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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO;

Que, |a Constiueion de la Repiblica del Ecuador-en el artieulo 3, numeral [, ordena como deber
primerdial del Estado, garantizar sin diseriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
eetablecidos en dicha Norma Suprema v en los manuales internacionales. en particulay la salud
para sus habitantes;

Que, g citada Constituclon de Ja Repliblica del Ecuador, en ¢l arliculo 32, dispone que: “Le salid
28t derecho gue gurantiza &l Estadh, cuye realizacion se vinpeula al gjercicio de piray
devechos. entre ellos el derecho al agua o alimeniacion, fa gdveacion, da cultura fisica, el
Iratbafa, la segwiidad soctal, loy ambientes sanops ) atroy yre sustenfed el buen vivie (.0

Que; 1z Norma Suprema, en el articulo 35, respecto a los derechos de las personas y grupes de
atencidn prioritaria determina: “Las personas adultas mayares,. nifias, nifios v adalescentes,
mujeres embarazadas, persunay con discapacidad, persanas prividas de libertad v grilengs
adolezean de enfermedades catastroficay o de alfa wmphyrdad. recibiran atencion priorifaria
v especializadaen los ambitos piblica y privado (...)";

Que,  la Constitucion de la Repiblica del Ecundor, en el articulo 66, numeral 19; establece: *(.,.) 19,
El derecho n la prateceion de-dams de carderer personal, gue tneluye el aceeso y-la dectsion
sabre infarmacion y daros de este cardcter, ast comp su corvespondient2 profeceion. La
recoleccian, wrehive, procesamizate, distribucion o difusion de estos datos o inforatacion
requerivan lo curorizacin del thlar o el mandato de la ley (.. 7

Que,  en el artiewlo 361 de la Constitueinn de Ja Repablica del Eeundor, consta To siguiente: "(...J El
Eytado ejereerd la Fectorla del sistema a través de la awaridad sanitaria naeional, serd
responsable de formidar la polltica nacivnal de salaid, y novmdrd, régulara v controlard rodas
fay acrividades relacionadas con i safied, ast com: el furcionamlento. de tay entfdades del
st ()7

Que, o Convencidn sobre los Derechos de las Pesonas con Discapacidad en el arifculo 12 de
relacionado. con ¢l igual reconocimiento como persong ante-la ley, se.establece: ") 1. Los
LEstados Partes. veafirman que las persones con discapacidad tienen derecho en todas partes
al reconpeimiento de su persomatidad juridica. 2. Lax Estados Pavtes veconoceran gque las
persanas con discapueidad tenen vapacidad: juridica en igualdad de condiviones von las
densdis en 1odos los aspectos de lo vida, 3, Los Estados Partes adopiaran las medidas
pertnenles pura proporetanat-accesy o i personas con discapacidad al apoyve gue puedan
necesitary en el ejerercio de su capacidind furidica, {...) 5. Sinperjuicio de lo dispuesto en el
presemte anticuly, los Esiados Partes tomardn odas las medidas que sean pertinentes
gectivas para garamtizar el derecho de las personay con discapacidad, eén tgualdad de
candiciones con Tay demds, a sér propieariay ¥ hevedar bienes, comtrolar sus propios asuntoy
ecpndmicas 3 tenet qeeeso en fgudldad de condiviones @ préstamos banearios, hipetecgs y
olras modulidades de eréditp finariciera, v welaran pw' qiee las personas con discapacidad no
sdan privaday de sus bienes de manera arbitraria (,,) "
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Que, e ¢l artledlo 4 de 1a Ley Orgénica de Salud, consta 1o siguiente: “/...) La amnridad sanivaria
nacional es &1 Ministerio de Salud Piblica, entidad «'la que corresponde ol efereieio de lag
funcianes de rectoria en salid; osi come: la véesponsabilidod de la aplicacion, comrol y
vigthancta del ¢amplinidento de esta Ley! v, las aormias que dicte para su plena vigencia seran
abligatorias (...} '

Que, en el articulo 6 de la referids Ley Otgdnica. constan las responsabilidades del Ministerio de
Ralud Piblica. de las cuales se deprende la contenida en su numeral 5t 7. Regular y vigilar
la aplicacion de las narmas échicas para la deteceitn. prevencion. wencicn, integral
reliabifitacion, s {...) discapacidades (. "

Que, en gl atticulo 5 de lw Ley Orpdnica de Discapacidades: consta lo siguiente:r “f..) S¢
encueatran: ampearados por estu Leve a) Lay personas .con discapacidad ecudvrionas 6
extraneras gue se encugnian en el lerpitorio eouatoriano; b) Las v los ecvatorlanas con
discapacidad que se encnentren on ol exievior, n lo gque fuere aplicable y pertinente de
conformticdad a psra Loy, ¢ Las personas con deficiencia o condicicon discapacitante, en los
termiimos que serala lu presemte Ley: @) Las )y los parientes hasta cuarto grado de
consanguinidad v segundo de aftvidad, conyuge, pareje ensunion de hecho, representunte
Jegal o las personas que terigan haje su respansubilidod yio etddado a una personu con
discapacidad: y, &) Las personey juridicas publicas, semipiblicas y privadas sin fines de
luare. dedicades a ln atengion y enidado e persongs con discapacidad, debidumente
acreditadkas por T il competente (..)7

Que; en el articulo 8 de o Ley Orzfinica de Discapacidades, se despliega lo siguieme: “r...)
Subsistama Naclonal para ta Calificavion de la Discopacidad. - Lo auoridad saritaria
nacional creard: ¢l Sibsistetia Nacional para la Cafificacion de e Discapacidud, con sus
rexpectivas procedimicntns € insthmtentos (Senios. oL mismo que serd de estrica vhservaneia
jror parte de fos Eq:.ripas.ca.-‘-r_'ﬁmdnm.’s espeotalizados. (.7

Que, lamencionada Ley Orginica de Discapacidades, en el articilo 9 respecto & ks ealilicacion de la
discapacidad preceptis; “Lu Autoridad Sanitaria Nacional a Iravés del Sistemea Nacional de
Salud realizard la calificacion de discopacidades v la capacitacidn cantinna de los equipos
calificadores especializados en los diversos lipos de discapacidades gue efercerdn sus
Sunciones enel treq de su especialidad, Lacalificacion de la discapacidad para determinar s
tipe, nivel o porcentaje se ¢fectunrd a petickin de la o el furesado, de ta persona que la
represente o de las persanas o entidades que estén @ su cargo; la gue serd voluntaria,
persopalizada’y gratita. (..

Oue, ¢ articulo 10 de ia Ley Orgdnica de Discapacidades, manifiesta: “f..) Recalificavion, - Toda
persona figné devecho a ki recalificacion de sw discapacidad, previa solicirud debidamente
Sundamentada. Lo recadificacion podri ser solicitada en cualyguivr momento divectamente por
la persona interesady v por su veprésentante legal. Se prohibe exigir la iecalificacion de la
discapacidad. Esta dispasicion serd aplicable ineluse para las personas. que aetralmente
cuenten con el doctenento conlentive dé la calificactin de la discapacidad €.

Que, ¢l articulo 12 de la Ley Orgdnica de Discapacidades determina que: “La cédula de ciudadania
que acredite la calificavion p el regisire corvespondiente, serd documente suficiente: para
acagerse a'los benefictas de la preseite Leéy: asi conto, el pico documenta reyneridt para
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todo frdmite en-los sectores miblico y privado. El certificado:de votacion na:les serd exigido
para vingui (ecamile publico o privado:";

en el articulo 8 de ln Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales, consia lo siguiente:

(... Consentimiearo, - Se podran watar y comunicar datos personales cumido se cuenle con
la memifesiacion di la voluntad del tindar para hecerlo. Bl copsentimienio serd valide,
crando la manifestacion de lavoluntad sea, 1) Lilwe, es decir, cuando se EnCuenIry exenta de
vicios del vonsemtimiento; 2) upet:;ﬁm. on cuanty o ladeterminacion conerela de los medios
w fiates del (ratamiento; 33 Informeada, de mode que cumpla con ol principio de eansparepcia y
efeotivie ¢l derecho a la franspavencia, 1) Inequiveca, de manera fue ne presentz dndaoy
vobire of aleance de laanteyizacion otorgada por ¢l titwlarv...) "

en ¢l articulo 130 del Codigo Orgdnico Administrative, e determina: "f...) Comperencia
normdtive ok cardeter adminisorativa, Las. maximas ctoridades adminisirativas tienen
competencia normativie e cardeter administrative. snjcamente para regular los asuntos
fnrernos del drgano a si cargo, salva los cusos enlos que lalay prevea esta competendia para
la ntaxima autoridid legistadiviode una administraciin priblica (..) ":

el Reglamenta a la Ley Orzdnica de Discapacidades, en el articulo |; prevé quer () De la
persena con discapacidad~ Para cfectas de este Reglamento 1 eat concordancia con o
establecido.en la Ley, Art | e enterderi por pevsona con discapacidad a aguella qie, coma
consecugnci de wia o mas deficloncius fisicas, mentales, intelectaales o sensoriales, con
independencia de o causa gue la hubicra originado; ve rcm’mg!dﬂ permangntentente su
capucidad binlogica, psicoligica y asociuiiva para ejercer una o may actividades esenciales
de lavida diaria, en wna proporeion equivalente al ireinta por ciento (30%) de discapacidad,
debidmnente calificada por la auoridad sanfaria nacional (..)";

2 tavés de Decreto Ejecutive No, 483 expedido el 7 de julio de 2022, el Presidents
Constituctonal de Ta Republice designd al docior José Leonarde Ruales Esiupiidn, comoe
Minisuo de'Salud Piblica;

con Acuerdo Ministerial No, D303-2018 i 28 de noviembie de 2018, publicado en la Edicion
Especial del Registro Ofiglal No, 702 de 7 de enero de 2019, ¢l Miniswerio de Salud Piblica
aprobé y awtorizé la. publicaclon del Manual “Calificacidn de le Diseapacidud”, que ticne
‘coma objeto: “Prapercionar « los £ quipos Culifiecdres Expicialfzudus, provedimicnts
especificos ¥ unificados que deberan ser aplicadus pave cdlificar, recalificar y aereditar la
eaneiefén de discapacidad de las personad con dlguna deficiencia permanente, que limite Iz
realizaciom de activickdes dela vida diavia ¢ restrinan la participacion en la sociedad, con
relaciin a las barreras v facititadores del entarno. ™

mediante Acuerdo Ministerial No. 00029-2020. publicado en la Edicidn Especial del Registro
Ofjeial Nro, 743 de fecha 06 de junio de 2020, reformada con Aetrerdo Ministerial No. 00067-
2020 e fechu 12 de ovtubre de 2020, ¢l Ministerio de Salud Phblica, expidid el “Reglamento
para la calificacion, recalificacion y acreditacion do personas ¢om discapacidad o con
defictencia v condiclin diseapacitante™, con el objeto de proporgionar los lineamicntos
generales a ser aplicados para culificar, recalificur v acreditar la discapacidad o las
Jeficiencias o condiciones discapacitanies de las personas;
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Que, en el anticulo | de la Resoluoion No, 011-CONADIS-2018; publicada en Registro Oficial
Nro. 435 de fecha 25 dg febrero de 2019, consta lo siguiente: “f..) RATIFICAR que las
personas con discapacidad fisica, awditiva, visual, imtefectual y psicosaclal son legalment:
capaves gardg poder celébrar acis v compaios. por si solos; conformea lo dispuesto en el
articuln 3 v en oy namerales 2. 3, 4 p 3 defl artienly 12 de o Copvencicn Sobre: lox Devechos
de las Personus con Discapacidad; en concordaneia con o dispuesto en nuesira Constitucicn
e ol articuly 14962 del Codige Civil (.07

Que, ¢l Ministerio de Salnd Piblica y el Consegjo Macional de lgualdad de Discapucidades
(CONADIS). ¢ 22 de aposto de 2012, debidamente represemados por sus maximas
autoridades suscribieron el Corivenio de Cooperacion Interinstitucional No. 0000103, cuyo
‘ohjete déserito en'la Cliusula Segunda estipula: (...} Coordinar aceiones entre las parles, &
fin de que se tansfieran las competencias y oy recursos Tumanos, 1éoniens y megeriales gue
correspanden al registra, calificacids. cornetizaeion de las. personds con diseapacidad. par
parte dél Consejo Navional de Discapaeidades o favor de Ministerio de Selwd Publica, en las
comdiciones, plazas ) mecanismios establecidos e el presente soumento. !

Que, cn el Informe Técnico No. MSP-DNDRCP-034Y del 28 (e septiembre de 2023, aprobado poy
la Dra, Cristina Aldaz, como Subsecretaria de Redes de Atencion de Primer Nivel y la Dra,
Valeria ‘Gomez en calidad de Direccion Nacional de Politicas. Normatividad y
Modelamiento de Ja Salud Encargada, consta lo sigiiente: "} & Conclusiones 5¢ realiza el
presemte informe con ¢l finde solicitar of dvuerdo Ministerial que-expide ¢l "Reglamento de
calificacion, recalificaciin de la diseapacidad y certificacion de condicion. discapacitante”,
misae e tiene come objetivo regular los aspeclos whligatorios del praoceso de calificacion
v recalificacion de la discapacidad, asi come la eerfificacion di la condictin diseapacitanie.
Es tndispensable comar con el Reglamemo para la Calificacion, Recalificacion de le
Discapacidad v Certificacion e Condicidn Discapaciiante, ya gque di ¢sa manerd el
profesional edlificador cumpliva a cabalidid el procesa-de ealtficagion de discapacidades. de
aewerdo a la realidad que se vive en cada regicn del Ecugdor,  Derogar el Avugrdo
Ministerial No- 00029 publicado en ¢l Registra Offcial No. 743 del 04 de julior de 2020,
reformado con Acuerdo Ministerial No, 00067 publicade el Regisire Oficial No, 11 70 def
15 de octubre de 2020, con los que $¢ expidic ¢l “Reglumento para la calificacian,
recalificacion v acreditacion i perionas con discapacidad o con deficiencia o condicion
discapacitante (..) 5. Recomenduciones Se recomienda oficializar ¢l dcwerdo Miniserial
para expedir ¢l “Reglamento: de calificacian, recallficacion d¢ la discapacidad y
certificacicn de. condicidn discapacitamte”, que -tiene por objelo regular los aspecios
obligatorios del procese de calificacion . recalificacion. de la discapacidad, asi como lg
certificacidin de la condicion discapacifante (.0

Que;  mediunte Memorando Nro. MSP-VGS-2023-1565-M de fechi 09 de noviembe de 2023, la
Mags, Maria Gabriela Aguinaga Romero, en calidad de Viceministra de Gobernanza de la
Salud, informé y remitio al Abg Germén Alarcén Andrade, quien ocupa el puesio de
Coordinador General de Asesoriz Juridica: (=) wna vex solventadas las abservaciones
plarneadas en ¢f docwmenio anexo incluido en el Memorando Nio. MSP-CGAJ-2023-0963-
M, me permito remiiir en adjunto el borrador del’ Reglamento 3 sus respuldos
correspondizntes, (...) solicitud que se realiza a fin e dar comintidad al tramite de
ofivializacidn varrespondieme (. 170y,
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154
NLUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DL ECUADOR Y 130 DEL
CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACULRDA;

EXPEDIR EL REGLAMENTO DE CALIFICACION, RECALIFICACION DE LA
DISCAPACIDAD Y (_,FR'I‘IFIC:‘\_CI()N DE CONDICIéN DISCAPACITANTE

CAPITULO 1
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 3.- Bl presente Reglamento tigne por objeto regular los aspactos obligatorios del procesa de
calificuclon. ¥ recalificacion de & discapacidad. asf como la certificacion de la' condicion
discapacitante,

Artivulo 2.- Las disposiciones de este Reglamento serdn de aplicacion v cumplimiento obligataria
para:

o Coordinaciones zonales y direcciones disiritales de salud o quien haga sus veges,

o Respansahlcs zonales y distritales de discapacidad o quien haga sus veces,

* Prolesionales que canlorman los ¢quiipes calificadores de discapacidad acreditados por la
Auwtoridad Sanitaria Nacional.

¢ Establecimientos de salud del Ministerio. de Salud Pablica que cuenten con equipos
calificadores de discapacidad.

o Profesionales de la salud y establecimientos perienccientes al Sistema Nacional de Salud que
al proceso de: calilicacion o reealificacion de |a discapacidad y certilicacion de condicién
discapacitanie.

e Profesionales acreditados que conforman los equipos de monitereo § contral de los procesos
de calificacion y recalificacion de la discapuacidad.

CAPITULO 1
DI LAS DEFINICIONES

Articulo 3.~ Para efeclos de aplicacion del presente Reglamento e incluyen las siguientes
definiciones:

Acreditacién de ka discapacidad: se refiere al |:'mcu.u'meu'iaine el cual; se vedliza la calificacion
hiopsicosocial a las personas con discapacidad por los u;nspm calificadares acreditados v se obtiens
un poreentaje igusl o superior ul establecido en la mormativa legal vigente para 1o emision del
dacumento que acredite la condicidn de discapagidad.

Acreditacitn de los profesionales: proceso mediante el eual, an profesional de la salud, que cumple
los requisitas emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, es habilitado por primera vez para realizar
el praceso de calificacion y recalificacion de la discapacidad o procesos de monitoreo y control.
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Califiescitn de la discapacidad: proceso mediame ¢l cual los equipos calificndores acreditados
aplican Jos procedimientos e instrumentos Wenicos generados por la Autoridad Sanitaria Nucional para
ol efieto,

Condicion diseapacitante: eg la disminueion o supresion temporal de alguna de las capacidpdes
fisicas. sensoriales o intelectyales de una persona. manifestindose en ausencias, anomalias, defectos,
pérdidas o dilicultades para percibir, desplazarse, oir Yo' ver, comunicarse, o integrarse a4 las
actividades esencigles de la vida diaria limitando el desemipefio de sus capacidades; y, en
consectiencia. ¢l goce v ejerciéio pleno de sus derechos,

Demanda espontdnes: Son fodas s atencibnes de salud que sin ser emergencias se generan sin tumo
;m:vio.

Discapacidad: es la condicion en la cual una persona presenta dlieraciones en las funciones o
estructuras corporafes (deficiencias permanentes e irreversibles) v limitaciones en la funeionalidad,
gue interactinu con barreras fisicas, actitudinales. culturules, familiares. educativas o lahorales del
entorno y evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad. et igualdad deoportunidades gue fus

;(;Emﬁﬂ-

Equipo calilicador acreditado; es 2l cquipo de profesionales: capacitados ¥ acreditados par la
Autoridad Sanitaria Nacional para realizar la calificacion o recalificacion de la discapacidad,

conformado por medico, psicdlogo y trabajador social,

Equipo de monitoreo y control: es el equipo de profesionales calificadores (médico, psicdlogo v
trabajador social) que cumplen con los lineamientos esiablecidos para realizar ¢l monitoreo y contral
de Tos procesos de ealificacion o recalificacion de lx discapacidad; quienes estin acreditados por fa
Autoridad Sanitaria Nacional,

Establecimiento de salud calificador de diseapacidad: es el esiablecimiento de Salud que cuenta
con un equipt calificador completo, conformade por médico; psicologo y wibajador social, acredilado
por la Autaridad Sanitaria Nacioial pars realizar el proceso de calificacion o recalilicacion de la
discapacidad: segin sus competencias,

Exdamenes complementarios: ¢s ung pruebi (iagndstica gue solicita el prolesional de la salud v que
se realizd @l paciente tras una anamnesis y exploracion fisiea, para confirmar o descarrar
un diagnostico clinico. Son herfimientas de Ya historia elinica que comprenden los datos de examenes
de laboratorio, diagnéstico por imdzenes v 1écnicas especiules.

No acreditacion de la diseapacidad: se reficte sl proceso mediante @l cual. se realiza la calificacion
biopsicosacial a las personas con diseapacidad por los equipos calificadores acreditados ¥ se abliene
un porcentaje inferior al establecido por la normativa legal vigente parit la acreditacion. portanto. se
emite la constancia del proceso de-calificacion,

Responsable del cuidado de fa persona con discapacidad: es la persona natural o juridica gue estd a
cargo o esume la responsabilidad del cnidndo de ima persona con discapacidad, que seencuentra ¢n
proceso de calificacion o recalificucion.

Paciente: es quien tiene una patologia que recibe una atencion sanitaria.

Ministerio de Salud Publica
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Proceso de monitoreo y conmtrol: es un proceso sistemdtico y documentade mediane el cual 1a
Awtoridad Sanitaria Nacional v a tuveés de sus niveles desconcentradod realjza un andlisis téenien que
contemply [a verilicacian y validacion del eumplimisnte de las directrices establecidas en la normativa
legal vigente, respecto al proceso de calificacion y recalificacion de personas con disvapacidad
tealizado por 10§ equipos ealificadores,

Recalificacion de Iy diseapacidad: €5 8l proceso mediante ¢! cual una pérsond con discapacidad
legalmente acreditada soliclta y accede & una revaloracion de su cdlificacion de la discapacidad.

Reacreditacion dé profesionales ealificadores: s @l proceso mediante ¢l cual Jos profesionales
calificadores acreditados que han laborado de forma continua durante 4 anos renovardn la screditacion
para realizar ¢! proceso de calificacién ¢ racalilicacion de la discapacidad. segln sus Competencias,
cumpliendo. los requisitos establecidos por la Awtoridad Sanifaria Nacional, sin perjuicio de las.
capacitaciones certiticadns que los profesionales pudieren recibir parn fortulécer sus conocimientos del
proceso neorde a lo normativa legal vigente relaciomada & la materia.

Usuarioz es la persona sin una patologia aparente, que hace uso del servicia.
CAPITULO 11
DE LA CALIFICACION O RECALIFICACION PE LA DISCAPACIDAD

Articulo 4.- La evaluacion de la discapacidad se realiza en 1os establecimientos de sahd e cuenten
con equipos calificadores de discapacidad debidamente. acreditados por la  Autgridad Sapitaria
Nacionul, en este proeeso se distinguen 2 momentos:

a) Valoracién médiea y psicoldgica previa al proceso de calificacion o recalificacién de In

~ discapacidad: puede ser mtromural o extramiral dependiendo la condicién elinica del
paciente.

b) Calificacion v recalificacion: s¢ realiza enel establecimiento de salud.

Ademis, sc realiza la certificacion de la calificacion de la discapucidad pura ecuatorianos residentes en
el exterior, von la presentacion de los requisitos y documentos habilitantes: establecides mediante
medios digilales.

Articulo 5- La evaluacion biopsicosocial de | discapacidad se reallzard mediante In aplicacion del
instrumema . de calificacion de |a diseapacidad vigente determinado por la Autoridad Sanitaria
Nacional pary el efecto.

Artienlo 6.~ La diseapacidad se califica 1omando en cuenta 2 aspectos: 1) cuando |z deficienciz o lu
seeucla sea permanente e irreversible: 2) vuando se haya alcanzado la maxima mejoria elinica, que se
determina cuando los hallazgos clinicos reflejan que la condicidon de salud se encuentra estatica'y
estabilizada una vez cumplidas las medidas rerapéuticas (médieas, quirirgicas, de rehabilitacion, entre
olvasy prescritas por el profesiondl de 1o salud 0 cvando no se prevé ona maver récuperacion del
cuadro,
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Existen alleraciones permanentes én las estructuras y funciones corporales que pueden ser eallficadas
al momento de la valoragion, sin necesidad de informes emitidos por especialistas o examenes
complementarios, que som las siguientes:

Condiciones médicns

Amputacion/es.

Agengsias de extremidades,

Cuadriplejia, paraplejia o hemiplejia con presencia de espasticidad. rigidez articular y/o ntrofia
muscular sin posibilidad de nigjora (minime 12 meses desde ¢l diagndstico).

Hipocrecimientos (talla menor de 134 em'en adultos y talla in farior a & desviaciones estandar

durante el periode de creciniienta).

Enucleacién ooular bilaternl.

Anoftalmia bilaweral,

Condigiones psicologieas

a = 8 =

Trastorie del desarrollo inteleetual / Retiase mental moderado (cuya condicion no le permita
la gplicacion de pruebas estandarizadas),

Trastorno del desarrolto intelectual / Retraso mental grave.

Trastorno del desarvallo mélectual / Retraso mental profimndo,

Trastorno del Espeeiro del Aufismo con grado de severidnd 3.

Demencia o detariord coghitivo grave o profunde con o sin causa determinuda.

SECCION 1

CALIFICACION O RECALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Articula 7.~ Los requisitos generales pavd la calificacion o recalilicacion son los siguientes:

a)

b)
©)
d)

<)

Solicitud de calificacidi/recalificacion de la discapacidad (avexo 1. SRAIPN-DNDRCP-002-
0001 suscrita por ¢l paciente, representante legal, tutor, curador o el/la responsable del
cuidado de la persona con discapacida,

Cédula de cindadania para ecuatorianos residentes o no residentes en ¢l Ecuador.

Cédula de idemidad o pasaporte vigente pura personas extranjeras que residen en el Ecuador,
Informe para calificacién/recalificacién de la discapacidad médico y/0 psicologico (anexo 2. 2
SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 v anexa 3. SRAIPN- DNDRCP-002-0003) emitida por
profesionales de la salud habilitados pata ¢l ejercicio profesional por Ia Agencin de
Ascgurunubnlﬂ de 1n Calidad de los Servicios de Salud y Medicing Prepagada - ACESS o
quien haga sus veces, que laboran en los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud
- RPIS y de la Red: I’rwada Complementaria - RPC con el permiso de funcionamiento vigente
o en frimile de renovacion otorgado por la ACESS: No podrdn emitic estos. informies
profesionales de la salud deun: consuliorio general o de-especialidad:

:Ex_amcn_e_s complementarios actualizudos en caso de ser necesarios de souerdo con los

requerimienios del instrumento de calificacion de la dmcﬂ]mcidad vigente. 105 cuatles tendran.

validez de un afo g partir de la fecha de emision. Los eximenes complementarios dében ser
realizados por profesionales de {a salud habilitados parn el gjereicio profesional por la ACESS
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yestablecimientos de lx RPIS y de la RPC ¢on gl permiso de funcionamiento vigente o en
wantite de renovacion ororgado poer la ACESS,

En el caso de las deficiencias o secuelns inteleciuales y psicosociales, ne sg requieren
examenes complementarios como eriterios de calificacion: se debe considerar que las escalas:
o test aplicados no son examenes complementarios, par tanio, su resullado debe ser detallado
en el informe gue emita ¢f profesional de ta salud para la callficacion o recalilicaclon segin
gorresponda v de ser necesarios,

El informe para calilicacionfrecalificacién de la discapacidad médico y/p. psicol(gico (anexe 2,
SRAIPN-DNDRCP-D02-00-02 v anexo 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03) v los exdmenes
complementarfos deben ser slaborados segiin los formatos establecidos en el articulo 48 del presente
Reglamenito,

S8i los, anexo 1. SRAIPN-DNDRCP-002-00-01; anexo 2. SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 y/o anexo 3.
SRAIPN-DNDRCP-002-00-03. detallan fa informacion compleia v necesaria para gl proceso de

califienoién o recalificacion «de la discapacidad, no podrin ser rechazados al no' contan can logos
institucionales actualizados o no estar en el formuto establecido en el presente Regliamento.

Articulo 8.- Para el proveso de calificacion o recalificacion se deben cumplir los siguientes pasos:
n) Valoracion médicay psicologica previa a la calificacion o recalificacion de la discapacidad.

» [l paciente/usuario: solicitara una cita purs la valoracion previa a la calilicacion o
recalificacion de 1a discapacidad de acucrda con la normativa legal vigente relacionada a la
maleria v u través los-canales de agendamiento de citas disponibles para-el efecio
En caso de gue ¢l paciente/usumio ncuda ul establecimiento de salud calificador por
demanda espontinea se agendars como caso especial en el sistema informdrtico utilizado
para el efecto, de acverdo con lu disponibilided de lax agendas de los profesionales
calilicadores;

Acorde a la patologia del paciente, el equipo calificador podra solicitar la preseneia de un
acompaanie para el procesode calificacién v recalificacion. "

« El mgdico v psicdloga calilicador debe informar al pacieme/usuario los requisilos previos
al proceso de ealificacion o recalificacion,

« Bl médico v/o psicdlogo calificador debien elaborar las referencias o interponsultas acords a
la valoracion malizada v a lus secuglas identilicadas parad que los profesionales especialistas
de los establecimiemos del Ministerio de Salud Piblica realicen su valovacion y emitan <
iinforme corfespondiente. En el caso de gue ¢l paciente Wwnga cobertura de seguros de la
RPIS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - 1ESS, Instituto de Seguridad Sotial de
las Nuerzas: Armadas - ISSFA o Instituto de Seguridad Social de |a' Policia Nacional -
ISSPOL) o de la RPC, sa orientard en los requisiios que debe presentar de acuerdo & su
condicion desalud-eitados en el anticulo 7 del presente Reglamento.

e [ildrea de admision del establecimiento de salud catificador gestionard las referencins o
imterconsulias emitidas-al pactente. Si el establecimiento no dispone de drea de admision, el
profesional del trabajo social que conforma el equipo-calificador serd el encargado de esta
aestidn.

e Tl mddico vio psicdlogo calificador asignard citus subsecuentes en el easo de ser necesario
hasta completar todos los requisitos.

Ministerio de Salud Pablica
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Ut vez gue ¢l paclents cuernite con todos los requisitos ¢l profesional médico vlo psicdlogo
calificador pestibnard de manera irilernay oportuna a traves del sistema de agendamiento 1a
cita de primera vez pira.e) proceso de calificacion o recalificacion de ln discapacidad.

E! profesional calificador informara al paciente/usuario que debe acudir al drea de admision
del establecimiento de salid con 30 minutos de anticipacion de fa hora prevista pars laciia

agendada.

by Calificacion o recalificacion de la discapacidad

-

El zquipo calificador realizard la evaluacion biopsicosacial neorde a lo establecido en ¢l
instrumente de calificacion de la discapacidad vigente:

Ef las alteracionies penmanemes en las esteneturas'y funciones corporales que puieden ser
calificadas al momento de la valpracion, sin necesidad de informes emitidos por
especialistas o exdmenes complementarios. enlistadas en el articulo 6; el profesional
calificador elaborard ¢l Informie de calificacion/recalilicacion correspondiente acorde a sus
competencias. detallando las secuelas identificadas v anexando los respaldos necesarios
(aniexo 2. SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 o anexo 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03). Sin
efmbargo. si el informe es emitido por profesionales de la salud de loe diferenies niveles de
atendicn acorde a la condicion de salud, serd aceptado para ¢l proceso,

El médico v/o psictlogo calificador asignard citas subsecuerites en <l caso de ser necesario
para completar ¢l proceso de calificacion o recalificacian de la discapacidad,

El equipo calificador ingresard In informacién en el sistema informdtica de registro de
discapacidades vigene,

Si el porcentaje obienido es jgunl o superior al establecido en | normativa legal vigente
relacionada a |la maleria, se emile el dooumnento de constancia del procese de acreditagion
de fa discapacidad. easo contrario se entregard la constancia del proceso de calificacion
(anexo 4. SRAIPN-DNDRCP-002-00-04),

Artienlo 9~ La recalificacion debe realizarse cumpliendo los requisitos ¥ pasos desallados en el
anteulo 7'y § dal presente Reglamento, Los informes para la recalificacion de la discapacidad deben
sey actualizados y no serdn los mismos usados en la calificacion previa. Solo en el caso de que la
‘persona:con diseapacidad se reealifigue en el mismo establecimiento de salud por ung nueva condicion
de salud, se podrin ingresar lpe informes médicos y/o psicoldgicas utilizados en la ealificacion previa,
siempre v cuando estén dentro del periodo de vigenciu establecido en el preserite Reglamento.

Artieulo 10.- 5i durante 2l proceso de recalificagion se obiliene un porcentaje de cero (0) %, ¢l equipo
calificador sereditado deberd realizar las siguientes acciones:

a) No Ingresara el dato al sistema informatico de registro de discapacidades vigente; y,

b) Bl equipo calificador acreditade registrard la atencidn en la historia clinica y enviara un
informe téenico detallando la justificacion de la ausencia de la discapacidad respaldado con |
informe de especialidad v con femas de responsabilidad «de los integrantes del equipo
calificador siguiendo o1 Greano regular hacia 1a.Coordinacion Zongl de:Salud respectiva,

SECCION 11

DE LA VISITA DOMICILIARIA PREVIA A LA CALIFICACION O

RECALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD
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Articulo 11,- La visita domiciliaria en modalidad extramural es aquells que se realiza cuando el
pacierte tiene deficiencias o secuelay muy graves o (otales con alio grado de dependencia que le
impiden su movilizacion al establectmiento de salud calificador y se efectiia en la vivienda del
paclente oen sy logar de residencia habitual wemporal o permanente,

La visita es exclusivamente para valorar al paciente, se realizard en presencia del solicitanie o del
representante legal, wiar, curador o responsable dél cuidado; posterior-a la valoracion se aplicardn los
pasas del procedimionto deserito en el articulo 8§ del presente Reglamento,

Articnlo 12~ El paclents, represemante legal, tutor, curador o elfla responsable del suidado de lg
persona con iscapacidad que requiere solicitar la visita domiciliaria debe aeercarse al establecimiento
de salud califfeador més cercane ul domicilio det paciente, parn este efecio se debe presentar la cédula
de ciludadania, los informes para la calificacion o recalificacion que respalden la condicidn gue
presenti el paciente, el croquis de la direccién del domiellioy los nimeros elefonicos de comacto
parg coordinar las actividades pertinentes. Encase de o comm con los informes para la calilicacion o
recalificacion, ¢l médico o psicdlogo calificadar emitird Ias referencias o Interconsultas al o los
profesionales de lasalud segun requiera,

Articulo 13- El equipo, calificador asignara una facha y hora, conforme al cronograma de vishas
domiciliariae planificadas, para o cual el responsable distriial o zonal de-servicios institueionales debe
[acilitar el transporie pasa la movilizacion ded aquipo calificador.

Articulo 14~ La cita paro la visita domiciliacia ingresard al sisiema de agendamiento de acuerdo con
la disponibilidad de las agendas del establecinviento de salud calilicador,

SECCION 111

CALIFICACION O RECALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD PARA
ECUATORIANOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR

Artienlo 15.- Los réguisitos generales para el proceso de califcacién o recalificacion de la
discapacidad para coudtorianos residentes en el exterior son los siguiantes:

1) Cédula de Jclnnudad 0 pasapnric
00[}1) suserita por c[ p&clenlc, iﬁl)l&scﬂli}mf: lcgal. ru:or curado_r 0 al.fl_a r&'?mﬂ_nsabh. Liﬂl
cuidado de [a persona con discapacidad,

¢) Los ecuatorianos resideiites 2n el exterior deben trasladar su soligitud mediante 2l Consulado o
Representacion Diplomélica Feuatoriana en ¢ pals de su residencia, Posteriprmente, 1a
Representacion Diplomatica gue enviard la documentacion completa a fa Direccion de
Praleccion 4 ecuatorianos en ¢l Exterior de Cancilleria, guién remitird a la Direceion de
Cooperacion y Relaciones Internacionales del Ministeriv de Salud Publica.

d) Informe para calificacion/recalificacion de kv discapacidad médico y/o psicolégico (anexo 2.
SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 v anexo 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03); emitido por la
entidad saniteria nacionul compelente del pais de residencia én el formato establecido por la
Auwtoridad Sanitaria Nacional o en formatos del pals que residan donde consten los siguientes
pardmetros: fecha de emision del certificado (con vigeneia de un ana), datos de filiacion del
paciente. diagndsticos con cadigo de la ¢lasificacion internacional de enfermedades vigente.
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cuadra clinico detallado, feeha de iniclo del tratamianty v deseripeion del misme., secuglas
permanentes ¢ irreversibles.

¢) Examenes complemenitarios netudlizados en caso de ser necesarios de acuerdo a lo estiblecido
en ¢l instrumento de ¢alificacion de ki discapacidad vigente. Tos cugles deberdn teadran
validez de un afio. En el caso de las deficiencias o secuielas inelectumles y psicosociales; no se
reqtieren estudios de Imagen ni examenes complementarios.

fy Elflos informe/s para la caificacion o recalificacion de 14 discapacidad vy examenes
complementarios debsn’ ser apostillados, waducidos 4l espafiol y remitiios a traves (el
Ministerio de Relaciones Exteriotes a la Direccion d¢ Cooperacion v Relaciones
[ntemacionales del Ministerio de. Salud Piblica o quien laga sus veces para el rdmite
respectivo a través de la Direccidn Nacional dé Discapacidades, Rehabilitacion y Chidados
Paliativos o quien hoga sus veces, en la misma institucion,

Articulo 16+ La Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion v Cildados Paliatives o guien
haga sus veces solicitard ¢l apoyo de pmﬁ:siouales médicos v/o psicologos calificadores de las.
diferentes coordinagiones zonules para ofectnar la calificacion o recalificacién, en funcidn del nimem
de soligiudes recibidas.

Articulo 17.- Para el proceso administrativa de la calificacion o recalificacion e la discapucidad de
ecuatorianos residentes en ¢l exterior se deberdn seguir los siguientes pasos:

1) El profesional calificadaor designado revisard el cumplimiento de los requisitos seffalados e el
articulo 5. '

b) Una vez que el paciente cuente con todos los requisitos y con |a informacidn requerida. el
médico o psicdlogo, procedera can la valoracion correspondiente de acuerds a lo establecido
en el instrumenio de culificacion de la discapacidad vigente pare asignar ¢l respectivo
porcentaje de discapacidad con lnemision del informe'téenico de respaldo.

¢) En el caso de que el porcentaje sea igual o superior ol establecido par normativa fegal vigente
relacionada o la materia, se emitird ¢l documento de constancia de acreditacion de la
diseapacidad provisional (anexo 5. SRAIPN-DNDRCP-002-00-05) en formato. digital con
firma electrdnica del Director/a. Nucional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados
Pallativos o qun,n haga sus veees, misma que serd remilido en respuesta a la Direceitn de
Cooperacion y Relaciones [nternacionales del Ministerio de Salud Piblica o quien haga sus
veces para el tamite respeetivo v respuesta a (raves de medios oliciales.

d) Eu el caso de que el porcemaje sea inferjor al esiablecido por Iy normaiiva legal vigente
relacionada & la materia, se emitird ¢l informe del andlisie respectiva del proceso realizado
indicanda &1 poreentuje de discapacidad asignacdo y la no acreditagion de ln d:scapac:dud-

e) En el momento que la persona beneficiaria residente en gl exterior retome al pais deberd
vedlizar el proceso de calificacion presencial cumpliendo losrequisitos y pasos establecidos en
los articulos 7 y 8 del presente Reglamento. Los documentos que sirvieron para el certificado
provisional podran ser utilizados para T4 calif cacitn, confbrme & lo estipulado en el aniculo
|5,

Articulp 13- En caso de que la persoiia ecuatoriaria vesidentz en el exterior retorne al pals ¥ cuene
con un documento que acredite [ calificacion de la discapacidad otorgado por ¢l organismo
competeite del pais en el que resida o hubiera residido que se encuentre debidamente apostillade por
las représentaciones diplomvdticas y tradicido @l idioma espafiol. se reconocerd dicha calificacion;
tomando en clienta que para el ingreso de la intormacion gi ¢ Sistema infarmitico de registo de
discapacidades vigente. el documenito debe contener:
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Datos de identifivacion del paciente,

Fecha'de eniston _

Diagndstico con eddigo internncional de ¢lasificacion de enfermedades vigente
Tipo de discapacidad

Descripeion do la evaluacion biopsicosocial

Porcemdioy desglosados de la evaluacion médica, psicologica y de wrabajo sacial

2 & & @ @ =

Ademas. se debe anexar al sistema los cenificados, informes y/o exdmenes complememarios con
firmas de responsabilidad que respalden la calificacion,

Articulns 19 Si ¢l documento no dispone de toda la informacion deserita en el articulo 18 no serd
ingresada al sistema informitice de discapacidades vigente, Gnicamente se entregard la constancia de
la calificacion de la discapacidad @n el exterior (anexo 6. SRAIPN-DNDRCP-002-00-06) v si el
paciente/ustario solicity [a callficacion de la discapacidad, se realizard el proceso de acuerda eon lo
establecido an los artleulos 7 v'8 def pregente Reglamento.

CAPITULO IV
DE LA CERTIFICACION DE CONDICION DISCAPACITANTE

Artivulo 20.-El proceso de certificacion de condicion. discapacitante’ se realizard (nicamente en el
establecimiento desalud por ¢l médico. o psicologa que forma parte del equipo calificador aereditado.
seglin corresponda,

Arficulo 21~ Las alteraciones estructurales ¥/o funcionales lemporales (tempo de evolucion mdyor i
un mes 20 condiciones meédicas) y reversibles deben ser sustentadas con exdmenes complementarios o
prisehas diagndsticas, a su vez, e limitacion en la funcionalidad debe ser valorada 4 través del indice
de Barthel (anexo 7. SRATPN-DNDRCP-002-00-07).

En patologias psicologicas se aplicardn y registrarin ademis del Indice de Barthel, test estandarizados
dependiendo del dingndstico y criterio del evaluador,

Articulo 22~ La valoracion y el diagndstico de estas deficiencins debe ser realizada por los
pmfcslonales especialistas, mismos que deben ser habifitados para el gjerdicio profesional por lu
ACLESS o quien Imga sug veges, que: laboran en los esipblecimientos de la RPIS y de In RPC, deben
contar con el permiso de funcionamiento vigenle o cn pramile de renovacion emitido por la ACESS,
Na podran emitir esies informes profisionales de la salud de un consuliario gencral o de especialidad,

Articulo 23.~ Fi informe de especialidad parp cerrificacion de condicion discapachame (anexo 8.
SRAIPN-DNDRCP-002-00-08) debe ser ariginal v 1endri una vigencla de 3 meses a partir de la fecha
de emision, Se detadlard el diagnostico con el eddigo de la clasificacion imernacional de enfermedades
vigente (4 o mais earacteres), descripeidn del cuadro clinico, tptamientos recibidos (clinicos yfo
quiriigices) y plan de rehabilitacion. Esteinforme debe ser elaborado segun los formatos establecidos
en elaniculo 48 del presente Reglamenta,

Este inforne serd wilizado por el médieo o psicdlogo calificador acreditado para la emision del
centificado devondicion discapacitmne.
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Avrticulo 24.- Bl médico ¢ psicologa calificador acrediado con base en of informe dv especialidad para
certificacion dz condicidn discapacitante (anexo 8. SRAIPN-DNDRCP-002-00-08), realizara la
valoracion y validacion die la informacion, ademis del ingresa en el sistema informatico de registro de
discapacidades vigente y la emision del centificado de condicion diseapacitante (anexo 9. SRAIPN-
DNDRCP-H02-00-09),

Articile 25~ En el centilicado de condiein discapacitante (anexo 9, SRATPN-DNDRCP-002-00-09)
constard obligatoriamente ¢ diagnostico con el codigo de la clasiticacion internacional de
enfermedades. vigente (4 o mas capalleres), puntaje v el grado de dependencia obienido de la
aplicadion del fndice de Barthel, l.a fecha de eaducidad del mismo se tomara en cuenta desde la fecha
de emision del informe de especialidad para certificacion de condicicn diseapacilante (anexo K.
SRATPN-DNDRCP-002-00-08) hasta ¢l tiempo aproximado de rgeuperacion de la deficlencia descrito
en el informe; que en ningdn caso pedid ser superior & un-ano,

Articula 26.-Si al culrmiinar la fecka de vigencin del certificado, el profesionnl especialisia eonsidera
que la condicidn discapacitante persisic sin Hegar & sar permanente o irreversible, deberd actualizar el
informe para realizar nuevimente ¢ proceso. siempre y cuando persistan los criterios deseritos e el
articulo 21 y el tiempo total de la condicion discapacitante no sea superior a un afio,

Articulo 27~ Los requisitos generales para la cettificacion de condicion diseapacitante son los
siguienies:

a) Solicitud de cenificacion de condicién discapucitante (anexo | SRAIPN-DNDRCP-002-00-
01Ysuscrila por el paciente, representanta legal. futor o eurador.

by Cédulade civdadanin pura ecuntorianos residentes o no residentes en ¢l Fouador

¢) Cédula de identidad o pasaporte vigente para extranjeros que residen en el Ecuadaor.

d) Informe de especialidad parn cerificacion de condicion discapacitante (anexd 8; SRAIPN-
DNDRCP-002-00-08),

e) Estudios de imagen y exdmenes complementarios segiin corresponda.

Articulo Z8.- Para el proceso de cenilicacion de condicion discapacitante, el médica y/o psicélogo
calificador seguira los siguienies pasos:

a) El paciente/usuario Imeresado en la centificacién de condicion discapacitante salicitara
cita para 1y evaluacion de condicion discapacitante a través de los canales de agendamienta de
citas disponibles para ¢f electo, '

En caso de que ¢l pacieme/usuario acuda al establecimiemo de salud culificador por demanda
espontanea se apendard como caso especind en ¢l sistema informatico utifizado para ¢l efecto,
de acuerdo con liv disponibilidad de las agendas de los profesionales calificadores.

b)Y El paciente/usuario interesado en la centificacion de condicibn discapacitanie, posteriormente
sedirigind al area de ealificacion de discepacidades del establectmiento desalud para iniciur ¢l
proceso de valoracion, presentando Tos requisites deseritos en el articylo 27 del presente
‘Reglamento. __

¢) El médico y psicdlogo calificador debe realizar ¢ proceso de valoraeion de la persona
interesada en 1a certificacion de condicion discapacitanie v realizar las siguientesactividades:

o [Levisar los dacumentos habilitantes.
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» Emrevistar v realizar [a evaluacidn climiear Enoel caso de que ¢l paciente ne pueda
proporcionar’ la informacion, serd ¢l representante legal, wtor, curador o el/la responsable
del cuidade guien résponda a Ta entievista,

+ Solicitar al paciente/usuirio informucian adicional €n ¢l caso de que kb documentacion esté
incample ose ddentifique discordancias en el contenido del informe del especialista.

» Verificar la habilitacién del profesional de ta salud v el permiso de funcionamiento del
establecimiento de saliid a través de los canales de informacién gue posee 1a ACESS.

* Aplicar el Indice de Barthel pura determinar el puntaje v el grado de dependenceia (anexo 7,
SRAIPN-DNDRCP-002-00-07),

o Ihgresar en el sistema mI'arnmlim de regisiro de discapacidades vigenie (si aplica) los
documentos que respalden: dicha valoracion: informe del especialista, examenes
complementarios, lograllas v puntuacidh obtenida teas fa aplicacion del indiee de Barthel,

¢ lmprimiry entregar al paciente/usuario ¢l certilicado de condicidn discapacitante (anexo 9.
SRAIPN-DNDRCP-002-00-09).

CAPITULOV

DE LA ORGANIZACION DI LOS SERVICIOS DE CALIFICACION Y
AGCGENDAMIENTO DE CITAS

Articulo 29.- Cuando la demanda de atencitn en los procesos de valoracion médica y psicolonica
previas; calificacion, reealificacion de la disvapacidad, preseripeion desvadas réenicas y certificacion
de condicidn discapacitmte se justifique, el equipo calificador nereditado realizarh estas actividades
los 5 diss términe, de acuerdo con lg cupacidad instalada y planificacion de agendas segin lo

establecido en lu normativa legal vigente relacionada a lunuteria.

