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w 00140-2023

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDC:,

Cue, I3 Constitecion de fa Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuve como
deber primordial del Estado, garantizar, sin discriminacidn alguna, el efectivo goce de los
dereches establecides en dicha Morma Suprema v en los instrumentas intemacionales,
en particular la salud, para sus habitantes;

Qua, la invocada Constitucidn de la Repiblica, én ¢l artlzule 32, dizpone: "Le solud es un
dereche que gorantiza e Estade, cuyo realizociin se wincwlo ol efercicio de otros
derechos, entre eilas el derecho of ague, fa ofimentacidn, o eaucacidn, fa culture fisico, el
trabojo, lo seguridad social, los ombientes senos y ofros gue sustentan el Blen vivir, El
Estodo gorontizand este derecho medignte politicas econdmicos, socioles, culturoles,
educativas ywambientales; y el occeso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion v atencign integrol de soiud, solud sexvol y salud
reproductive, Lo prestocian de los sepviclos de solud se regind por Jos principios de
equidod, universelidod, sofidoridod, intercolturolidod, colidod, eficencio. eficocio,
precaucidn y biodtica, ron enfeque de género ¥ oencracional”;

Que, la referida Morma Suprema, en el articulo 358, preve coma finalidad del Sistema
Macianal de Salud, el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, tante individual como colectiva,
reconociendo la diversidad social v cultural; sistema que se guiara por los principios
penerales del sisterma nacional de Inclusidn v equidad social, ¥ por los de bioética,
suficienciz e interculturalidad, con enfoque de gérero v generacional;

Que, elSistema Macional de Salud comprende las instituciones, programas, politicas, recursos,
acclones v actores en salud; abarca todas |las dimensiones del derecho a la salud,
garantiza la promocidn, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; v,
propicia la participacion ciudadana y el contral soclal, conforme lo previstoe en el articulo
359 de-la Marma Constitucional;

Que, [a Constitucidn de la Repdblica, en el articulo 360, preceptia que la Bed Pablica Integral
de Salud es parte del Sistema Macional de Salud v esta conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social ¥ etros proveedores que
pertenecen al Estado, con vincules juridicos, eperativos y de complementariedad,;

Que, Ia Norma Ibidem, en el articuio 361, determina que el Estado ejercerzd la rectoria del
Sistema Mackanal de Salud a traveés de la Autoridad Sanitaria Macional, responsable de
formular & politica nacional de salud, v de normar, regular v controlar todas |as
actividades relacionadas con la salud, asi come el funcionamiento de las entidades del
sector;

Que, elarticule 362, dela Constitucidn de |a Replblica, prevé que a stencidn de salud come
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servicic publico, se prestard a través de las entidades estatales, privadas, autdnomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alernativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el accesa a la informacan y lo
confidencialidad de la informacion de los pacientes;

Que, !areferida Norma Constitucional, en el articule 363, dizspone que el sistema de seguridad
social funciona en base a criterios de sootenibilidad, eficiencia, celeridad y transparancia,
correspandiéndole al Estada narmar, regular y controfar las actividades relationadas con
la sepuridad social;

Que, la Carta Fundamental, en el articulo 369, determina gue el seguro universal obligatorio
cubrira las eontingencias de enfermedad, matemidad, paternidad, riesges de trabajo,
cesantla, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte v agquellas que defina fa ley y
que las prestaclones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se
brindardn a través de la Red Pdblica Integral de Salud,

Que, [a Morma Constitucional, en el articulo 370, establece: “El Instituto Ecuatorione de
Seguridod Social, entidod autdnoma regulado por la fey, serd responsoble de o
prestacidn de los contingencios del seguro universal obligatorio a sus afiliodos. Lo Palicia
Nacional ¥ las Fuerras Armadas podrdn contar con un régimen especial de segurided
social, de acuerdo con lo ley: sus entidodes de sequridad socle! formardn parte de o red
piblico integrat de solud y del sistema de segurided soool [...]7;

Que, laley Qrganica de Salud, en el articulo 2, dispone que todos los integrantes del Sistema
Macianal de Salud para la ejecucidn de las actividades relacionadas con k2 salud se
sujetaran a las disposiciones de dicha Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por
Ia Autaridad Sanitaria Nacional;

Que, la referida Ley Orgénica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria
Nacional, es el Ministerie de Salud Publica, entidad a 1z gue le correspande el gjercicio
de las funclores de rectoria en selud: asi como la responsabilidad de la aplicacién,
control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley, siende obligatorias las normas que
dicte para su plena vigancia;

Oue, el articule 18 de la Ley Orgdnica que Regula a las Companias gue Financien Servicios de
Atencidn Integral de Salud Prepagada y a las de Segures que Oferten Coberturas de
Seguros de Asistencia Médica, prescribe: "Control v regulocion a cargo de lo Autoridad
Sanitaria Nocional - En materio sanitaria, lo Autoridad Sanitarfa Noelonal, conforme con
lo dispuesto en fg Ley Orgdnico de Solud, ejercerd Jo regulacidn y contral de las
compenios gue finoncien servicios de atencidn integral de solud prepagodo, de los
comporifas de seguros que oferten cobertura de seguros de gsistencia médica, y o
prestacion de dichos serwicios. [0 "

Que, “Los personas extronjeros gue residon en el Erundor tienen derecho o acceder o fos
sistemos de solud de conformided con le lay y Jos instrumentos internacionoles
ratificodos por el Estode ecuatoriona. Las instituciones publicas o privadas gue prestan
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servicios de solwd no podran, en ningun coso, negarse a prestar gtencidn de emergencia
et rgzén de le naclonalidod o 'o comdlcldn migratodie de ume persona, B Estode
ECuolamane promoverd polilices gue profefan o fos personos extronieras en el Ecuodor
en coso de enfermedod, accidentes o muerte, siends NECESOrIo porg g persong resigente
contar can un seguro prblice o privado gue consolide este beneflcin.”, canferme a lo
dispuesto en el articulo 52 de |a Ley Orpanica de Movilidad Humana:

Cue, el Codige Orzdnico Administrativa, en el articula 130, preve: "Los maximaos eutoridades
goministrativas tienen competencio normativa de cordcier administrativa Gnicaments
pora regulor los asuntos internos del drgane o s corge, salve los cosos en los que la fey
preves competenda paro lo mdxima autoridod feglslotiva de uno odministracidn pdblico.
Lo competencia regulatona de ias actuaciones de ias persanas debe estar expresamente
atribuide &nlo ey, "

Que, el citado Codigo Orgdnico Administrative, en el articulo 207, dispone gue, los reclamas,
solicitudes o pedidos dirigides a las administraciones puklicas, deberdn ser resuelios en
el términe de treinta dias, vencido el cual, sin qua se haya notificade la decisidn que lo
resusha, se entenderd que as positiva;

Que, |z Ley de Seguridad Sccial, en el articule 17, determina como misidn del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, la de proteger a la poblacién urbana y rural, con
refacidn de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad,
maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez v muerte, en las
términos previstos en dicha Ley;

Oue, elarticulo 102, de Ley de Sepuridad Social, prevé: "El Seguro Genernl de Solud Individual
y Familior protegerd of osegurodo contro fos contingencios de enfermeadad v maternidad,
dendro deé fos requisitos vy condiciones soflalodes en este Titwle. La prevencion de
groidentes de trebaje y enfermedodes profesionales estard o carge del Segurg General
de Rlesgos del Trabajo, B ofiliodn, su canyuge o cenviviente con derecho, ¥ sus Rijos
menores hosto fas gieciocho (18) arios de edad, asi como el jubiloda, seran beneficionos
de gooiones integroles de fomenta v promacidn de o solud, prevencidn, disgnastico y
fralamiento de enfermedades rno profesionales, recuperacion iy rehabilitocion de lo sclud
individual, Las beneficlorias dei seguro ge maternidad recibirdn atencidn de embarazn,
porte ¥ pusrpeno. Se accederg o los prestociones de solud de este Seguro en condiciones
de hbre eleccion del prestadar de servicias de salud, pablico o privads, dentro de las
limitgciones sedalodas en este Titwlo®,

Que, elarticulo 116, de la Ley Ibidem, establece que, es derecho del asegurado la eleccién de
prestadores de servicios de salud, de entre las unidades mddicaz del IESS y los demas
establecimientos y profesionales acreditadas v vinculados mediante convenio o contrato
cen la Adminisiradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar, prestacion que
cera facturado exclusivamente a |2 administradora de este segurp, con sujecian a la ley y
al tarifario aprobado por el IESS:

Que, la Ley de Sepuridad Socizl de las Fuerzas Armadas, en e articulo 17, prescribe como
prestaciones que el I135FA concede a sus afiliados: @) Sepure de Retirg, Invalidez v
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Muerte, gue Incluye mortugria; b) Seguro de Cesantia; c} Seguro de Enfermedad y
mMaternidad;

Que, la ley Ibidem, en el articule 51, establece qua el seguro de enfermedad y maternidad, es
la prestacidn gue protege al asegurado en servicio activo y pasivo, sus dependientes y
derechohabientes, aspirantes a oficiales y tropa y conseriptos, madiante los siguientes
servicios: "a) Medicina preventiva; b) Asistencia clinica y quirdrgica; ¢ Asistencia
obstétrica; d) Asistencia cdontolégica; e) Rehabilitacion, drtesls y protesis; i Auxiliares
de diagndstica y tratamiento; v, g) Aslstencia farmacologica.”™;

Que, la ley de Seguridad Social de la Policia Macional, en el articulo 2, ordena: "La seguridod
social poficiol comprende las instituciones de prevision, oyuda y asistencia destinadas a:
a) Garentizar of policia y su fornilie proteccion integral frente a fos resgos asistenciales y
ecandrricos; &) Atender los necesidodes fundamentales poro fograr el bisnestor
individual ¥ un mejor nivel de vidg para todos los miembros del colectivo poficial: ¥ c)
Brindar asistencia ¢ proteccidn o los mas necesitedos y no esalerladas de lo mutuelided
de la Policio Macional™,

Que, el Codigo Civil, determina en el articula 30 “5e llama fuerze mayor o caso fartuita, el
imprevisto o gque no e: posible resistic, como un naufrogie, un terremots, el
apresamiento de enemigos, Ios actos de autoridad ejereldos por un funcionaric plblico,
er;

Que, elinvocado Codigo Civil prescribe: “Art. 1486, Las obligaciones san civiles o meramente
noturales. Civiles, fos que don derecho pora exigic su cumplimiento. Naturoles, las que no
confieren dereche pora exigir su cumplimiento; pere gue, cumplidos gutoriran pora
retener o que se ho dado o pagodo en razén de ellas. Tales son: Las contraidas por
personas que, teniendo suficiente juiclo y discernimiento, son, sin emborgo, incapaces de
obligarse sequn las leyes, como los menores aduitos; Las obligociones civiles extinguidas
por Ig prescripcion; Los que proceden de octos o que faltan las solemaidades que o ley
exge pore que surtan efectos civiles; como la dé pagor un legodo impuesto por
testamentn que no se ha otorgade en fa formao debide; v, las gue no han side reconocidas
an juleia, por falta de prueba. Para que no puedn pedirse lo restitucion en virtud de estas
cuotra clases de obligociones, es necesario que ¢l pogo se hayo hecho voluntariomente
aar el que tenia la libre administrocldn de sus bienes.”;

