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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO

la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, manda que es deber
primaordial del Estado garantizar sin disciminacion alguna, el efective goce de fos derechos
establecidos en dicha Norma Suprema v en los instrumentos infernacionales, en particular |a
galud;

In citada Constitucidn de la Repiblica, en el articulo 32, ordena que la salud es un derecho
que garantiza ¢l Estado, cuya realizacion se vincula al gjercicio de otros derechos, mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; v, el acceso permanente,
oportuno v gin exclusion & programas, acciopes v servicios de promocidn v atencidn integral
de selud;

el artfeulo 35 de la Morma Suprema dispone quer “Las personar adultas mayores, nifias,
nifins v adofescenter, muferes embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas
de libertad p quienes adolezcan de enfermedades catusirdficas o de alta complefidad,
recibirdn atencidn prioritaria v especializada en los ambitos publico v privado, La misma
alenciin priorifaria recibinga los personas en siteectdn de riesgo, las victimas de viclencia
doméstica vy sexwal, malirato infamil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestard especial prateccion a las personas en condicion de doble vadnerobilidaod ",

la Constitscion de la Repablica, en el antfculo 50, determing que el Estedo garantizard a toda
persona que sufra de enfermedades cotastrdficas o de alta complejidad el derecho a la
atencidn expecializada v gratuita en todos los niveles, de manera oportuna ¥ preferente;

el Sistema Nacional de Safud garantizard & través de las instituciones que lo conforman, la
promocian de la salud, prevencidn y atencidn integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencidn primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencibn; y promoverd la
complementariedad con las medicings ancestrales v alternativas. La Red Pablica Integral de
Saled serd parte del Sistema Macional de Salud v estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la segundad social ¥ con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos jurfdicos, operatives v de complementariedind, segiin o
previsto en el anticule 360 de la Ley Crrgdnica de Salud;

el articulo 361 de la Norma Ibidem establece que el Estado ejercerd la rectoriz del Sistema
Macional de Salud a través de la Avtonidad Senitaria Macienel, quien serd la responzable de
formular la politica nacional de selud v de normar, regular ¥ controlar todas las actividades
relacionadas con Lo salud, asi como ¢l funcionamiento Jde las entidades del secior,

la Carta Fundamental, en el articulo 366 preceptia: "El finonciemiento piblico en salud serd
aparfune, regular v suficiente, ¥ deberd proveniv ge fuenfes permoneries del Presupuesio
General del Extads. Los recursos publices serdn disiribuidos con base en crilerios de
pahlacian v en lad necesidades de satud (.. 0.7,
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la Ley Orginica de Salud, en el articulo 3, prevé: “La salud ex el completo estodlo de
Bienestur flsico, mental v social v no solawente la ausencla de afecciones o enfermedades. £s
un derecho humone inalienable, indivisible, irremnciable ¢ infransigiie, cuva prateceidn y
porandia es responsabilidad primordial del Extado; v, ef vesultads de un proceso colective de
interaccidn donde Estado, soctedad, familla ¢ Individhos convergen para la construccion de
ambienies, entarras v estilor de vida salwdabies.

el articulo 4 de la Ley Orgdnica de Salud establece que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Poblica, entidad a la que comesponde el cjercicio de lus funcienes de
rectorn en salud: ast como la responsabilidad de la aplicacidn, control y vigiiancia del
cumplimiento de dicha Ley; v, las normas que dicte para su plena vigencia son obligatonas;

la referida Ley Orginica de Salud, en el arioulo 6, establece entre las responsabilidades del
Ministerio de Salud Poblica: /.0 2 Efercer la rectorie del Sistema Naciona! de Salud: 3
DigeRar ¢ implementar programas de atencidn integral v de calidad a las personas duranie
today oy etapas de la vida p de acusrdo con sus condiciones porficulares; (...} 3-A.- Diciar,
regular ¥ comfrofar o covrécla aplicacidn de o normativa para fa atencidn de patologios
consideradas como enfermedades catastrdficas, asl coma, divigir la efectiva aplicacion de
los programas de atencion de las mismas; ..} 34 Ceamplir v hacer cumplir esta Ley, oy
reglamentos v atrax dispasiciones legales y téenicas relacionadas con la salud, asi como les
instrumentos infernocionales de los cuales el Ecuador es signatario. §..). "