En caso de profesionales calificadores que cumplen otras: funciones diferentes a la calificacion o
recalificacion de la discapacidad, los horarios de atencion se elaborardn acorde @ |l demanda del
establecimiento ¢n los diferentes servicios en los que presentn su contingente, dicha a.genda debe ser
validada mediante un undlisis 1éemoo de Ju direceion distrital o coordinacion zonal segin corresponda,
swmpu, dando p[‘lul’ldﬂd ul tiempo requerido para el proceso de valoracion médica y psicologica
previas, calificacion, recalifioacion de la dlSLﬂPdleaLl, preseripeion de nyudas técnicas, certificacion
de condicion discapacilante, citas subseouentes v visitas domiciliarias en el horario extramural.

Articulo 30 De no existie suficiene demanda para cubrir los porceniajes de agendamiento para
calificacion, recalilicacion de ladiscapacidad vio preseripeion de ayvudas éenicas, o esmblecimierito
de salud ety coordinacion con [ direccion distrital o coordinaeion zonal respectiva, deberan:

1) Analizar las causas de susenfismo en gl drea urbana, eswablecer otros mecanismos de
promociton  del esmblecimiente de salud calificador y maodifiear los poreenigjes del
agendamienty, de manera que los profesionales del equipe ealificader: justifiquen
wéenjcamente los dias de aiencidy en el servicio de calificacion de la discapacidad o en su
defecto deberdn, soliciiar la suspension de este servicio, ademis deberin realizar owas
funciones, acorde a sus compelencias de acuerdoa las necesidades del establecimiento.

b) Identificara personas con necesidades relacionadas con discapacidades en el dren rural, para lo
cual efeciuardn acciones itineranies en ofros esibleeimientos de salud o a nivel comunitario
con la finalidad de realizar una primera evaluacion. y coordinar lasaceiones necesarias en los
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establecimientos calificadores para eontinuar con el proceso de calificacion o recalificacion
seglin corresponda.

Articnle 31~ En caso de que los pmﬁ.smnales calificadores realicen ilineraneins & otres
estoblecimientos. los archives fisicos permanccern en ocustodia por ¢l drea de admision del
establecimiema base. En la historla clinica v ewel sistema informético de registro de discapacidades
vigente se debe registear el lugar en el que se rcaIzzn la ealificacian,

Articulo 32.- Laatencidn a personas privadis de libenad se reallzard cumpliendo lo establecido en los
arliculos 7'y § del prcseme Reglamento, En estos tasos; las autoridades competentes en materin de
seguridad o atencidn a ‘personas privadas de libertad en coordinacién con el Ministerio de Salud
Piblica, 4 través de las direeciones distritales o coordinaciones zomales ‘seg(in “corresponda,
organizaian la eval waclon’ por el equipo calificador de discapatidades. ya sea de forma intramural o
axtramural,

CAPITULO VI

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y LOS EQUIPOS CALIFICADORES
DE DISCAPACIDAD

Articulo 33,- Para foplementar ¢! servicio de edlificacion de Ta discapacidad enun establecimienio de
salud, la cobrdinacion zonal eluborard un informe t2enico Justificando las necesidades de iinplementar
séte orvicio. este debe inclulr informiacion estadiética de Is demanda Insatsfechn. datos de
morbilidad, poblacidn de cobertura, infraestruetura y equipos teenoldgicos accesibles, capacidud de
agendsmiento y disponibilidad de wlento nano. Este informe serd rémitida a la Direceién Nacional
de Discapatidades Rehabilitacion v Ciidados Pallativos o quign haga sus veces, misma queanalizard
la pertinencia de la soliciiud v de ser favorible pracederd con Jas gestiones pertinentss para habilitar al
establecimiento calificador.

Articulo. 34.- El establecimiento de salud calificador debe contar con la disponibilidad de 3
consultorios equipados de acuerdo con la normativa legal vigente relacionada « lr materia,
parantizando el acceso o internet, equipns informdticos (computadrn. impresora multifincional, entre
otras) y los medios de accesibilidad para personas con discapacidad.

Articulo 35.- Los profesionales que forman parte de los equipos calificadores acreditados son:

o Médico general o médico especinfista en medicing familinr y comunitaria o medicina general
integral.

o Psicdloge clinico o psicologa/psicaloge general con maesiria en psicologia clinica.

& Trabajador social.

SECCION I

ACREDITACION O REACREDITACION DE, PROFESIONALES CALIFICADORES
DE LA DISCAPACIDAD

Articulo 36.~ Para la acreditacién el profesional calificador cumplivh lossignientes requisitos:
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a) Solivitud de acreditacidn/reacreditacion fanexa 10, SRAIPN-DNDRCP-002-00-010) suserita
por ¢l profesional y la mxima autoridad de ludireccion distrital, dirigida a la coordinacion
zonal correspoudiente.

by Capacitacién practica en la que un profesional calificador aereditado designado por la direccidn
distrital o coordinacion zonal segiin corresponda, capacitard al profesional calilicador en
formacion, quien deberd realizar el proceso de calificacion de minimo 20 casos de los diferentes
tipos:de discapacidad de acuerdo con sus competencias, posterior a.la eapacitacion se emitirg ef
certilicado correspondiene (anexo |1, SRAIPN-DNDRCP-002-00-011) que debe llevar }a
firma del pmr'esmnnl niory del profesional capachlado.

¢) Evaluacion teorica con una nota minima de $/10. Esta evaluacion deberd ser elaborada por cada
coardinacion zonal v comtener un mintno de 20 pregumas que evaluard conocimicntos wenicos
del drea prafesional, coneeimientos de callficacion v normativa legal vigente relacionada a lu
materia.

d) Firma del acuerdo de confidencialidad y uso de herrantienta teenoligica (mgno 12, SRAIPN-
DNDRCP-002-00-012), _

e) Firma del acuerdo de confidencialidid de prescripeidn de ayudas téonicas (anexo 13, SRATPN-
DNDRCP-D02-00-013) solo para middicos generales o médicos especialisias en medicing
familiar y comunitaria o medicing general integral sereditados.

N Cerificado de registro del titulo en la Seeretaria de Educacion Superior. Ciencia, Teenologia ¢
Janovacion - SENESCYT.

#) Certificado de habilitacion profesional ¢n 'la ACESS. Este registro se exceplia para los.

 profésionales de trabajo social,

h) Presentacion de la cédula de identidad.

i) Certificado de acreditacion/reacreditacion como profesional calificador de . discapacidad (anexo
14, SRAIPN-DNDRCP-002-00-014) con la nola de la capacitacion practica y evaldacion redrica
suseritopor el Coordinador Zonal cotrespondients.

Articulo 37.- La mdxima sutoridad de & coordinacion zonal ¢ si-delegado realizard ta veriticacion de
la documeniacidh remitida por las diferentes direeciones distritales o establecimienios de salud y
solicitard a la Direceion Nacionol de Discapadidades Rehabilitacion y Cuidados Polistives o quien
haga sus veces. o activacion de los profesionales calificadores de discapacidad acreditados en el
sistema informético de registro de discapacidades vigente, adjuntando el certificado de acreditacion
del profesional: La activacion del sistema de agendamiento debe ser inmediata, posterior a la
activacion de los profesionales en el sistema informdtico de registro de discapacidades vigente:

Articulo 38~ Los profesiomales previumente screditados: que por varias razones (cambio
wlministrativo, desvineulacion, delegacion a otms funciones, permiso por enfermedad. entre otras) no
han realizado las funciones de calilicacion por mas de un ano, que por necesidad institucionu! deben
acreditarse nuevamente para realizar el proceso de calificacion o recalificucion de ln discupacidad,
deben cumplir los: requisitos descritos en el articulo 36 ded presente Reglumento; excepto aquellos
profesionales que conformaron equipos de monitoreo v control, ‘quicnes deberan reacreditarse de
acuerdo a lo establecido en el articulo 39 del presenie Rw.lmuemo

Articule 39.- Para la reacreditacion, los profesiondles califieadores de discapacidad deberan cumplir
los siguientes reguisiios:

Ministerio de Salud Plblica

L+ [TTSERRE A

C=dipa na=m 1
Taidlane et R

deh ECeadl




AVe
Gobierno | guusmoussso
delEcuador
00227-2023

a) Solicitnd de acreditacion/reaceditacion (anexo 10. SRAIPN-DNDRCP-002-00-010) suscrira
por el profesional y la nixima autoridad de la direccion distrital, dirigida a Jn coordinacion
zorigl correspondiente;

b)Y Evaluacion tedrica de actualizacion de conoeimientas gon ung pota minima de 8710, segin lo

especificado en gl articulo 36 literal ¢,

¢ Certificado de acreditacit/reacreditacion como profesional calificador de discapacidad
(anexo: 14. SRAIPN-DNDRCP-002-00:014) con la nota de la evaluacion ledrica suscrilo por
¢l Coordinador Zonal corespandiente.

¢}, Cerfificads de aprobacion. en caso de contar con capacitaciongs relacionades al tema de
discapacidad.

Articulo 40.- La mdxiina atitoridad de Jn Coordinacion Zonal o su delegado serd el responsable de
realizar el proceso de reacreditacion s vez que el profesional haya cumplido los 4 afos de rabajo
consecativo. Ademés. verificard la documentacion remitida. por los diferentes distrfios ©
gstablecimientos de salud v notificard a ta Direceitn Nacional de Discapacidades Rehabilitacion y
Cuidados Paliativos o quien haga sus veces: la reacreditacion del profesional. adjurando el ceptificado
de acreditacion/reacreditacin coma profesional califieador de discapacidad (anexo 14, SRAIPN-
DNDRCP-002-00-014); la documentacion de este proceso reposard en ¢l area de discapacidades de
cada Coordinucion Zonal,

De no realizarse 1y solicitud de reacreditacion del profesional calificador una vez cumplidos 1os 4
‘mips, serd inhabilitado del sistema informético de registro de discapacidades vigente.

Articulo 41.- La documentacion original de la acreditacion o reacreditacion de las profesionales,
deberan reposar en los expedientes de las direcciones distritales. o coordinaciones zonales, segln
‘correspondd.

Articulo 42.- Si se llegare a suspender las actividades del profesional como calificador el
ndminjstrador téenico del establecimiento de salud soficitard su inhabilitacion de forma inmediats
siguiendo ¢l drgano regular administrative a la Direccidn Nuciotal de Discapacidades. Rehabilitacion
y Cuidados Paliativos 0 quien haga sus veees, excepto cudndo existan auséncias temporales por
asuntos oficiales, asuros personales, enfermedad, perthisos con targo & vacaciones. capacitaciones,
calamidad domeéstica o vacaviones: programadas; pam este efecto se deberd realizur las yestiones
pertinentes vinculadas con el agendamiento de citas duranie este perfado. '
Articulo 43~ La Coordinacién Zonal de Salud remitird & la Direocion Nacional de Discapacidades,
Rehabilitactén v Cuidados. Paliativos o quien haga sus vetes, trimestralmente de forma oficial el
regisiro de los profesionules aereditados v reacreditados ¥ e fos establecimientos de satud
calificadores de discapacidad correspondientes i su drea de intervencidn.

SECCIONTI
FUNCIONES DE LOS EQUIPOS CALIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Articulo 4.~ Las funciones del médico v psicdlogo cnlificador son las siguientes:

a) Realizar la valoracion previa a la-calificacion o recalificacion de la discapacidad.
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b) Revisar y explicar los requisitos generales para la calificacion o fecalificacion de la
discapacidad descritos en el artieulo 7 del presente reglamento,

¢) Eldborar las reférencias o interconsultas deorde « la valoracion realizada,

) Emitir ¢l informe para calificacion o recalificacion de la discapacidad (médico/psiculogica).
(anexo 2. SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 0 anexo 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03) ¢n casos
e alteraciones: permanentes en las estructiras v funciones corporales evidentes que pueden
s¢r evidoadis al momento de o calificacion, sin necesidad de informes emitidos por
especialisias o exdmenes complementurios detallados en el instrumento de calificacion de la
discapacidad vigente. '

e) Verificar la habilitacion del profesional de ta salud que emitio el informe, asf como, ¢l permiso
de funcionamiento del establecimiento de salud de la RPIS o de la RPC, a través do los
canales de informacion que posec la ACESS.

) Asignar intemamente la cita para la calificacién o recalificacion posterior a la valoracion
previag B .

g) Lstablecer el porcentaje y grado de-discapacidud médico y/o psicologico segim el instrumento
de galificacion de lu discapacidad vigente.

hy Pasar al pacientefusuario a evaluacion por el drea de trabajo social cuando el porcentaje sea
igual o superior al establecido en el instrumento de-calificacion de la discapacidod vigente.

i) Registrar la informacion del proceso de calificacion o recalilicacién de ta discapacidad en fu
historia ¢liniea,

) Ingresar la informacion: requerida en el sistema informatico de regise de discapacidades
vigente donde se dewalle ¢ procedimiento enico de calificacion. Ademas, se debe anexar
1odos los documentos de tespaldo en los cuales se basod la evaluacion de la discapacidad en
formate pdl:

o Solichud de stlificacion/recalificacion de Ja discapacidad (anexo [ SRAIPN-DNDRCP-
0U2-00-01).

*» Informe para calificacion/recalificacion de la discapacidad médico v/o psicologicn (anéxo
2. SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 v/ stiexo 3. SRAIPN-DN DRCP-002-00-03 ) Segiin
corresponda y formulario de ﬂ‘d'bll]O social segiin el instrumente de calificacion de la
discapacidad vigente.

o Exdmenes complomenturios sepim el {nstrumento de calificacion de la discapacidad
vigenie.

Estos documentos deben repesar en ¢l archivo fisico de los establecimicntos de salud

calificadores, _ B _

k) Enviarvia electronica al paciente/usuurio ¢l certificado de diseapacidad emitido por ¢l sistema
informatico de registro de discapacidades vigente, cuando el porcentaje de dlSCﬂPacldﬂd sea
teual o superior al establecido en pormativa legal vigente relacionada a la materia. Un
clemplar del documemio deberd reposar en el archivo fisico con la firma de recibide del
pagciente/usuario,

En gaso de que el pacieme/usuario requiera la reimpresion del eertilicady de constancia del

proceso de calificacidn de la discapacidad debe realizar la solicimd a wavés de ventanilla de
atereion al usvanp del nivel desconcentrade (coordinaciones zonales, direcciones distrivtles ©
estublecimientos de salud), planta cemral o a aves de la plataforma o sistema ereado para el

efecto, _ .

Elaborar y suseribir el certificado de constancia del proceso de calificacion en vases de ne

acreditacion de 1o discapacidad cuandp el porcentigje e inferior al ‘establecido en a Ley
vigente.
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Deseribir las razones por las que el paciente/usuario se niegue a finalizar el proceso de
calificacion o recalificacion de ladiscapacidad con el regisiro de su firma en la salicind o
historia clinica correspondiente. En el caso de que el paciente/isuario se niegue.a firmar lo
antes citado, 8] profesional calificador sentard razdn de este particular en la respectiva historia
cliniea,

m) Eviluar clinicamente, preseribit, seleccionar, enwegar, adaptar y dar seguimiento de las

1)

o)

)

ayudas téenicas, registrar dicha atencion en lbs formularios de la historia clinica y en ¢l
sistema inforivatico de preseripeion de ayudas 1écnicas vigente,

Realizar el-andlisis ¥ resolucion de casos con los demds profesionales del equipe calificador de
acuerds a la necesidad. ) )

Realizar v/o coordinar el seguimionto de las personas eon discapacidad,

Evaliiar y centificar Ta condicign discapacitante segim Jo deserito en el eapitulo 1V del presente
Reglamenta.

Articulo 45.- Lus funciones de los profesionales de {ibajo sacial son;

i)

b)
<)

d)
€)

2)

Completar los formularios de trabajo social de acverdo con la normativa vigente para e efecto

@ identificar Tactores de fiesgo, limitaciones, actitudes, opimones y earacieristicas personales,

y determinar los diagndsticos sooiales con la codificacion de la clasificacion internpaional de

-enfermedades vigenie,

Realizar la valoracion de las barreras socio contextuales segun el instrumento de calificacion
de 1& discapacidad vigente. _

Gestionar la arftewlacion de e atencion en la red del Sistema Nacional de Salud en caso de
interoonsillas y referencias, _

Giestionar la articulacion interinstilucional pava k recopllacion de reguisitos de Ja calificacion.

Realizar el andlisis de casos coni los demds profesionalés del equipp calificader de acuerde con

[a necesidad.

Realizar la verificacion de L informacion brindada por el paciénte/usuario en las platalarmas

digitales disponibles para el efecto (Registro Soctal. Ministerio de Salud Pablica-MSP,

Ministerio de Inclusion Econdmica Social-MIES. Institilo Ecuatoriano Je Seguridad Social -

IESS, eatre otras)

Asignar ¢itas subsecnientes posteriores al proceso de eulificacion o regalificacion de Ia

discapacidad, para renlizar y/o coordinar ¢l segtiimiento de las personas con discepacidad,

cumpliendo s siguientes actividades:

o Dereyminar las (orialezas, recursos personules y comimitarios de la persong €on
discapacidad, apalizar los aspectos del entorno ceroano que deben ser modificados de
manera integral, _

s Recorocer factores de riesgo v determinar redes de apayoe que permitan la habilitacion v
rithabilitacion de [n persena con discapacidad.

» Disefiar en conjunto con la persona con discapacidad, su familia o personas de st entomo
cercand un plan de intervencian integral que permita atender las necesidades identificadas
en la valoracidn social en easos que lo ameriten,

« Orientar ¥ asesorar a la persona ¢on. discapacidad. su familia o personas de su entormno
cercano sobre los deberes. v deréchos contemplades: @n |2 normativa legal vigente
relacionada a la materia.

o Informar al paciente/usuario sobie las difoentes medidas de aceion  afirmativa
deierminadas en fayor de las personas con discapncidid-

¢ Wrindar orientacion sobre |os cuidados generales de |a persona con discapacidad.
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e Realizar ¢l seguimienty e casos coi riesgo social fdentificados en ¢l eswdio de la
yaloracidin de las elrcunstancias personales y soclales, para verificar ¢l cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en dicha valoraetdn. En caso de que la persona con
discapacidad no corresponda al drea de jurisdiceion del establecimiento, se deberd notiticar
al establecimiento. diveccion distrital o coordinacion zonal a la que voresponda para el
seguimitito respectiva.

# En el caso de que existan dudags o contradicciones en la informacion recibida se deherd
ampliar la informacion y/o programar nna visita domiciliaria para corraborar la sitnacidn
actual de ln persona con discapacidad.

CAPITULO VII

DE L.OS PROFESIONALES DT LA SALUD RESPONSABLES DE LA EMISION DEL
INFORME PARA CALIFICACION O RECALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

Artienlo 46.- El informe para calificacion o recalificacion de [a discapacidad debe ser emitido por los
profesionales de 1t salud de Jos establecimientos de salud gue conforman Tg RPIS v de la RPC de
acterdy eon la condician de salid, No podean emitir estos nformes profesionales de la salud de un
cansultorio general o de éspecialidad,

l.os profesionales de Ja salud al momenta de Ly emision del informe para calificacion/recalilicacitn de
la discapacidad medics wo psicoldgico (anexo 2. SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 y/o anexo 3.
SRAIPN-DNDRCP-002-00-03) deben estar habilitados padrd < erercicio profesiond! por Ia ACESS o
quien haga sus veees, Ademds, los establecimientos de saludd piblicos o privados en log que laboran
los profesionales de fa salud al momento de la emisidn de Jos informes (@enjcos deben contar con el
permiso de funcianamiento vigente o én trimite de renovacion emilido por la ACESS.,

[En casq de profesionales de la salud que siguivron Suespecialidad ¥ s eneueniten cursands ¢l ano de
subudd rural o devenganda beca, ¢l establecimiento di salud deberd notilicar que el prolesional Tubora
reglizando las atenciones de especialidad. anexando el registro de titule de la Scecretaria de Educacion
Superior, Clencia, Tecnologia-e Inmovacion - SENESCY'T, Dichos documentas deben ser ingresados
como respaldo. por el equipo walificador en el sistemu informético de registro de discapacidades
vigente.

Articulo 47.- El informe para calificacion/recalificacion de lu discapacidad médico y/o psivoldgico
(anexo 2. SRATPN-DNDRCP-002-00-02 y/o anexe 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03) debe. ser
amitido por-el profesional de la salud en cualquier nivel de atencidn, acorde los eriterios establecidos
gn lo normativa legal vigente relacionada a la materia:

Dependiendo de la demanda de pacientes/usumrios que solicitan estos informes se debe organizar tna
agenda priorizada purael proceso de calificucion o recalificacion de ta discapacidad, misma que debe
ser coardipada por el drea de trabajo social. Enel caso de no concluir la emision do! informe en una
cila se agendardn cilas subsecuentes hasta-culminar ¢l proceso.

e maxima auoridad de cada establecimiento de salud - dispondra lu adaptacion de formatos de
informes para calificagion/reealificacion de lo discupacidad (anexo 2. SRAIPN-DNDRCP-002-00-02
v/o anexo 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03) con los datos de identificacion, el logo institucional o la
colocacion dx,l sello del esiablecimiento en los mismos, debiendo incluir ¢f RUC 0 unicédigo del
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establedimiento para la verificacion del permisa de funcionamiento de fa ACESS. $e debe garantizar
que el informe sea entregado de forma dgil sin necesidad de realizar otros tramites administrativos
para la calocacion de logos o sellos nstitugionales.

Cada Coordinacién Zonal serd la instancia encargadd de gestionar v suporvisar que en los.
establecimientos de salud se gam:mcc el cumplimiento de la ngundﬂ priorizada y se entreguen los
informes completos de: forma dgil sin necesidad de realizar ofros tramites adminisirativos. Ademas.
serin las responsables-de capacitar anualmente a los profesionales de la salud de la RPIS y de la RPC
en los parametros para 1o elaboracion correcta del informe.

Articulo 48~ Tamto ¢} informe para calificacién/recalificacion de la discapacidad médico y/o
p'\u,nldgwn (anexo 2. SRAPNDNDRCP-002-00-02 y/o anexo 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03), asi
como los exdmenes complementarios deben seroriginales y pueden ser elaborados:

a) Lin formato fisico impreso o ¢serito con claridad, legibilidad y estética. donde se debe ineluir:

s La firma manuscrita del profesional de la salud.

«  Los nombres, apellidos, perfil profesional/especialidad v oddigs o sello del profesional
de la salud.

s Datos de ideptificacion o selle del establecimiento donde fue emitide.

b) En formato digital con Tirma electrdnics del profesional de la salud ¥ logo institucional del
patablecimianto donde fue emitide; en este ¢aso ¢l informe podra ser impreso y anexado como
regpalde en el archive fisica..

Arficuly 49.- Bl informe para calificacion/recalificacion de la diseapacidad médico ylo psicalégico

{anaxt.} 2. SRAIPN-DNDRCP-002-00-02 yfo anexo 3. SRAIPN-DNDRCP-002-00-03) tendrd o
vigengia de tn afio. S1 el informie suptraieste iempo no sera aceptado mieniras no sea actualizado.

Articulo 50.- El profesional de la salud a peticién verbal del paciente/usuario debe emitir di forma
obligatoria el fnforme de calificacion o recalificacion de la diseapacidad cuando la deficiencia o lu

secugla sea perthanente e irreversible ¥ hayvo alcanzado ta maxima mejorts clinica. es degir, cuando lu

condicion de salud se encuenta estitica v estabilizada una vez cumplidas las medidas terapéuticas
(medicas, quirdegicns. de rababilitaciin, entie otras) preserilag o cuando no se prevé una mayor
restiperacion del cuadro,

En ¢ caso de que el profesional de Ta salud considere que gl paciente ain no ha copcluido con las
medidas lcrapéuticas o Qe rehabilitacion indicadas, no ha presentado. adherencia al tratamiento o ha
abandonado ¢ mismo, debe indicar al paclente/usuaria que no s posible emitir- el informe para

‘calificacian o recalilicasion ge la discapacidad.

Articulo 51.- Si el paciente/usuario acude a ui establecimiento de salud solicitando la emision del
informe para calificacion o recalificacian de o discapacidad y el profesional de la salud desconoce los
antecedentes, diagndsticos y planes terapéiticos o de rehabilitacion recibidy, debe proceder de la
siguiente manerar

a) Emitir ¢l fnformes] el paciente fue atendido en ol mistng establecimianto o prestador desalud o
acude con valoraciones realizadas por ofros profesipnales/establecimientos y dispene del

histortal ¢linico, tesultados de exdmenes complementarios e informagcion de lps planes de
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fratamiento recibidos; segim la evaluacion clinica; si el profesional de la salud considera que la
deficiencia es permanents ¢ irreversible, o

bl Selicitar de acuerdo Con su evaluacion Jo actualizacion de exdmanes »’omplcmcn\:'a'rios.
preseribir planes tevapéuticos oo de rehabilitucion de ser necesarios ¥ progmmar citas
subsecuentes, hastn determinar la permanencia de la secuela, en el caso de que el
paciente/usuarioc  acuda  con  valoracionmes  incompletas  realizadas  por  otros
profesionales/establecimientos o sin valoraciones previas.

CAPITULO VIII

DEL MONITOREQ Y CONTROL AL PROCESO DE CALIFICACION O
RECALIFICACION DI LA DISCAPACIDAD

Articulo 32~ Las eoordinaciones zonales conformaran |os equipos de monitoren y ecomrol zonal con
profesionales (mmédico, psicologa y tmba]ador social) que 1engan la experticia en el procese de
calificacion de minimo 2 afos, quienes serdn los encargados de ejecutar el procedimiento de
monitorze ¥ control preventive y focalizado, segiin directrices y procesos establecidos para el efeeto
por parte de la Direccion Nacional de Discapacidades, Rehobilitacion y Cuidados Paliativos o quien
laga sus veees, la misma que activard a los prolesionales con el perfil de monioreo v control en gl
sistema mlormatico de registro de discapacidades vigente. Los profesionales no deberdn ser parte de
Jos equipos caljficadores v deben rotar cada 2 afios en funicidn de la disponibilidad de talento humann
que cuinpla el perfil establecido.

Articulo 53~ El equipo. de: monitorea v control zonal realizard el andlisis de los procesos de
calificacién o recalificacion de las discapacidades a través de la revisitn del expediente en fisico o
digital y de los respaldos adjuntos en el sistema informético de registro de discapacidades vigente a la
fecha de la evaluacion. Como resultado de este andlisis se realizard un informe téenico en el que se
detalle 1a ratificacion o no: mafificacién del proceso de calificacién o recalificacion siguiendo los
lineamientos o procesos vigentes establecidos parael efecto,

CAPITULO IX
DEL SISTEMA INFORMATICO DE REGISTRO DE LAS DISCAPACIDADES

Articulo 54.- La Direccion de Teenologias de la Informacidn y Comunicaciones del Ministerio de
Salud Priblica en virtud de sus competencias, garantizarg ¢l correcio funcionamiento, mantenimiento,
seguridades y disponibilidad del sistema informatico de registro de discapacidades vigente,

Articulo 55.- La Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacion del Sistema Nacional
de Salud o quien haga sus veces, seré o responsable de asegurar la interconexién v remisién de
informacion de bases de datos de las personas con discapacidad a las instituciones solicifantes, de
acuerdo con la normativa legal vigente relacionada a lu muteria.

Articnlo 56.- La o el Director Nacional de Discapacidades, Rehabilitacidn v Cuidados Paliativos o
quien haga sus veces, serdel/la administrador/a nacional del sistema.

Articulo 57.- El profesional calificador médico. psicdloga v teabajador social acreditados serdn
hahilitados en el sistema a través de la creacion de un usuario vy clave para €l ingreso, donde
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registaran los datos obtenidos en el proceso de calificacion o recalificacion de la discapacidad y los
documentos de respaldo que sirvieron de base para este:proceso acorde al manual de usuario vigente.
La clave v ustiario para ¢l ingreso al sistema informético de registro de diseapacidades vigeme. es
personitl @ intransferibley es responsabilidad del tiwlar el uso adecuado del' mismo,

Articulo 58.- De existir fallas en el consumo de Ja informacion del Registo Civil, ldentificacion y
Cedulacion en los nombres v apellidos del pacieme/usuario, ef ploﬁ:smnat médico o psicologo
calificador debe ingresar a Ia seecion “Modificacion datos persona™ en el sistema informatico de
rooistro de discapacidades vigene y realizar lp correccidn respectiva hasados en la cédula de identidud
o ciudadania,,

Articulo 59,- De encontrarse errores en ¢l ingreso de los datos de calilicacion de la discapacidad en ¢l
sistema informatice de regisiro de discapacidades vigeate por fallas en la interconesion del sistema o
por panie del eguipo calificador, respecto a documento de identidad. tipo de discapacidad
predominante, codigo de la clasificacion internacional de enfermedades. vigente. poreentaje de
discapacidad, archivos adjuntos, entre orras; debe seguir los siguientes pasos:

a) El equipo cslificador acreditado enviard un informe: 1€cnico con la justificacion del camibio
solicitado can firmas electrdnicas de respensabilidad de 1oy integrmtes del equipo calificador
y administrador del establecimiento, siguiendo el érgano regular hacia la Coordinacion Zonal
de Salud respectiva.

b) Fl equipy de monitoreo v control zonal realizard el andlisis de la informacion v emitird su
informe con la apwhwt&n onoe del Lambm solicitado, que deberd ser remitido » la Direecitn
Nacional de Diseapacidades, Rehabilttaciony Cuidados Paliativos o quien liaga sus veces.

¢) La Direceion Nacional de Diseapacidades, Reliabilitacion y Cuidados Paliativos analizard ¢l
caso y e ser perfinente won la awtorizacion del Oficial de Seguridad de la Infarmacion - OS!
enviard fa solicitud y sus respaldos a Ta Direccidn de Teenologias de la Informacion y
Comunicacianes para contivar el proveso respeetivo,

Artiewlo 60~ Pari 18 actualizacion, rectificacion, eilminacion v anulacion de informucion del regisnn
¢l usuario o su represemtante legal debe presentar el requerimiemo-a iravés de la ventunillu de atencion

Al wsuario del nivel desconcentrado (coordinaciones zonales, direeciones distrilales o esiablecimientos

de salud). 0 4 tiaves de la platafonma o sisteqa creado para el efecto, posterior 4 Jo que, se ejecularin
las deciones segin la normativa legdl vigente relacionada a la mareria,

Ministerio de Salud Piblica
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DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA: Los profesionales de la salud de los establecimientos pertenecientes al Sisterna Nacional
de Satud que emiten los informes para calificacitn/recalificacion de la discapacidad v certificacion de
coudicion discapacitante deben cumplir lo establecido en el presente Reglamento:

SEGUNDA: Las ooor:ﬁnucioues zonales, direcciones distritales y establecimientos de salud, asi como
los profesionales que conforman los equipos calificadores de discapacidad acreditados por la
Autoridad Sanitaria Nacional deben cumplir to establecido en el presente Reglamento:

DISPOSICION DEROGATORIA

UNTCA.~ Derbguense todas las normas de igual o menor jerarquin qué se opongan al presente
Acuerdo Miristerial. expresamente ¢l Acuerdo Ministerial No. 00029-2020, publicado en e} Registro
Oficial No. 743 del 06 de julio de 2020, reformado con Acterdo Ministerial No, 00067 publicads en
ol Registro Oficial No. 1170 del 15 deoctubre de 2020, con los que se expidié el “Reglamento para
la calificacidn, recalificacion v acreditacién de personas con discapacidad .o con deficiencia o
condigion discapacitanie”".

DISPOSICION TRANSITORIA

UNICA. ~ Para efecto de la evaluacion biopsicosocial de |u disvapucidad enuncinda en el presente
Reglamento el instrumento de calificactan “Valoracion de Situaciones de Minusvalia” se usard hasta
la publicacion del puevo “Manual de ‘ultficacian de la Dlshﬂ]lﬂtlldad la capacilneion de los cquipos
calificadores acredindos se realizard enun plazo de 6 meses previo su aplicacion,

DISPOSICION FINAL

De la efecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard ¢n vigor a partir de su publicacian en el
Repistro Oficial, encdrguese & ly SubseCretaria de Redes de Atencion Integral en Primar Nivel. a
través de la Direccion Nacional de Discapacidades; Rehabilitacidn y Cuidades Paliativos, Direccién
Nacional de Atencion Integral en Salud y la Subsecretaria de Atencion de Salud Movil. Hospitalaria y
Centros Especializados. o través de la Direecion Nacional de Hospitales y Direccion Nacional de
Ceniros Especializados a quienes hagan sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 77 ROV, 2023

Ministerio de Salud Plbiica
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ANEXOS

cuad

ANEXO 1. SOLICITUD DE CALIFICACION/RECALIFICACION DE LA
DISCAPACIDAD O CERTIFICACION DE CONDICION DISCAPACITANTE

SRAIPN-DNDRCP-FO-002-00-01

LAVERECY TPRCIRT (o uuiamesmnmas 5o ammnms 50w e soiensiasimsamssmsomssnm (4 5 1 o4 K Db i sl BB 21 4 D65
Nombre del establecimiento desalinds oo i iaraarsinis (5 s m b poaSmbunie
Se solieita laz

Calilicacion de la discapaeidad de personas residentes en el Ecuador

Reenlilicacion de la discapacidad de personas residentes en el Ecuador

Calificacion de la discapacidad de ecuatlorianos residentzs en ¢l exterior

0000

Cenificacion de condicion discapaciame

2. Bel paciente;

Primer Segundo Primer Segundo Edad N:::::;: ;jc Corren
apelfido apeliido nombre nembre _ electronica
pasaporie

3. En caso de ccuatoriunos residentes en el extranjero: _
Representacion Diplomatica del Foundor en el exterior;  Embajada (|

. Consulado E]
Ciudad:

Fe e e e g PUST wrns e

Notz 1: Los requisitos son: |, Presentacion de la eéduly de ciudadanta/identidad y/o pasuporie, 2,
nforme para calilicacidw/recalificacion de [a discapacidad médico v/o psicoldgico, 3. Examenes
complementarios, La documentacian respeetiva debe seradjuniada en idioma espaiel v apostillada

4, Parasustento de mi solicitod adjonto la siguiente documentacion:

3, Consentimlento informado:

Al firmar 2l presente documents, acepto e forma libre y vohumtaria que ¢l Ministerio de Salud
Piblica del Feuador, pueda realizar-cl tratamiento de mis datos personles con lines fnstitucionales,
garantizado mi derecho a (a salud y ¢j=eutar acciones pati expedir politicds piblicas que permitan
mejorar los servicios de salud, en ¢l marco del andlisis, medicion ded desempeno y calidad del
proceso v servicio. Ademds, declaro gue la informacian entregada e verdz y dutorizo que ¢l squipe
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calificador realice las acciones necesarias para |4 verificacion de la misina y comprendo que Iz
pravision de informacién falsy puede tener consecuencias legales.

6. TFirmas de responsabilidad:

Firma o huella digital del pacienter ..o ooy oo s i
Nimero de telélono de contactor .. ... vee §oori i

Si ¢l paciente mo estd en capacidad para frmar b solicitud: (menores de edad o edultos con
alteraciones marcadas. graves o profundas en el drea mental, la cognicion o la comprension que no
les permita entender w/o frmar la solicitud), ésta serd suscrita por sn representante legal. tutor,
curador o respansable del cuidado, para lo cual se deberd contar con los siguientes datos:

Firma del representunte lsgal, nwor, curador o responsable del cuidado: de ta persona con
discapaeidad: ... Cemea e r e rannn e

Datos de- ls Tnstitueién o establecimieno 2 cargo de la proleccion o cuidado del paciente:
Notibres ¥ apRllidost,, . cverreeimsmmrr imrmsssssanarss cormereeans

Nimero de documento deddentilicagion: ..... :
Paréntescofidentibicacion de [wentidad: e e
INOMErD de 1SN0 G COMACIDN: L 1u.cirrimreimrn s mensisnmge s saanns,

(Adjuntar documento que acredite la represemtacion legal, ser wor, curador o familiar del paciente
a'cargo de su cuidados o la declaracion jurada emitida por autoridad competene: en caso deque el
cuidado del paciente este a cargo de una persona sinvincules consanguingos o de afinidar). Nose:
requerird I presentagion de ks declaracion jurade en caso de que el paciente eswe a cargo o bajo el
cuidado de establecimientos pitilicos cuyo objeto sea la proreccion oculdado de su imegridad)

Declaracion del familiar responsable del cuidado de la persona con discapacidad: Al firmar el
presente documento declaro ¢gue yo. (Datos del ranniiar o
persang fesponsible a carpo del cuidado de la persona con discapacidad, dewmllar los datos de
filiacion o parentesco) soy responsable dul euidado de la/persotia con discapacidad en proceso de
califieacién/recalificacion. Ademas. declaro que la informacion entregada es veraz ¥ autanizo gue
‘el equipo calificador realice las acciones necesarias para Ja verificacion de la mismi,
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ANEXO 2. INFORME PARA LA CALIFICACION/RECALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

SRAIPN-DNDRCP-FO-002-00-02

NONMBRE DE LA INSTITUCION QUE EMITE EL
CERTIFCADOD

LOGO INSTITUCIONAL

Codigo: | SRAIPN-DNDRCP-002-00-
02

Version: | 01

Fecha: | 30/11/2022

Eugar'y Feeha! oo asiniiniieniznasis SPSUCPC I ISUPPReN

Se ha procedido a realizan g Evaluiacion viédicu we: (Nowmbres ¥ apellidos)
e .. . S con céduln ecualoriani v/o pasaporie
.................................... quien registra [a siguientt informacion:

DIAGNOSTICO CIE - VIGENTE

Patologin (describir los diagnésticos que originan las defliciencias permanentes ¢ | 4 o mils caracteres
‘irrecuperibles)

CUADRO CLINICO

Describir: antecedentes, origen de la patologin, breves rasgos clinicos de la enfermedad actual, eximenes
complementarios, respaldo del cuadro clinico, adherencia al tratamiento.

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

Fecha de inigio de tratamienio (dd/mm/an)

Farmacologicn/No Tarmacalogico | (deseribir fimmaeos, dosis, adherencia al tratamiento)

Rehabilitacion (si Iy realizo, si | (ternpia fisicn, lenguaje, edueacion especial)
gmerita ¥ pronostico)

Quirdrgico {erilerio  quirdrgico, | (tipoy fecha de cirugia)
complicaciones,  prondstico o
contraindicaciin)

Direccidn De |5 Institustdn que emite el certificado
Teléfono: Dy Institucion que emite sl cartificado
RUC o unicadigo: De la mstitucidn aus emite el gertificado

Ministerio de Salud Pablica
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F NOMSRE DE LA INSTITUCIGN QUE EMITE EL J

LOGO INSTITUCIONAL CERTIFCADO
Codigo: | SRAIPN-DNDRCP-002:00-
02
Version: | 01

Fecha: | 30/11:2022

A pesar del tratmmiento fealizatdo y comp consecuencia de esta condicion de salud el (la) paciente presenta las
slguiontes secuelas permanentes ¢ irrecyperables:

SECUELAS
PERMANENTES E CIE-VIGENTE CUADRO CLINICQ
IRRECUPERABLES
Patologia (deseribir fos |4 0 mas caracteres Deseripeion de [as secnelas detallada en el
diagnosticog de las instruetivo segun In Especialidad
seenelas)

Es todo cuanto puedo certificar paro los fines consigiientes.

Firma del profesional
Nombres y apellidos:
Céduln;
Perfil profesional/esperialidad:

Datos de identificacion o sello del Kstablecimiento de salud

Direccidp: De |a Institugidn que emite 2l cartilicada
Tel&ono: D la institugion que emite ef cenificada
RUC e unieddigo: De la Institueldn gue 2mite el certificide
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ANEXQ 3. INFORME PSICOLOGICO PARA CALIFICACION/RECALIFICACION DE LA
DISCAPACIDAD.

SRAIPN-DNDRCP-002-00-03

( NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE EIMITE EL ]

LOGO INSTITUCIONAL CERTIFCADO
Codigo: SEMPN—DND_RCP-OOZ'—D&
Version: ﬁi
Feeha: | 3071172022
Lugar y Fecha! oo RERRARE R T PR RAE E B S ST

Se ha procedido a redlizar 1o Evaluagion Psicolégica / Psiquidtrica / Neuropsicolégica de; (Nombres v

APEIAOS) e e e CONCEdUlA ccumtoring y/o pasaporte
................................ eeeees quien registrd la siguients informaciont
DIAGNOSTICO CIE-VIGENTE
Patolugin 4 o midls caracteres
CUADRO CLINICO

DESCRIPCION DE LA VALORACION DE SALUD MENTAL: antecedentes. adherencia al tratamiento,
ouadro ¢linico actunl, hospitalizaciones v prondstico y/o deseripeidn de lus pruchas psicologicas aplicadas con
resultados de las subesculas, (por ¢jemplo: neurodesarrollo, coeliciette intelectual, nelirocognitivas, escalds
T.EA, ). Lasintomatologia ¢linica deserita o escalas de valoracidn deben justificar el dingnostico establecido.

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

Fecha deinicio de (dd/mmyaa)
tratamientio

Farmacoligico/No {Deseribir firmacos y dosis)
farmuacolédgico
Psicoterapéutico / (Terapia fisica, lenguije, educaeidn especialy
Psiquidtrico/

Psicorehabilitneidn

Riracehin: Dg 1o nstitucion que emite gl tertificade
Teléfone: Oz fa Institucion que emite el certificada
RUC o unicddigo: De Ia Institucian que smite &l certificado
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[ NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE EMITE EL J
LOGO INSTITUCIONAL CERTIFCADO

Codigo: | SRAIPN-DNDRCP-002-00-
03

Versidn: | 0]

Fecha: | 30/11/2022

A pesar del tratamiento salizado y como consecuencia de esla condicion de salud ¢l (la) paciente presenta las
siguientes secuelns permanentes ¢ frrevarsibles:

SECUELAS
PERMANENTES I ClE- CUADRO CLINICO
IRREVERSIBLES VIGENTE-
Patolagia 4 0 mas Descripeiin de las funciones psicoldgicas afectadas de

caraciéres | manery permanenle. Incluir la informacion detallada
g el instructivo segin (o condicton desalud

Es todo.cuanto puedo certificar para los fines consigulentes.

Firma del profesional
Nombres y apeliidos:
Cédula:

Perfil profesional/especialidad:

Datos de identifieacion o selle del Esiablecimiento de salud

Direccian: De lalnstitucian qua emite &l cartificads
Teléfona: De 1s Inziituzitn gue emite el certificads
 AUCo.unichdize: De la institucion que emite e cerhificado

Ministerio de Salud Piblica
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ANEXO 4. CONSTANCIA DEL PROCESO DE CALIFICACION
SRAIPN-DNDRCP-(02-00-04

Lugarylecha; ......... T T T T

Certities que luego de realizar la evaluacion téamica de las secuelas v limitaciones orgénicas y/o funcioniles
permanentes, aplicando los eriterios y tpblas poreentuales egt_abiegu_lﬂs_ en el instrumento de ealificacion de la
discapatidad vigonte, sl paciente:

Nombres y apellidos completos: i e o

Cédula de identidad J pasaptarle 3] IR C R R SRR SR

Diagnostico de! ... T PP U LY T O SO T SR T S TR

Cadigo de la clasificacion mietnaemnal de enfenncbad;s wgune (4.0 mids curacreres)...

(Diagnéstico de la seeu¢la por la que s califiendo y que gonsta en ¢l sistema |11fonnéuco de registro de
discapacidades vigeme).

Presentad]l oo ssnimemvie de-discapadidad (poreentale en nimeros y letras)
Tipo RN R e S (Fisica, auditiva, visudl, intelectval, psicosocial)
Grado feiis s e (eERimoderads).

Con esle porcentaje NO ACREDITA LEGALMENTE como persona con discapacidad, por cuantoe el Art. | del
Reglamento General a la Ley Orpdnica de Discapacidades sefiala que: “Para efectos del cumplinmicnto de las
dispasiciones de la ley v el veglamento, se considerr persona con discapacidad @ toda persona que, cono
consecuencia de ana o mds defictenciay fisicas. mentales. mrelectuales o sensortales. con independencia de la
causar que hibiera vriginadao. ve resivingida permementemente su capacidad bioldgica. psicolégicn y asoviativa
Para dfereer we a mdy actividades esenctales do Tavida diaria en-una proporeion equivalente al treinta por
viento (30%) dé su discapacidad debidamente calificada par la Autovidad Sanitaria Nacional

Es todo.coanto pueda certificar part los fines consiguientes:

Firma della médico/a calificador Firma del/la psicologo/n calificador
Nombres y apellidos: Nombres y-apellidos:
Cédula: Cédula:

Firma del/la trabgjador/a social ealificador/a
Nombres y apellidos;
Cedula:

Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE ACREDITACION PROVISIONAL DE LA DISCAPACIDAD PARA
ECUATORIANOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR

SRAIPN-DNDRCP-002-00-05

Lugar Y Fecha: . ooooiieicrevree ey et i
POCUMENTO PROVISIONAL N oo (codifcacion estableclda por la DNDRCP)

En cumplimiento con lo esiablecido en el Art. 1 del Reglamento General s lu Ley Organica de Discapacidades, que
sefiala; “Para efectos del cumplimiento de las disposiciones de la ley v ¢l reglamento . se considera persona con
discapavidad u loda persona que, como consecuencia de una o mds deficiencias fisicas, mentales, intelectuales-o
sengoriales, con indepeidencia de Ta causa que hubiera originadoe, ve restringida permanentemente su capacidad
bialégica, psicologica y nsociativa para ejercor unu o mas actividades esenciales de la vida diaria en una propareion
equivaleite al trefia por cieito (30%) de su discapacidad debidamente callficads por la Autoridad Sanitaria
WNacional”

Y en su el Art. 6: Calificacion para ecutorinnos reﬁidenles emel exterior (.. ) tal verificacion deberd viddizarsy
denten del plazo de 90 dias de haber Hegado al pais ...

Certifico, que se ha realizade la revision y anilisis de la documeniacion enviada a través de oficio (nimero de
Ofitio del Ministerio de Relagiones EXIERNES) <oiioiviimiiaaiiii sz del SrdSra. (Notmbres v apellidos
completos) . ceepanreny CON OEdUlE oo, cOn base en; lus normas
cstahleudas en c.! 1mtrumemo d:., u.tIH‘ icaeion’ de la drscnpacuhd viawtc, por lo que se agigna un poreentaje
provisional de:

Tipu de discapacidad - Porcentaje Grado de Discapacidnd

Tomando en consideracian que el proceso para la cenificacion de discapacidad provisional, no:se wealizo de forma
presencial, g2 pertingntz intormar que cuando el pacigne rétorme af pals demro del plazo de 90 dias, debera agentar
<l wmo a través de los canales de agendamienta de citus disporibles para ¢l efecto & iniclar el proceso de
valoracién de su discapacidad contemplado en ¢l Reglamento de Calificacion vigente,

Is todo cuanio puedo certificar para los [nes consiguignes:

Firma del/fa Dircetor/a Nacional de Discapacidudes, Rehabilitacidn v Cuidados Paliatives
Ministerio de Salud Miblics
Nombres y apellidos:
Cédula:

Ministerio de Salud Plblica
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ANEXO 6. CONSTANCIA DE CALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL
EXTERIOR

SRATPN-DNDRCP-002-00-06

LUEAT ¥ MEERRT .. ccime o s sy 420 53 W 5 a0 KE T D b

En cumpimiento con lo establecido en ¢l Art,'9 de la Ley Orgldnica de Diseapaeidades, que senala:
"It el caso de personay ecuatorignas residentes, en el exteriar la calificagion de la diseapacidad se
realizard o traviy de las representaciones diplomaticas de conformidad con el veglamento. Ln caso de
el persana eciitoriang residente en el exterior, o refornady, euente con e documento gue
acrédite e calificacion de si discapacidad atorgadp por-el organisnto competente del pals en el gie
vestda o Riibiera residido, la awiaridad sanitaria nacional deberd reconocer diclha calificacion de la
discapacidud can la simple preseatacidn del dacimenio referido, ™

Seemite [ncanstancia de que el Sr/Sra, (Nombres y apellidos completos). .

e e s |

eon eéduld oo acude con un documento “que ..lUlcdlI..L la whl'u:uuéu de su
discapacidad otorgade en ., ....ovrreneen.--.(pais) con fecha. .. que detalla:
Tipn de diseapacidad Porcentaje Grado de Diseapacidad

Tomandg en 'cunsiduﬂt,if:-n que o 89 dISpone de l’n 'crrtbrmnciiﬁn ucce:sarin pam imznesar los dams ented’ sistema

Uallf'wudn dL la drsccrpacidad mﬂhzada en &) exterior.

Firma del/ln médico/a calificador Firma del/la psicélogo/a ealificador
Nombres y apellidos: Nombres y apellidas:
Cédula; Céduthr

Firma del/la trabajador/a social ealificador/a
Nombres v apellidos:
Cédulaz

Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 7. INDICE DE BARTHEL
SRAIPN-DNDRCP-002-00-07

Parfimetio Situncion del paciente Puntuacion |
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayudy para cortar carne: el pan, olc. 3
| Dependiente 0
Lavarse Independiente: entra y sale solo del bafio 5 3
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse v de quitarse la ropa, 10
aholonarge, atars¢ |bs zapalos
Vestirse Necesita ayuda 3
Dependienite _ U
Confinencis normal 0
Deposiciones Ocasionalmente algin episadio de incontinencia. o
(valdrese la semana. | nccesita avuda para administrarse supositorios o layativas 3
previa) Incantinencia LA
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonds si 10
Miceidn (valdrese | tepe una puesta
Ta semana previa) | Un episodio diario como maximo de ncontinencia, o
fecesita ayuda para cuidar de la sonda 3
[ncontin¢nein [
Independiente parair al cuarto de aseo. quilarse § poperse 10
lis rapa
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo. 5 5
Dependiente (0
lndependienie:para ir del sillén a la camu 15
Minima avugda fisica o supervision para hacerlp | 10
Trasladarse Necesita gran ayuda, pere es capaz de mantenerse semado 5
s0lo
Dependiente : 3
dependiente. caming solo S0 metros 13 |5
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 [ 10
Deambular metro
Independiente ¢ silla de ruedas sin aynda 5
Dependienle 0
Independiente para bajar vy subir esealeras, if
Escalones Necesila ayuda fisica o supervision para hacerlo 3
Dependienie 0
Resultado _ Gradode dependencin
<20 ' Total
2033 Cirave
40~ 55 Moilerado
=60 leve
100 ' Independiente:

Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 8. INFORME DFE. ESPECIALIDAD PARA CERTIFICACION DE CONDICION

DISCAPACITANTE

SRAPN-DNDRCP-002-D0-08

Lngar Yy Feaha: o - oo s s s T c o e L LSS SRR
Qe ha procedido a realizar la Bvaluacion Medica der {Nombros ¥ apeliidos
con cedully senatoriann o pasapane
.................................... guien registra la sigiente informacion:
DIAGNOSTICO CIE-VIGENTE

Patologia {describir los dingndsticos que originan las deficiencias temporales v reversibles)

4 0 mads earacieres

CUADRO CLINICO

Deseribir: descripeion breve del cuadro ¢linico

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

Fechu de initio de tratamiento (dd/mm/as)

Farmacologico/No farmacologico | (deseribir firmacos, dosis, adherencia al tratamiento)

Rehabilitacian (terapia fisica, Jenguaje, educacitn especial)

Quirirgico (tipo vy Techa de cirugia)

Tiempo aproximado de recuperacion de ki deliciencia:

Necesidad de ayucda téenica: NO Sl cul

ES 1odo euanto puedo certiticar para 105 fings consiguientes,

Firma del profesitonal
Nombres ¥ apellidos:
Cédula:

Perfil profesional/especialidad:

Datos de identificacion o sello del Establecimiento de salud

Ministerio de Salud Publica

f

1 I2apubihice
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ANEXO 9, CERTIFICACION DE CONDICION DISCAPACITANTE

SRAIPN-DNDRCP-002-00-09

Lagar y fecha de:emision: oo i o oo s e s e o cerrevemye

Se ha procedido @ rcalimr w  Evaluacion Médica v/ Psicalégicas  der  (Nombires oy

HEENTAOS) ieiss eniimtnsisiutos waihs e o cldula scudtoriana Y/o pasaporie

T e TR T T TR quu.n u.gau‘a la sli_un.me mf‘mmac:ﬁm

DIAGNOSTICO | CIEVIGENTE

Patologia (deseribir los diagnosticos que originan la condicion discapacitanie) 40 mas caracieres

Con base al centificado enitide por el/la D, oo eennirmaen Especialista en | vexe goparnn O8]

establécimiento de SAIUE. v cavvsiai i s i s con los d:'\gné:.ncns nsustr’tdus v lapunuacion

del indice e Barthiel.......... que gquivale a una dependencia. ..

Punlije Dependenein
Se eiiiite ol cortificado de condicitn discapacitante con la yigencia/legal hasta.. ... T .

Firma del prolesional
Nombres y apellidas:
Cédulas

Datos de identillcacitn o sello del Establecimiento de salugd

Mipisterio de Salud Publica

Llra2izisn!
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ANEXO 10. SOLICITUD DE ACREDITACION/REACREDITACION DE PROFESIONALES
CALIFICADORES DE LA BDISCAPACIDAD

SRAIPN-DNDRCP-002-00-010
T oy T | T T ML (S PR S Pe S8 KNS St

Coordinador/a Zonal de Sahrd NO ettt eara e ramerimee e smn e

Solicite Ia:

E. Acreditacion D Reacredilacion

I. Informacién del solicitante:

Nombres completog:

Niamero de cedula:

Medico/a

Profesion Psicslogoln

Trabajador/a sociul

Cargo

Coireo electronicn

Nimeros de teléfono convencional
y eelular

‘Tipo de nombramiento/contrato

=2
-

Informaciin del Dstablecimiento de Sahud:

Nombre del Establecimiento:

Unieddigo

Provineia

Canton

Parroquia

| Direceidn distrital

Firma del profesional Firma del Dirvector Distrital de Salud
Nowmtbres y apellidos: Nombres y apellidos:
Cedula; Cédula:

Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 11. CERTIFICADO DE CAPACITACION PRACTICA

SRAIPN-DNDRCP-002-00-011

Laiga® YRR - coooim svmoim s S s (e

Certifico que  éMa  (profesional médico/a, psicdlogo/a. trabajador/a  social)  (nembres. vy apellidos.

COMPILIIS) 1uaninanesirrrvrmsnrrrone con el ndmere de céduld coiiiiien i, adistié @ la pasantia para
acreditarse/reacreditarse como (prefesion), oo calificador/a de discapacidades; por €l lapso de
(tiempo e pasantis semanas, meses, especificar fecha de inicjy v de lnalizaeion de la misma) .,-......... enel

horariade s s con un total de oo, Hors de préctica,

Dirante. esta pasantia el/la profesional calificador/a (nombires ¥ apellidos) .ovvevvesvivemerearemsanaces observe 'y
participd en la calificagidn de 20 casos, bujo la supervisién de élla médico/a, psicélogo/a. trabajadorf social
calificador/a de discapacidad (nombres v apellidos) v

Por 1o que, puedo manifesiar que en of dren 1éenica se encuentra-apta para cumplic con la funcién de (MEDICO/A,
PSICOLOGO/A, TRABAJADOR/A SOCIAL CALIFICARORA DE DISCAPACIDADES),

5 todo cuanto puedo geitilicar para los fines consiguientes:

Firma del profesional tutor Firma del profesional pasante
Nombres y apellidos; Nombres y apellidos;
Cohdula; Céqdula:

Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 12, ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y USO DI HERRAMILENTA TECNOLOGICA PARA
EL REGISTRO NACIONAL DE DISCAPACIDADES EN [IL SISTEMA INFORMATICO (VIGENTE) DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PARA PROFESIONALES CALIFICADORES ACREDITADOS

SRAIPN-DNDRCP-002-00-012

El presente Actterdo de Confidencialidad 1o suscriben los/las servidoresfas del Ministerio de Salud Pitblica (bajo

cualquier modalidad de prestacidn de servicios), y tiene cama fin afianzar el compromiso del/la servidorfa con la

institucion, respecto al Registro Nacional de Discapacidades.en el Sistema informitico vigente, que la instimeidn

dispone v que entrega o cadn uno de sus servideresfas, para el cumplimiento de sus funcionies; en consecuenciz,

quienes susoriben ¢l presente Acuerdo oceptan las limitaciones y restricciones de acceso a la informacién y # la
divulgacian de la misma,

El aceeso a ln informacion que fos/a servidores/as del Ministerio de Salud Pablica tiénan para cumplir con las
funciones ¢ ellog encomendadas, ¢s libre de acuerdo 4l nival de competencis que desempeiien, por tanto, &s preciso
proteger la informacion constituida en patrimonio institucional.

El uso indebida o ilegal de la informacidn acamearia consectiencias negativas en contra de los interescs
instifucionales; por tanto, & partir de la firma de este Acuerdo, el/la servidor/a que haga mal uso de la misma o de
los medios que Ja contienen. estird sujeto i ln responsabilidad administrativa, civil o penal que la autoridad
competente lo determine.

COMPARECTENTE:

Comparecen a la celebracion  de este Acuerdo de  Confidencialidad, ella  Sefiorfs  (Nonibres v
APEITTAOS). e e meresemverecre e iannmserenssenseimensene QT S0 enlitdad de servidorfiy L. (Relacion de
dependencia) del Ministerio de Salud Piblica, fU1ar de 13 C6AUI +ievmrusmrmriniassssesieirncanas que desempedia las
futeiones  Taborales de U o la Unidad Operativa

.................................. e nbtmdo an la I*mwm.m « Cantén . XS (EEYAd w6 TATYAdw A
a guien se le denominard “Servidor Pablico”; guien libre v milml.mlmwmu. :.uscrlhc osle Aulerda confarme las
sigtiientes clausutas

CLAUSULA PRIMERA, - BASE LEGAL.

1.1 El articulo 226 de la Constitucion de la Repiblica de! Ecuador dispone: “Las instiluciones del Estado, sus
orgmu:.mt:s dependencius, los servidoras o servidores piblicos y las personas que actGen en vinud de una potestad
estatal ejercerdn solamente fas competencios y facultades que les sean aribnidas en la Canstitucion y la tey.
Tendrdn e deber de covrdinar neciones: pura el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce v gjercicio de los
derechas reconoeidos en la Constitucion”.

1.3, El numieral 5 del articulo 4 <e la Ley Organica de Transparencia y Aceeso & la Informacion Plblica determing:
“lalormacion Confidencial; nformacion o documentacion, en cuidguier formato, Ml o preparatoria, baya sido o
no generada por el sujeto obligado, derivada de Jos derechos porsonalisimos y fundamentales, y requisre expresa
autorizacidn de sutitwlar para su divalgacian, que contiene daos ques al revelarse, pudiesen dafiar Tos siguientes
intéreses privados:

2) Bl derccho a la privacidad, incluyendo privacidad relncionada o la vida, la salud o la seguridad, asi como el
derechp al honor v la propiu imagen;

Ministerio de Salud PUblica
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b) Los datos personales euya difusién requiern el cotsentimiento de sus titulares y deberdn ser watados seging lo
dispuesto en la Ley Orgdniea de Proteceion do Datos Personales:

£) Los intereses comerciales y econdmicos legitimos; y.

d) Las patentes, derechos de autor y secretos comerciales.”

1.4 El articulo 22/ de la Ley Orgdnica del Servicio Piblicn prescribe: *Art. 22+ Daberes de las o los servidores
publicos. - Son deberes de Tas y los servidores publicos: (...) Custodiar v cuidar la documentacion ¢ informacion
que, por razon de su empleo, cargo o comision tenga bajo su raspnusabnhdad & impedir o evitar si uso indebido,
sustracoitn, oculiamiento o inutilizacién”',

[.5 Ll drticulo 7 del Reglamanto de Informacion Confidencial en ¢l Sistema Nacional de Salud, estableve:
“Por docimentos que cohtienen iformacion de salwd se entiendear: hstarias elinicas, resultados de
exdmenus de laboratorio, imagenologia p otres pracedimientos, tarjetas de yegistro de atenciones
meédicas gon indicacion de diggndsticn v fratmientos, siendo lus datos consignados en ellos
confidencialss.

El wswde los documentos que vontienen informacion de salud no se podrd aworizar pava fines diferentes a los
cancernientes a lo atencion de losilas. usuarios/as,; evaluacion de la cafidad de los servicios, andlisis estadistica.
frv esugauﬂn vdocencia, Toda persanda gue intervg TIEh €@ X vluboracion o que.denga daccesa.a St cantenida, esid
obligada ‘a guardar la confidencialidad respecto de la informagion constante en los documentos antes
mencionadaos;

La awtorizacion para el wsp de éstos docymentos antes sedwlados, es patestad  privativa delliae wseriola o
represenfante legal,

I easa de investigaciones realizadas por autoridades piiblicas competentes sobre violaciones a derechos de lus
persanas; no. padrd invocarse reserva de accestbifidad a la informacion contenida en los documentos: que
cantienen informacién de-salud ™

CLAUSULA SEGUNDA, - OBJETOQ

El presante Acuerdo de Confidencialidad tiene por ohjeto garantizar la confidencialidad ¢ integridad de los datos de
cardeter personal que consian eh la publicacion del Registro Nacional de Discupacidades a través del Sistemu
Informatico (vigente) del Ministerio de Salud Pablica

CLAUSULA TERCERA. ~ CONSIDERACIONES GENERALES,

E! Ministerio de Salud Publica poseé una plataforma para ¢l registro de discapacidad, misma que conforma el
patrimonio teenolégice. de la entidad. constituido por la plataforma informétics, dispositivos informiticos
(hardware y soltware) y todos los demds recursos integiados con la teenologla de o informacion, que permitén ¢l
desarrollo diario de actividades. los cuales esldn o disposicidn limitadh de todos los servidores/as, conforme Sus
tunciones y las necesidades institucionales,

E} Registro Nacional de Discapacidades, u {ravés del Sisiema Informatico (vigente) del Ministerio der Salud
Plblica, permite el regisiro de la califfeacion yaereditneidn de personas con discapacidad.

El Mimsterio de Salud Phbilica, en el cumplimicnto de sy mision v delas disposiciones constitucionsles v legales
gue regulan suactividad. crea informaclon @ través de sus diferentes protesos generadores de valor v habilitantes,
informacion que es de su propiedad y, cada servidor/ivacepla y reconoce 1@l calidad sin objecitn algama, por lo que,
¢l acceso d ésta ¢es limilado, v los/las servidores/as podran acceder a e misma, conlorme 1as necesidades de cada

Ministerio de Salud Publica
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fineion v ‘con fas restriceiones que al respecto sefalan [as normas legales. én especial la Ley Organica de
Transparencia v Aceeso ¢ la Informacion Pablica v la Ley Organicd de Proteccidn de Dalos Pérsonales.

Se considera informacion de propiedad de la institueion y de prohibida publlcaudn yio dwul;,acmn toda clase de
documentos, archivos e informacion que seencuentren en soportes fisicos o electronicos, asi como registros,
dingramas, l'lu;ugramas. dlbu_ws Fotograllas disposiciones internas, memorandums, programss para compuiadora
desarrollados al interior de la entidad, creaciones en multimedia o equipos digitales, logotipos, ideas, proycelos. y
en general toda elase de datos que se generen en la entidad, como parte:de sus labores, a2 prohibicién dedifusion
de esta Informacion esta sujeta a los acuerdos de confidenvialidad que los servidores piblicos suseriben para con lu
instliucion, por lo que, si en estos documentos o regisiros lisicos o digitales constan datos personales, las personas
que osteren acceso d livinisma, estinobligadas al debet de vonfidencialidad freme a sy ratarmienio,

Conforme lo expuesto, elds servidor/a. reconece ¥ acepta que toda la informagcidn es de propiedad de e entidad.
salve aquelta que por su naturaleza es piblica ¥ s¢ encuentrs a disposicitn de la sociedad perintermedio del portal
institucional,

Elfla servidorfa reconoce ¥ aeepta que lodos los recursos informaticos que se encuentran definidos bajo el dominie
“aplicaciones.msp.gob.ee” son de propiedad exelusiva de! Ministerio de Salud Pliblica,

Fl/la servidorfa deepta y reconoce gque la informacién del Ministerio de Salud Poblica constituye un bien intangible
invalorable, por lo que los riesgos por mal uso yo divulgacion Indebida de la misma. comportan gue la eritidad
deba tomar medidas iespecto Je la fintegridad documental e informadtica.

Elfla servidor/u se-obliga u mantener y goardor conlidencintidad y reserva respecto de la informacion relevante que
le sea entrepadn para cumplir con sus labores, quedando: prohibido divilgar por cualquier medio, distribuir,
reproducir, traducir, utilizar, disponer, y/o publicar la informacion que le haya sido proporcionnds, que huya
obrenido pque llegue a conoeer por-cualquivr eanal decomunieacion institucional,

Cada servidoma seidy responsable ¢ la asignacion, uso v cuidado de sus claves de aceeso a lps sistemas
informéticos. Ias cuales son personales ¢ Intransferibles, sin que se pueda alegar necesidades personales o
ingtiucionales. parva divulgarlas por cualguier medio, permitiendd que otros/as servidores/as aceedan a 1o sigtefivas
con elaves ajenas:

Elfla servidor/n que ingrese informueion al Registro Nacional de Discapacidades a través del Sistema Informético
{vigenie) del Ministerio de Salud Piblicu, deberi wsumir In responsabilidad de los datos ingresadas, mismos que
deberan ser veraces, coherentes y oportunos.

CLAUSULA CUARTA. - TERMINOS DE CONFIDENCIALIDAD.

= Losdatos que elfla servidor/a suseribiente publigue on ¢l Registro Nacional de Discapacidades a través del
Sistema Informatico (vigente) del Ministerio de Salud Piiblica, pertenecen al Estado Ecuatoriano por poseer datos
sensihles de carficter personal. Por tamo. el/la servidor/a publico/a esta obligadofa a guardar completa
confidenciatidad, sigilo v reserva sobre los mismos; no podrin divelgar, ni entregar a terceros los datos gencrados
durante y después de | implementagion del sistema: Adernds, verificard que la publicacion sea integra, acorde a la
normativa legal vigente, sabiendo que su inobservancin ascarrearsd sanciones administrarivas, civiles y penales;
conforme cada caso,

v Bl servidora piblicosase obliga en forma trevocable a no revelar, divulgar o z‘a_nilii_uribaiu cualquier [vrma;
eseria o verbal, @ persona alguna, sea patural o juridica, publica o privada, o de cualquier otra naturaleza, ¥ a no
uiflizar para su propio benelicio o para heneficio de un tercero, toda la InformaciGn gque hayva generado ¢ a T que

Ministerio de Salud Publica
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haya accedido devenida del Registro Nacional de Discapacidades a través del Sistema Informético fvigenta) del
Ministerio de Salud Piblica

«  Elflaservidor/a pliblico/a suscribiente se-obliga a custodiare impedir elacceso a los datos-de cardcter personal
A cualguier persond que no wnga autorizacion pari st 150, Ademis, acepta (p responsabilidad por-el mal uso de la
clave, 0 la incorregta publicacitn de los datos de personasenvel Registro Nacional de Discapacidades a través del
Sistema Informatico (vigente) del Ministerio de Salud Piblica

CLAUSULA QUINTA. — PLAZO.

Este Acuerdo de Confidencialidad wendrd un plazo de duracion indefinido y persistird incluso finalizada la relacion
de dependencia del funcionario con el Ministerio de Salud Piblica,

CLAUSULA SEXTA. - CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD,

En caso do que la informagion resulte poblicada eméneamente, sea revelada o divulizada, por cualguier media, por
‘ella servidor/t publico/s susceribiente de cunlquier forma contraria al objeto de este Acuerdo, ya ses de forma
dolosa o por mera negligencia, serd-sancionado/s de avuerdo 4 las leves vigentes para el efecto.

De fgual forma, queda expresamente convanido que todo incumplimiento total y/o parcial impuable al/la
servidona poblico/y con relacion alas obligaciones de confidencialidad asumidas por ¢l presente acuerde, faculiard
al Ministerio de Salud FOblica a iniclar las acciones pendles, civiles vio administrativas a las que hubiers lug_ar

Ella servidor/a pablico/a suscribiente so compramete a cumplir con todos los términos fjados en el presente
documenta.

Queda expresamente establocido que el Ministerio de Salud Publica poded auditar el manejo elecironico de la
credencial del profesional en ¢l Regjstro Nacional de Discapacidades a tavis del Sistema Informdtico (vigeme) del
Ministerio de Salud Piblica, asi como [n cortespondencin electrdnica comenida ey |a cuenta individual de correo
electrénico del servidoro seevidora de L institueion y la informacion electronica que esté comenida en los recursns
teenoldgicos asigriados,

CLAUSULA SEPTIMA. = ACEPTACION.

Elfla servidor/a aceplay declara que se somete a1 las responsabilidades y sanciones que por omision a este-acuerdo
I sean imputables, sin peruicio de las responsatilidades civiles o penales a que hubiere lugar en virtud de la fey,

] presente Acuerdo de Conlidencialidad de la Informacion, tended vigenesa indefinida, es deeir, durante el ﬁempo
gue ellla servidor/a preste sus servicios el Ministerio de Salud Pablica: v, posterior a sy salida de la institucién, sin
perjuicio de que se viya adoptando nuevas medidas de sepuridad. las cuales serdn parte de este acuerdo.

Para constaneia, se suseribe este acuerdo, aceptindoly en lodo su contenido,

Dado-en la ciudad de Quito, a 105w o s Aelmes e v e vnnn PO e monvmoon b= s

Firma dellla profesional
Nombres y apellidos:
Cédula:

Ministerio de Salud Publica
Sirmszion
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ANEXO 13. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION USO DEL SISTEMA DE

AYUDAS TECNICAS
SRAIPN-DNDRCP-002-00-013
El/la sefor/a, L Lo cargo de y eon cedula de
identidad y/o ciudadania No _ _oque en'adelante y para los efectos juridicos del

presente instrumente se denominard “EL USUARIO™, de manera libre y voluntaria. y en el uso de
sus. capacidades. suseribe ol presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes
cliusulas;

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:

1. La Conslityeion de la Reptiblica de! Euador munda:
“Art, 66.- Se reconoce v ganantizara o ias personas; (S

19, Elderecho ala pmn:cc!ou de daros e cardgewer personal, gue incluye el accese y la decision
sebre Informacidn v duey de este cardcier, asi come: su correspondienty pmmdfm. da
vecolezcidn, archive, procesamiemo, disiribucion o di usivn de esios datos © Informaciin
vequerian la auorizacion del tinkay w el mendaro de la Ley (...

Arr. 362- {...) Las servicios de selud seran seguros, de calidad v calidez, y garaniizoran el
consentimica n.yr;rmudrs. ol acevsa w g informucion y la confidencialidac de lu {nformaniion
de lus paciemes (..)"

2. La Ley Orgdnica del Servieio Plblico preseribe::
vdrt, 22 Deberes delas o los servidores publicos. - Son deberes de las y oy servidopes
pribficos: (...) Custadiar v cufdar {a documentacion ¢ informacion que, por vazon de s emples,
carzo comision tenga bajo Su responsabilidad ¢ impodie o evitar su usa dndebido, sustraceion,
aeultcimiento o itilizacion ™.

3. Ley Organicade Transparéncla y Avcsso la-Tn.Ful_‘-imu;-ién Phblica ordena:

“Are. 4~ Definiciongs. Para la apticacion de la presente Ley, se tomaran en cuenta las
shmleniey definiviones. (..}

5 Informucion Confidencial: Informagion. o dovumentacicn, en ewalguier formato, final o
preparatoria. hawa stdo. o no gencrada por ¢l sufeto obligade,. derivatla de los derechos
personalisimoy V. fundamentales, v reqitiere expresa awtovizaclon de su tilwlar para su
divedyercion, que cantiens datvs gque, d revelarse, pudiesén dafiar 1os sigienies litereses
privachs:

al El derecho o la privacidad, ineltyvends. privacidad relacionada a lo vida lu salud o o
seguridad, asi.conto el devecho al- horar yv.la propia imcgen:

=y

b) Los datos personales euya difusicn requiera ef consenfimicnito de sux titulares  debieran ser
tratados segtin lo dispuesto en la Lev Orgdnica de Prareecion de Datas Persanales:

el Loy intereses comereiales yecononticos leaitimas: 1

db Las patenses, derechos e mitor v seeretas comercidfes.

6 informacicn Priblica: Todo tipo dé dato. en documentos. de cualquier formate: final o
preparatoria, hava sido o no generada por el sufeto abligada, que se encuentre en poder de los
sujeros uhligados por esta Ley, conlenidos, areados u obtenidos por ellos. que se cheientyen
bajo su responsabilidod y custodio o.que se hayan prodiccide con reawrsos del Estado.

Ministerio de Salud Publica
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7 Informacion Reservadia: Informacion v documentadian, finel o preparataria, haye side o im0
generade por el sujeto obligadn, que vequivre de forma excepeional limitacion en’ st
eanocimients ) distribucion. de acierdo a los eriterios expresamente establecidos en fa ey, v
siempre que no Sec posible swpublicidad bajo un procedimiento de disociaeion, por existir un
Hesga clave, proboble v expecifico de dafio a intereses pablicos conforme o los requisitos
cantemplaclas en esta Ley. No exisfivd reserva de informacion en lod casos exprésamente
estahlecides enla Constituctdn dé la Repuhfica ded Ecuador yla ey (.7

4. El Codigo Integral Penal tipitica:

“Art: 179.- Revelavidn de seereta o informacion personul. de leveeros. - La persaid gue,
teniendo canocimienta por razdn de st estado u aficio; emp!ﬂ? profesion o arle. de un secrelo
oyt divilgaei dn case daia a otra persona P 1o revelé. serd sanciaradda con perc privarive de
liberlad de seis meses a un ano: No habra delito.en aguellos casas en que el secreta divilgudo
verse yuhre asuntos do interds ptib!fr;ﬂ rd” .

5, “EL USUARIO™, en ruzdn Jel cargo que dosompeia en el . solicitd se.
aciive el perlil de usunrio para uso-del sistema de ayndas téericas, en ol cual se registra
informacién de cardeter confidencial, cuyn divnlgacién puede afeetar a usnarios, pacientes.
proveedores, en generul a los ndrmmslmdo.». ¢ inclusive 3 lo propia entidad. por lo' que
resulta indispensable precautelar el mancjo adecuado y reservado de 1al informacidn:

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocades en la clausula anterior, “EL LISUARIO” se
compromete o guardar el debido sigilo y ln reserva del caso respecto o la informucion y
documemacion entregada porel Ministefio de Salud Pablica,

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

“EL USUARIO™ ha side informado y acepuy gque enalencidn a la naturaleza de lo informacion y
los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para la institucién, mamendra el
sigilo de 1odala informacion que se esta remitiendo.

*EL USUARIOY se obliga 2 abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualguier medio,
ya sea verbal o eserito, v en gencral, aprovecharse de la informacion que se registre y genete en gl
sistema de ayudas 1échicas ¥ la documentacion que ¢l sistema proporcione, o wilizarla patz fines
ajenod a los objetives v vecesiduades fnstitucionales.

CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES:

*EL USUARIO" se encuentra somefido a la normativa que regula el uso de informacion pliblica y
confidencial, principalivente. queda adyertido de las Sanclones penales que pnrs estos ¢asos
establece Ta legislacion ccuatoriana

“BElL. USUARIO" conoce que <! incumplimiento de lo previsto en el presente Acuendo serd
sancionado de conforimidad: con 1o deterniinado en fa Ley Orgdnica del Servicio Pablico, en su
Capitulo 1Y Del Régimen Disciplinario, sin perjnicio de Jas acciones penales respectivas,

Ministerio de Salud Publica
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CLAUSULA QUINTA. - DECLARACION:

“EL USUARIO™ déclara conocar 1 informacion que se registre #n ¢l sistema de ayudas 18omicas y
expresd que utiliZard dicha mformacion Unicameonte para los lines para les cuales se le ha

permitido acceso & la misma, debiendo manténer dichos datos de manent reéservadi, en virkid de la
proteceion de que goza la misma. de conformidad conla legislacion vigente.

CEL USUARIO™ declara, ‘ademas, conocer ld normativa que reguly la confidencialidad de la

informacidn, en especial las previsiones de ke Constitucion de la Repablica del Ecuador, de la Ley
Organica de Transparencia y Acceso a o Informacion Piblica, de la Ley Otganica del Servicio
Piiblico y del Cédigo Orgdnico Integral Penal,

CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Actordo de Confidencialidad se mantendrdn vigentes
de manera indefinida, desde la activacion del nsuaria en el sistema de ayiudas réenicas.

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION:

“EL USUARIO™ neepia ¢l contenido de todas y cadu unude las clivsulus del presente Acuerdo y
gh conseeltncin se compromete a cumplirles en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines
legates corraspondienies, lo frma en dos cjemplares del mismo lenor y efecto, en la viudad

Firma del/la profesional
Nombres v apellidos:
Cldula:

Mihisterio de Salud Publica
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ANEXO 14. CERTIFICADO DE ACREDITACION/REACREDITACION COMO PROFESIONAL
CALIFICADOR DE DISCAPACIDAD

SRATPN-DNDRCP-002-00-014
Lugar y fechi: .o,

Certifico que despuss de Haber cumplido con los requisitos esiablecidds en la normativa vigenle,
BUIN. e v v e i zanes (nombres y capellidos del profiesional)
acreditn/reacredita eoima profesional calificador/a de discapacidad.

Datos del profesional:

Nomnihres y apellidos

Numero deeéduls

Titule profesional

Califieaeitn dé capacitacitn Acreditacion (capaciiacion praciica -
tedriea) _ :
Reacreditacion (evaluacion tedrica)

Datos de 1y acreditacion o reacreditacion:

Fechia

Ustablecimiento de Salud en donde brindard
lnz Servicios de Calificacion

Estodo cianto puedo certificar para los lines cansiguientes,

Firma del/la Coordinador/a Zonul
Ministerio de Salud Piblica
Nombres y apellidos:
Cedula:

Ministerio de Salud Publica
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Goblemo Coordinacion General Administrativa Financiera
dlel Ecuadgr Direccién de Gestion Documental y Atencién al Usuario

GUILLERMD LAZSa
'PRESIDEMTE

Razon: Certifico que el presente documente s materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro, 00227-2023, dictado v finnado por el sefior Dr, José Leonardo Ruales Estupiian,
Ministro de Salud Piblica. ¢l 21 de noviembre de 2023,

Fl Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccidn de Gestion
Documental v Atencion al Ulsuario al cual me remitiné en caso de ser necesario.

T.a certifico. -

[ng. Jose Santiago Romero Correa
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Pablica

DirvcGom P b I .
Cadigs postal. 4 I
Tald#fano:
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