Que, elCodigo ibidem ordena; “Art. 2415.- Este tiempo g3, en general, de cinco aios para las
acciones ejecutivas y de diez para las ordinarias. La accidn elecutiva se convierte en
ordinaria por el lapso de cinco afios; y convertida en ordinaria, durard solamente otros
cinco.”,

Que, mediante Sentencia Me. 75-16-1N/21 v acumulado de 25 de agosto de 2021, la Corte
Constitucional declard |a inconstitucionalidad por el fonde de la Disposicion Gzneral
Cuarta, Disposiclén General Quinta, de los numerales 1 y 3 del articulo 533 v la
constitucionalidad condicionada del articulo 55 de |a Ley Orgdnica que Regulz a las
Compafilas que Financien Servicies de Atencidn Integral de Salud Prepagada y a las de
Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica, por transgredir los
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preceptos constitucionales contenides en los articulos 362, 366, 368 v 371 de |z
Constitucion de la Repdblica;

Que, con Decreto Ejecutivo Mo. 80% publicado en el Registro Oficial Mo, 635 de 25 de
noviembre de 2015, se cred el Servicio Pablico para Pego de Acclidentes de Tramsiio,
SPPAT, orientado a garantizar |a proteccidn de fas personas gue se trazladan de un lugar
2 otro a través de la red vial del Ecuador por parte del Sistema Publico para Pago de
Accidentes de Transito, mismo gue estd adserito al Ministerie de Transporte v Obras
Pdblicas;

Que, mediante Decreto Ejecutiva Mo, 485, expedida el 07 de julio de 2022, publicado en &l
Zegunde Suplemento del Registro Oficial No. 111 de 22 de julio de 2022 el Presidente
Constitucional de la Repdblica designg al sefcr docter José Leonarda Ruales Estupifian,
hlinistre de Salud Publica;

Que,; la "Norma del Subsistema de Referencia, aerivacion, contrareferencia, referencin inversa
¥ transferencle del Slistema Nodonal de Solud”, expedida mediante Acuerdo Ministerial
Mro. DODD4431, publicado en el Registro Oficial Mro. 151 del 26 de diciembre de 2013,
tiene como objetivo contribuir a garantizar fa calidad, continuidad e integralicad de |a
atencian en los establecimientas del Sistema Naclonal de Salud, siendo de obligatorio
rumplimientn en todos los establecimientos de dicha Sistema;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Mo, 4928, publicado en la Edicidn Especizl del Registro
Oficial Mo, 235 de 24 de dicdembre de 2014, el Ministerio de Satud Poblica expidia el
"Tarifario de Prestaciones porg el Sistemo Nooohal oe Salud”, instrumento téonico gue
regula el reconocimiento economico de los servicios de salud brindados por |as
instifuciones phblicas, entre éstas v con las privadas, en e marco de |a Reg Poblica
Integral de Salud [RPIS) v Iz Red Complementaria del Sistema Macdional de Salud; los
valores expresados en el referido documento, registran el techo maximo del valor para
gl reconocimiento econdmica entre prestadares vy financiadores,

Oue, con Acuerdo Ministenzl Moo 0000D2E, susento el 3 de junio de 2006, publicado en el
Begistro Oficial Mo, 787 de 30 de junio de 2016, el Ministeric de Salud Publica, expidia la
"Norma porg aoplicer meétedos esfadistioss en & Control Téonico Médice de pertinencia
médica en los instituciones de lo Red Integrol de Salud, respeclo de les prestociones oe
solud oforgodos por los establecimientas de salud pdblicos y privados”;

Que, con Acuerdo Ministerial Mo. DCOD00093, publicads en el Reglstro Cflclal Mo, 880 de 12
de noviembre de 2016, el Ministerio de Salud Pablica aprobo y expidic el Instructivo
"Aplicacion de los ineamientos dol procese de planiliaje v focturacion de los senvicios oe
solud,”, de cumplimiento obligatorio en los establecimientos que conforman la Red
Poblica Integral de Salud;

Que, mediante Acuerdo Minlsterial Mo, 0091-2017, publicado en la Edicién Especial del
Registro Oficial Mo, 20 de 28 de junio de 2017, el Ministerio de Salud Poblica emitid Ia
"Worma Técnice Sustitutiva de Relocionamiento para lo Prestocion se Servicios de Salud
entre Instituciones de Ja Red Publico Integrol de Solud y de lo Red Privada
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Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico”, que tiene poer objeto normar los
procedimientos administrativos del relacionamiente interinstitucienal por derivacién de
usuarios/pacientes, que garanticen el accese universal, oportuno y equitativo a las
prestaciones de salud en los establecimientas de salud de la Red Pdblica Integral de
Salud v Red Privada Complementaria, de aplicaciéa obligatoria para todos los
financiadares/aseguradores y prestadores de servicios de salud de la Red Pulblica
Integral de Salud v de la Red Privada Complementaria, al Servicio Publico para Pago de
Accidentes de Trarsito -SPPAT- v compadiias que financian servicios de atencidn integral
de salud prepagada y de seguros gue oferten cobertura y de sagures de asistencia
médica an su relacionamiento con las instituciones de la Red Poblica Integral de Salud v
£US USUATIOS;

Que, con Acuerdo Ministerial Mo, 0217-2018, publicado en el Registro Oficial Ne. 279 de 9de
julio da 2018, el Ministerio de Salud Piblica expidid k8 “Norma para lo Seleccion ¥
Adquisicion e Servicios de Sefud de la fed Publica Integral de Solud (RPIS) y de la Red
Privoda Complementaria (RPC)"; con el objetivo de regular el procedimiento que aplicard
la Red Publica Integral de Salud {RPIS) para 12 seleccidn, de prestadares de servicios de
salud y la adquisicidn de estes servicios en |a Red Pablica Integral de Salud y en |a Red
Privada Complementaria (RPC);

Que, con Acuerdo Ministerial Mo, 00115 - 2021, publicado en el Registro Oficial Mo 378, de 26
de enero de 2021 se expidia el “Reglamento para el Monejo de la Histaria Clinica Unifca™,
con ¢l objete de regular e contenide de la Historia Clinica Unica (HCU) v los requisitos
para su aplicaclén por parte de los profesionales de Iz salud, en los establecimientos de
ealud del Sistema Naclonal de Salud;

Que, con la finalidad de garantizar la homelogadion v el gdecuade reconocimiento de las
cepazidades resolutivas de los establacimientos de salud del Sistema Macional de Salud,
miedlante Acuerde Ministerial Mra. 00030-2020, publicado en el Registro Oficial Mra, 248
da 17 de julio de 2020, == expidid el “Reglamento para Estoblecer lo Tipologla de los
Establecimientos de Solud del Sstema Nacdonal de Solud”, de cumplimiente obligateric
por todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud;

Que, &l Convenio Marco Interinstitucional No. 17 suscrito el 10 de abril de 2015, con ura
vigentia de diez afios, entre el Ministerio del Interlor, Ministerio de Defensa, Institute
Ecuatoriano de Sepuridad Social, Instituto de Seguridad Soclal de las Fuerzas Armadas,
Instituto de Seguridad Social de 13 Policia Nacional v el Ministerio de Salud Poblica para
Integrar la Red Pdblica Integral de Salud, ep su Clusula Cuarta, numeral 1, sefizla: "t/
Ministerio de Saivd Publica, Autoridad Sonftorio Nociongl ex gl ente Rector en materia
de selug, por lo que los Acuerdos Ministeriales y Resoluciones que de dste emonen, seran
aolicobies, wWinculantes, o&ligotorias y de (nmediote cumplimiento pars las MIEMBROS DE
LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, conforme establece la Constitucion y la Ley.”;

Que, &l informe técnico No. DMARPC-IMF-2022-189 de 21 de diciembre de 2022, elaborado
por |a Dirsccidn Nacional de Articulacion de la Red Pablica y Complementaria de Salud y
aprobado por la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Naclonal de Salud, concluye |a
pertinencia de la “f..) reforma del Acuerdo Ministerial No. 0091-201 7, publicods en o
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Edicidn Especial del Registro Qficial Nro.- 20 de fecho 28 de junic de! 2017, La Normo
Técnico sustitutiva de relodionamienio pore 1o Prestocign de Servicles de Salud entre
instituciones de fa Red Pubiica Integral de Solud v de lo Red Priveda Complementaria y su
recorrocimiento Econdmico, por el "REGLAMENTO DE RELACIONAMIENTO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD — RPIS, DE LA RED PRIVACA COMPLEMENTARIA = RPC ¥ EL SERWVICHO
PUIBLICEY PARA PAGO DF ACCIDENTES DE TRANSITO — SPPAT: ¥, SU RECONOCIMIENTO
ECONDMICO™

Que;, mediante memorando No. MSP-YES-2022-1480-M de 29 de dicembre de 2022, el
Viceminisiro de Gobemanza de |z Saled, Subrogants, solicité al Coordinador General de
Asesoria Juridica: ..) con el objetivo de dar contimidod of proceso de efpboracign de
documentas nonmativos, osi como de emision de Acuerdo Ministerial, v, ooa vez que i@
ha cumplide con lo etope de revisidn y validocidn correspondiente del documento
normative “Reglamento de Relacionamiente pora Prestocidn de Servicios de Salud entre
Institiciones dela RBIS, RPC v el S5PPAT: v, su Reconocimiento Economice”, se remile en
adjurite parg el ramite correspondiente”, asl como tamblén el informe técnico Na.
DMARPC-IMF-2022-180 de 21 de diciembre de 2022;

Que, con memorando Nro. MSP-CEAI-2023-0097-M, de 10 de febrero de 2023, la
Coordinacion General de Asesoria Juridica, soliciio que la instancia técnlca compatente
te pronuncie respecto de la pertinencia de los aportes reatizados por SOLCA al provecto
de "Reglameato de Relacionamients para Prestacidn de Servicios de Salud entre
Instituciones de la RPI5, RPC v el 5SPPAT; v, su Reconocimiento Econdmico”;

Qua, con memorands Mro, MEP-VAIS-2023-0472-M, de 11 de abril del 2023, la Viceministra
de Atencien Integral en Salud, envid observaciones de forma al proyecto de
“Reglamento de Relacionamiento para Prestacion de Serwvicios de Salud entre
Instituciones de la RPIS, RPC v gl 35PPAT; v, su Reconocimienta Econdmico”, solicitanda
se agiliten los procesos normativos para su publicacian;

Que, mediznte memerando Nro. MSP-DAJ-2023-0382-M, de 13 de abril del 2023, la Direccion
de Asesoria Juridica, remitid a |a Direcclidn Macional de Articulacidn de la Red Publica y
Complementaria, la versidn final del proyecto de instrumento juridico previamente
sefialado, en al cuzl sa han insertade las observaciones de cardcter juridico; y sodicitd se
incduyan los aspectos de orden técnico analizados, asi come tambien los aportes de
forma, emitidos desde gl Viceministerio de Atencién Integral en Salud;

Que, con memoranda Mro. MSP-VG5-2023-0508-M de 28 de abril de 2013, la Viceministra de
Gobernanza del Sistema Nacienal de Salud, remitio el documents final del “Reglamento
de Relacionamiento para Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la BRIS,
RPC v el SSPPAT; y. su Reconocimiento Economico®, @ la Coordinacion General de
Asesaria Jurldica y solicitd se le otorgue el tramite respective para sy expedicidn

