicorehabilitador/a, neuropsicologo/a dentro de sus competencias.

6. Cuando el porcentaje de discapacidad asignado sea superior o igual al porcentaje referido en el
sistema de calificacion actual previsto en el baremo o en el manual de calificacion vigente, €l
usuario debera ser referido a trabajo social.

7. Sila calificacion de la discapacidad es menor al treinta por ciento (30%), o lo estipulado en €l
bharemo o manual de calificacion de la discapacidad vigente, se procede a emitir el "Certificado de
no Acreditacion”, debiendo constar en el documento la firma, cédigo y nombre del profesional
responsable. Dicha documentacion debera mantenerse como respaldo en la Historia Clinica.

8. El médico/a general o especialista, psicélogo/a, psicologo/a general, psicdlogo/a clinico,
psicologo/a infaniil y psicorehabilitador/a, neuropsicélogo/a dentro de sus competencias, y ellla
trabajador/a social, deberan ingresar los datos en el sistema informético de discapacidades
vigente y anexar fodos los respaldos técnicos (formato PDF) del proceso de calficacion
(certificados médicos, informes médicos, otros).

9. El proceso terminara con la entrega del certificado o documento que acredite fa calificacion de
discapacidad al/a usuario/a que hubiera alcanzado un porcentaje Igual o mayor al treinta por
ciento (30 %) de su calificacion, o con la emision del Certificado de no Acreditacion, si la
calificacion obtenida es menor al porcentaje sefialado, de acuerdo a lo dispuesto en el
Reglamento a la Ley Crganica de Discapacidades.

10. De ser pertinente se procedera a la prescripcion y gestion de entrega de ayudas técnicas,
conforme lo establece la Ley Organica de Discapacidades y su Reglamento.

Art. 10.- En el articulo 30 sustituir la frase: "(...) ante el Coordinador Zonal o quien haga sus
veces" por la frase: (...) ante el médico calificador y dicho documento deberé mantenerse en la
Historia Clinica y en el sistema vigente”.

Art. 11.- Al final del articulo 32, incliyase el siguiente inciso:
“Se debera solicitar una cita para la calificacion mediante llamada al Contact Center linea gratuita
171, para la verificacion de datos; se procederé a la impresién del Certificado (Carnet Conadis) y a

la reimpresion del Carnet del Ministerio de Salud Publica.”

Art. 12.- En el articulo 36, en el texto: “(...) el equipo calificador especializado debera aperturar
una Historia Clinica (...)" reemplacese el término: “aperturar” por “completar”.

En el texto del segundo inciso: “En el caso de ser necesario y prescindible (...)" eliminese el
término “prescindible”.

Art. 13.- En |a Disposicién General Segunda, eliminese la frase: (...) y la Red Publica Integral de
Salud”.
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DISPOSICION TRANSITORIA:

En el término de hasta ciento ochenta (180) dias, contados a partir de la publicacion del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, el Ministerio de Salud Publica desarrollara y pondra en
produccion el sistema informatico de discapacidades y actualizara el “Manual de calificacion de la
discapacidad’, herramientas que definen la conceptualizacion y operativizacion a nivel nacional de
la calificacion, recalificacion y acreditacion de personas con discapacidad o con deficiencia o
condicion discapacitante.

DISPOSICION FINAL:

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
a través de las Direcciones Nacionales de Discapacidades, Primer Nivel de Atencion en Salud,
Hospitales y Centros Especializados.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa, {7 ((T, 2020

EEA4E JUAN CARLOS
GO ZEVALLOS
EE¥EFE. LOPEZ

Dr. Juan Carlos Zevallos Lope

MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Dict6 y firmo el Acuerdo Ministerial, que antecede el sefior Dr. Juan Carlos Zevallos, Ministro de Salud
Prblica, el 12 de octubre de 2020.

Lo certifico.-

Ing. Lenin Patricio Aldaz Barreno MSc.
DIRECTOR NACIONAL DE SECRETARIA GENERAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA