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
ADRMIMISTRATIVO
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ACUERDA:

EXPEDIR EL "REGLAMENTO DE RELACIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD - RPIS, DE LA RED
PRIVADA COMPLEMENTARIA — RPC ¥ EL SERVICIO PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO — SPPAT; ¥, SU RECONOCIMIENTO ECONGMICO".

capiTuLo |
DEL OBJETO ¥ AMBITD

Art. 1.- Objeto. - El ohjeto del presente Reglamento es regular los procedimientos técrico -
administrativos del relacionamiento interinstitucional para la atencion integral de salud de
usuarios/pacientes y su recanacimianto econdmico por las derlvadiones a establecimientos de
|2 Red Privada Complementaria y entre los miembros de la Red Pdblica Integral di Salud; a fin de
contribuir en la garantia del acceso universal, oportung, gratuite y equitativo a las prestaciones
de sepicios de salud, an los establecimlentos de salud de |2 Red Pablica Integral de Salud- RPIS
de |a Red Privada Complementaris- RPC, y con el fortalecimiento de la Red de Salud,
garantizando la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

Art. 2.- Ambito. - Las disposiciones del presente Reglamento son de aplicacidn obligetoria para
todos los financiadores/aseguradares y prestadares de servicios de szlud de la Red Pdblica
Integral de Salud y de la Red Privada Complementariz, y para ¢l Servicio Pablico para Pago de
Accidentes de Trénsito SPPAT o guien hags sus veces.

El modelo de pago gue sa descrivpe en el presente reglamento es de aplicacion obligatoria en
los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién aplicardn el presente Reglamento,
hasta que el Ministerio de Salud Pdblica emita normativas y directrices para el finangiamiento
de las prestacicnes de servicios de salud otorgadas en este nivel de atencidn

Las compafias gue financian servicios de atencion integral de salud prepagada y las de seguros
gue oferten cobertura de sepuros de asistencia médica, estaran obligadas a cumplir este
Reglamerto, dnicamente en lo referente a autoderivaciones por emergencia a establecimientos
de la Red Privada Complementaria y en casos de accidentes de transito sean o no eMergencas.

Para casos de derivacion internacional, se utilizard la norma especifica que la Autoridad Sanitaria
Mational emita para el efecta

CAPITULD I
DE LAS DEFINICIONES

Art. 3.- Definiciones. - Para la aplicacion del presente Reglamento, se consideraran |as
sipuientes definiciones

Alcance: son expedientes de tramites que se presentarcn praviamente y que se enceentran en
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Las sanciones previstas en le Ley Orgdnica del Servicio Pdblice v su reglamento se aplicardn sin
perjuicio de la responsabilidad civil y/o indicios de responsabilidad penal, que podrd Imponer la
Contraloria General del Estada, en cumplimiento de sus funciones de auditoria y control.

Art. 124.- Irregularidades en la prestacion de servicios. — La Comisidn Interinstitucional de |2
RPIS & fa que hace referencia el articulo 122 de este Reglamento, panard a los prestadores que
incutran en irregularidades en la prestacion de semvicios de salud o en los procesos
administrativos, conforme lo dispuesto en dicho articule, con la suspensidn de la contratacion
del servicio al prestador, por un plaze de tremta (30) a noventa {90} dias, que serd determinado
por |a referida Comisién Interinstitucional de la RIS, con base en @ resultade de |2 visits in situ y
la realidad territorial; de no existir consenso por parte de los miembros de la comisian, €l tiempo
de suspension lo determinard la maxima autoridad de cada entidad de 1a RPIS,

CAPITULD X1
DE LOS ANEXDS - FORMULARIOS

Art. 125.- Anexos ¥ formularios. - Para facilitar los procesos regulados en este Replamento se
aplicarén los siguientes documentos segln correspanda;

»  Anexo 1 Lista de priocidad | v 1l del Sistema de Triage Manchester MTS® medificado

*  Anexo ? Oficio de solicitud de pago

+  Anewo 3 Oficio de requerimiento e muesstras maltiples,

v Anexo 4 Lists de muestras multiples enviadas

+  Anexo 5 Lista de muestras multiples efectivamente procesadas,

» Anexo G Informe trimestral de servicios de dialisis

*  Anexo T ACta entrega recepcion de serviclos de salud.

¥ Anexo B Acta entregs recepoidm servicio de didlisis/hemodidlisis

*  Anexo 9 Lista de chequeo: Recepcién documental/ Revision Documental / Pertinencia
Médica / Bocumentos Habilitantes para el pago.

v Anexo 10 Lista de chegueo = Metiva de Objeciones.

v fAnexo 11 Documentos habilitantes = Disposicion Transitoria Primera

DISPOSICIONES GEMERALES

PRIMERA. - En case de desastre natural, conmecion nacienal, declaratoria do estado de
emergencia, estado de excepcion u otros similares se aplicardn los lineamientos emitides por la
Autoridad Sanitaria Macional o la entidad desipnads por la maxima autoridad del pafs, con |a
finalidad de establecer las directrices que permitan cumplir con los plazos de entrega de las
prestaciones brindadas por 12 RPIS v RPC, para el proceso de |a ACFSS,

SEGUNDA. = En casos fortuitos o de fuerza mayor en donde las circunstancias permitan calificar
a los mismes como hechos imprevistos, inevitables e irresistibles y ajenos a la voluntad del
presiador de servicios de salud; la nstitucion financiadorafaseguradora de la RPIS podra
suspender los plazos de aplicacion del proceso de ACFSS, y podra aceptar tramites por fuera de
las tiempos v térmings previstos en este Reglamento,

TERCERA. - Los tramites anteriores a la vigencia de este Reglamento, gue s& encuentren en
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cualquiera de las fases de la auditoria de la calidad de la facturacidn de los servicios de salud,
deberdn ser concluidos canforme a la normativa vigente a la fecha de la prestacién del sericio
de salud exceptuando lo que menciona la transitoria primera.

CUARTA. - Los subsistemas podrdn externalizar el proceso de Auditoria de |a Calidac d2 |3
Facturacidn de Servicios de Salud, sigeiendo los debidos procesos determinados por la ley
Organica del Sistema Macional de Contratacidn Poblica o quien haga sus veces y demas
normativa aplicable.

En el proceso externalizado se aplicara lo determinado en el presente Reglamento.

QUINTA. - Los prestadores de servicos de salud de la Red Privada Complamantaria con o sin
canvenios, que hayan prestado servicios a los pacientes 0 usuarios di |as Instituciones
financiadaras/aseguradoras publicas, podran contratar servicios de auditoriz de servicics de
salud externcs, de companias o entidades auditorias calificadas por ls Agencia de
Aseguramiento de la Calided de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada. Dichas auditorias
podran ser presentadas junto con los trémites pars el procese de pago.

Las instituciones financiadoras/aseguradoras publicas, aceptaran las auditorlas reslizadas por
companias o entidades auditoras de servicios de salud exterras calificadas, a fin de proceder con
la autorizacidn de pago de los servicios brindados, sin perjuicio de que puedan realizar
ohservaclanes a las mismas o de ser necesario realizar nuevos procesos de ACFSS.

SEXTA. - En el caso de trdmites rezagados, que no se hayan presentade o que se encuentran
dentro del proceso de la ACFSS antes de la expedicion de este Reglamento, los prestadaores de
servicias de salud podrin presentarles, para su procesamignto dentro del plaze de diez (10) afias
para la prescripcian de las acciones ordinarias, confarme lo establecido en el articulo 2415 del
Cadiga Civil,

£n el caso da tramites aue generen ohligasiones de pago que hayan superado gl tiempo previsto
en ¢l inciso anterior, las mismas se considerardn cbligaciones naturales, conforma lo establecido
en el articulo 1486 del Cadigo Civil, siendo potestative de fos fina neladores/aseguradares
piblicos el procesamiento de dichos trémites y el pago correspondienta.

SEPTIMA. - Los financiadores/aseguradores piblicos podrdn derivar pacientes 3 otfos
sroveedores de servicios de salud publicos, tales como los que brindan los gobierncs 2uténomos
descontralizados u otros servicios piblicos con 1os que existan vinculos juridicos, operativos y de
complementarledad, para lo cual deberdn suscrbir Jag respactivos convenios,

Fara la derivacidn y reladonamiento con dichos prestadores de servicios de salud piblicas, s
aplicardn las mismas normas que constan en el presente Acuerdo Ministeriad, para el
relacioramiento entre los miembros de |a Red Pablica Integral de Salud.

OCTAVA. - Para los casos en |os cuales se requiera del uso de egquipos de mediana o alta
complejidad y que no cuentzn con unidad de valor relativo en el Tarifario Maclonal de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, el prestador de servicies deberd garantizar la
integralidad de |a atencidn y brindaré la atencion necesarla, para lo cual se reconocerd el pago
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de alquiler de equipos.

El reconocimienta econdmica se realizard, siempre gue se demuestre que el eqguipe ers
necesario para el tratamiento del paciente y cuando las mismas se encuentren dentro de la
cartera de servicios autorizada, segun el nivel de complejidad del establecimiento,

MOVEMA, - La Autoridad Sanitaria Nacional para el reconocimiento econdmico en la Red Pablica
Intepral de Salud v en la Red Privada Complementaria, ademds de los valores que constan en &l
Tarifario de Prestaciones para el Sisterma Nacional de Salud, podra definir otras modalidades de
pago y de aplicacidn de tarifas, tales como la suscripcign de convenios con prestadores de
servicios de salud, a fin de facilitar el page de los mismos conforme el nivel de atencldn de salud
gue reciban o3 usuarios de cada subsistemna,

DECIMA. - Las unidades de talento humana de |as entidades de la RPIS, que realicen actividades
de gestidn de pacientes, derivaciones y procesos de auditeria de calidad de facturacion, deberan
suscribir compraomisoes de confidencialidad con los samddores o fundonaros gue realicen estag
actividades en cacla una de dichas entidades

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA. - Los financiadores/aseguradores publicos receptaran los tramites que no se hayan
procesado antes de [a expedicidn de atte Reglamento v aplicaran el praocedimiento descrita en
esta trans torna:

Cada financizdorfaseguradar publico, en € térming de hasta noventa (90} dias contados desde
la publicacidn de este Reglamento en el Registre Oficial, definird en su normativa interna los
plazos para el ingreso y procesamiento de tramites rezagados, ingresados por primera vez y
levantamiente de objeciones,

Los tramites que 58 hubieran presentado, misatras estuvo vigente 8 Acuerdo Ministerial 367-
20189, se procesardn con base en dicha narmiativa,

Los documentos que se requerirdn para el procesamiento de los trémites rezagados que se
ingresan por primera vez, ad como del levantamiento de objeciones, independientemente del
tiempo en el que se haya brindado la prestacion seran los que constan en el Anexo 11 de este
Reglamento.

Las justificacione: de objedones que se ingressn como tramites rezagados, 2 partic de la
publicazidn del presente Acuerde Ministerial, se sujetardn a los documentos habilitantes que
constan en el Anexg 11

Mo se aceptardn alcances a los trdmites presentados antes de [ expedicion de este Reglamento,

Mo se considerara como alcance a aguellos expedientes que ingresaron a un subsistema de
diferente cobertura (coberturas compartidas).

El page se efectuard de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de cada subsistema, guienes
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deberdan tomar las medidas pertinentes que les permita contar con los recursos suficientes
(humana y econdmico) para cumplic con el proceso de ACFSS y pago.

Adicionalmente, en caso de que €l prestador de servicios de salud o el financlador/asegurador
plblico lo consideren pertinente, podrdn solicitar procesos de mediacion para determinar los
valares pendientes y acordar el pago de estos, en cumplimiento de leo dispuesto en el articula 16
del Rzglamento de la Ley de Arbitraje y Mediacion.

SEGUMNDA. - Para el reconacimiento econdmico de las atenciones que se realicen en el primer
nivel de atencién entre fas instituciones de la RPIS, se estard a lo dispuesto en el articulo B3 de
este Reglamento, hasta que el Ministerio de Salud Piblica desarmolle el proceso de adscripcion
territorial v asignacion per-capita y emita la normativa correspondiente.

TERCERA. - En el términa de sesenta [60) dias, contados a partir de la vigencia del presente
reglamento, cada subsistemna dz la Red Publica Integral de Salud debera actualizar su normativa

interna que correspanda, a fin de que la misma se adapte a las disposicionas de este Acuerdo
ivlinisterial.

CUARTA. - En el término de hasta sesenta (60) dias, contados desde la vigencia del presents
Acuerdo Ministerizl, las maximas autoridades de cada subsistema de |a Red Poblica Integral de
salud deberdn tomar l3s acciones necesarias a fin de que se lleve 3 cabo las capacitaciones
necesarias para cada uno de sus niveles desconcentrados y para los funcionarfos que vayan a
aplicar las disposiciones de este Reglamanto.

QUINTA. = En ef término de ciento veinte dias (120), contados desde la vigencia del presente
Acuerda Minlsterial, la Autoridad Sapitaria Naclonal emiticd la normativa necesariz para |a
calificacion de compaiiias o entidedes gue brindzn servicios de auditoria de servicios de salud de
farma externa.

Una vez expedida la nermativa estipuiada en el inciso anterior, en el término de sesenta (60}
dias la Agencia de Asepuramiente de I3 Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
ACESS, implementard el proceso de calificacion de las entidades o compafias indicadas en el
inciso antarior.

DISPOSICION REFORMATORIA

UMICA. - Refdrmese la "Norma parg lo Seleccion y Adguisicldn de Servicios de Solud de lo Red
Puhblica integral de Solud [RPIS) ¥ de la Red Privade Compiementorio (RPC), expedida mediante
Acuerdo Ministerial Mo, 0217-2018, publicada en el Registro Oficial No. 279 de 09 de julio de
2018, de la sipuiente manera:

1.- Sustitdyase el lexto del articulo 4 por el siguente:
“Art. 4.- De la Califlcocidn de Prestadores. - Pora ser considerado prestador de servicias de salud
de lg RPIS, el establecimiento de salwd deberd manifestar esta intencidn solicitonde su insoripoidn

&n e Registra de Frestodores ae Serviclos de Salud de fa fP1S, en Jo Coorginecidn Zonal de Safud
de su lneolidad,
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Para efectos de lo presente Normo, lo calificocion gque servird como habilitonte de los
establecimientos de solud para ser considerode como prestodor de servicics de solud de lo RPIS,
serd la callflcacidn establecida aficalmente paria Agencla de Aseguramienta de lo Calidod de

fos Servicios de Salud y Medicine Prepogoda -ACESS- pare e olorgomiento del permiso de
funcioramiento.

Cuando el estoblecirmiento de solud cuente can el permisa ge funcionamiente, seliciiard, de ser su
interés, ser inscrito en el Registro de Prestodares de Servicios de Salud o la RPIS, con lo que estard
habititoda para ser prestodor de servicios de sofud de o RPIS,

Ung ver gue el estoblecimiente de soilud esté habilitogs porg ser prestogor ge la RPIS, recibirg
una certificocidn que le acredite corno bal, suscrita por el flo Cooardinedordo Zonal de Salud de o
Jurisdiccidn que le correspanda.

La vigencia del certificodo estarg acorde a lo serofado en ef permiso de funcionemienta, en ef
cose de gue dicha gestida ge encuentre en trdmite de renovacidn, se extenderd su vigenclo hosto
o emisidn de nuevo permiso de funcionamiento,

Lo Coordinacion Zonal informard a los migmbros de lo RPI5 sobre los estobfecimientas de salud
hatilitodas parg ser prestoderes de fa BPIS, porg sy consigeracian en ia firma de convenias de
prestacion de senvicios de salud, sin que sea necesanio ofro procese de callficacion.

En coso de que el prestodor de senviclos de sofud no obtenge el permiso de
Suncionamientolicenclamiento o su renovacisn, e responsobilidad del ACESS o quien hoga sus
veces, notificar o la Coordinacion Zonal de Salud correspondiente, o fin de que informe de este
particulor o los subsistermas de fo RPIS, pora que ectos elabaren los planes de contingencia gue
permiton la continwidad v oportunidod de fo atencitn de solud de los uswarios/pacicntes.

En ningur caso lo inscripoion de un estoblecimiento de solud en ef Registro de Prestodores de
Servicios de Solud de fo RPE, obligo o los miembros de o RPIS o contratar los servicios del
establecimiento o o derlvor pacienies pard su atencion,”

2.- Sustitdyase el texto del articulo 5 por £l siguiente:

“Art. 5.- De la elaborocidn de los convenios.- Los financindores de fo Red Publica Integral de Salud
podran suscrible convenias parg \a prestocion oe los rervicios de salud de conformidad o sus
necesidodes propios, poro el efecto deberan cbsersar 8l morco constitucional i legal wigente pare
el sector salud, osi coma lo dispuesto en el Tariforic de Prestaciones pora el Sistema Nacianal de
Salud v lp normoetive porg el relacionomienta y recanacimiento econdmica, emitidos por lo
Autoridad Sonitario Nocionel, Pora esxte fin se ubifizerg como referenclo fos convenios tipe
estatiecioos por ef Minlsterlo de Sofuwd Pubiica, en coerdineoidn con fas integrantes de la APIS, sin
perjuicio de gue coda entidod financiodora/eseguradora publica puedan negocliar mejores
términos contractusles con los estoblecimientos de solud privados o de fa red privedo
complementarna,

Los canvenios que subscriban fos subsisternas para efectos de este orticulo, seran de noturalezo
maren V he requerirdn oe certificocion oe disponibilidog presupuestario previa, toda vez que no
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estipularén cuantfa alguno, en rozdn de que las prestaciones brindadas se cancelaran
individualmente, conforme a lo dispuesta en el artfeulo & de este instrumento, Estos convenios
estardn vigentes mientras el establecimiento de solud cuente con el permise de funcianamiento
vigente.

Debide @ que (o razon de ser del SPPAT es garantizor la proteccidn de todas las personas que se
trostodan de un lugar @ otro a través de lo red vial del Ecuader, sin oponer exclusiones de
ninguna naturaleza, na deberd suscribir convenios para g prestocion de fas servicios de solud, pa
que podria limitar b2 atencidn prioritaria a ios victimas de sinfestros de fransito.

En cosa de que el establecimiento de salud requiera recibiy un pego anticipads, acogiendose of
procedimients previsto en el numeral 2) del articule & de esto Nerma, se debera suscrbir un
corvenia ediclonal af convenio maren previsto en el incisa anterior, en el que se estipule la
entrega del anticips, su valor, la forma de su amartizacion y &l plazo para el cual se entrega el
anticipo. Para el efecto, s¢ deberd contar con lo respectivo certificacidn de fondos previa y el
estoblecimiento de solud deberd rendic uno garantia boncaria o pélizo de segquro por el vaior
total defl anticipo que reclbe, previo @ su erlrepa,

En los cosos de que ef maximo drgone de decisidn del prestador de servitlos de solud de fo Fed
Privada Complementaria, resolviere realizar cambios en su ESITUCIUrD SCCiCCana, faies como
procesas de fusién, absarcidn o escisidn establecidos en lo Ley de Compafiios; el prestador debera
cumplic con el procedimienta de notificacion ol firanciader/aseguradar publico sobre dichos
camblos, con un plaze de anticipacidn de por lo menas dos (2] meses. Los combics socfetarios
gue realice no afectarén ni interrumpirdn el serviclo de solud que prestan @ los
usvarios/pocientes,

Para la aplicacidn de los cambios socletarios antes referidos, se oplicara /o prevista en el articulo
1628 del Cédigo Civil, @ través de lo figure de o subrogocion de dereches y abligaciones”,

1.- Agréguese al final del numeral 1 del articulo &, el siguiente inciso:

(..} Cugndo se remitan usuorlos/pacientss o prestodores que fengan convenio SUSCATO con un
subsisterna finenciodor/asegurador publico que derive o un usuariofpocients; y, dicho prestador
no tengo convenia suscrite con =l finonclador/asequrador que pagord o cobertura, se
reconocerd el page por dichas coberturas, conforme lo descrito en este articule™,

BISPOSICION DEROGATORIA

ONICA. - Derdguese todas las normas de igual o menor jerarquia que se oponga a las
disposiciones del presente Acuerda Ministerial, expresamente el Acuerdo Minlsterial No. 000051
de 19 junio de 2017, publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial Nro. 20 de 28 Junio de
2017, a través del cuzl se expidid la "Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la
Prastacién de Servicios de Salud antre Instituciones de la Red Pablica Integral de Salud y de |a
Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econdmico”,

DISPOSICION FINAL
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El presente Acverdo Ministerial entrard en vigencia 2 partir de sy publicacion en 2| Registro
Oficial , ¥ da su ejecucién encarguese al Viceministeric de Atencidn Integral en 5alad, mediante
la Subsecretaria de Redes de Atencidn Integral en Primer Mivel, a través de la Direccidn Naclanal
de Gestion de Usuaros y Pacienies, la Direccidm Macional de Atencidn Integral en Salud, la
Direccian  Macional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos; y, de [z
Subsecretaria de Atencidn de Salud Movil, Hospitalaria ¥ Centros Especalizados, a través de la
Direccidn Macional de Servicio de Atencldn de Salud Mavil, la Direccian Naconal de Hospitales ¥
Iz Direccion Nadonal de Centros Especalizades; al Viceministerio de Gobermanza de |2 Salud a
través de la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Macional de Szlud, mediante |z Direccidn
Macional de Articulacion de Iz Red Pablica y Complementaria; a la Red Pdblica Integral de Salud
mediante el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sacial, a través de la Direccidn del Segurg
General de Salud Individual v Familiar v del Seguro Social Campesing; al Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas a traves de la Direccién del Segura de Salud, la Direccidn General
de Sanidad de las Fuerzas Armadas v |3 Direccidn de Gobernanza de la Salud; a la Policla
Macional a través de la Direccion Nacionz! de Atencidn Integral en Salud, al Instituto de
Seguridad Social de l2 Policlx Macional 2 través de la Direccidn Macional de Prestaciones de
Safud; v al Servicio Publleo para Pago de Accidentes de Transito.

Dade en la ciudad de Quito, Distrite Metropelitano, 8 17 MAYD 7073

Cr. lozé Leonardo Ruales Estupi)}.‘%\
PINISTRO DE SALUD pUBLICA L5
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