el artfculo 7 de la Ley Organica de Salud sefiala: " Todo persona, sin disceiminacidn por
muolive algune, tiene en refackin a la salwd, los siguientes derechos:  al Aeceso wniversal,
eguitative, permomenie, oporfang ¥ de calidad a todas las acciones y servicios de sl

s

el articulo 9 de a Ley Ibidem determina que corresponde al Estado garantizar el derecho a la
salud de las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: "0 ) ef
Establecer a travéds de la autovidad sanitarie nacional, loy mecanizsmos gue permiian a la
persona coma sujeta de derechos, el acceso permanente ¢ ininferrumpida, gin obsidculos de
nifguig close o aeclones ¥ serdcios de salud de calidad; (... 7

la Ley Orgdnica de Salud, en el Capitule 11-A respecto a las enfermedades catastroficas,
raras o huérfanas, dispone; “dei (f- El Esfaclo ecuioriong reconocerd de inferds
nacional o las enfermedades cofantroficar v raras o hwdrfanas; v, o ravés de la awtovidad
semitaria mociondl, Implementard los acelones necesarias pova la alencidn en soafud de las ¥
s enfermos que las podezean, con ol fin de mejorar su calidad y expectative de vida, baje
{os principios de disponibilidod, occesthilidad, caltdad v calides; v, exldndares de calidad, en
fa promocidn, prevencicn, diggedstico, fratamiento, rehabilitocion, habilitacldn v curacidn,
Las personas gque syfran estas enfermedades serdn consideradas en condiciones o doble
vilmerabilidad ™',

el asticulo 2 del citado Capitulo [II-A de la Ley Organica de¢ Salud, establece: "Son
obligociones de fo awarided sanitarta nacional: §..) b Promover, coordinar y desarroliar,
conjunfamente con organismos especializodos nacionales ¢ internacionales miblicos y
privados, investigaciones para el estudio de lax enfermedodes roray o hedefangs ¥
catastrdficas con la finalidad de favorecer diegndsticos y frofamigntos lempronos en pro de
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une mefor calidad v expeciativa de vida. En aguelloy, cares en loy que af Sigtema Naclonal
e Sl le rexulte imposible emitiv ef diggndstico definittve de wuna enfermedad, la auioridad
sanitaria nacianal implementard todas oy acciones pava que esfos casas sean investigodos
e instituctiones intermacionales de la salud con la finalidad de objener el disgmdstico y
fratamicnto correspondiente. §...)."

el Cédign Orgénico Administrative determina: “Ari. [30.- Compelencia normuativa de
curdeter  agministrative Las mcimoy autoridades  administrafivay flenen  competencia
Aormdiva d¢ cardcler administrativo tnicomente parva regular los azimios infernos del
chrgee o N corge, salve los casos en los gue da ley prevea esta comperencia para la madxima
autoridod legisfofive de ung administracidn mibliea, Lo competencia regulatoria de Tay
achiacioney de lay personas debe esfar expresgmente atribuida en la lep";

mediante Decreto Ejecutiva Mo. 1018 expedide el 21 de marzo de 2020, publicada en el
Suplemento del Registro Oficial No, 195 de 4 de mayo de 2020, el Presidente Constitucional

de la Repiblica designd al doctor Juan Carlos Zevallos Lopez como Ministro de Salud
Pablica;

g través de Acuerdo Ministerial Mo, 419 publicado en fa Edicidn Especial del Registro
Oficial No. 119 de 08 de abril de 2014, se expidid la "Nowma Téonica para la Derivacicon ¥
Filnanctamiento de Coberiura Internacional para la Atencion Integral de Salud de Ustiarios
covt Enfermedades Cotastraffcas ™, instrumento que tiene por objeto: “Extohlecer foy
procedimienios g seguir parg derfvar o un usnario con una condicidn cafelogada comea
catastrificn seguin la normativa vigente, para recibir un trafemiento médico expecializado en
el exlerior, ung vez s¢ havan ogotade las posibilidades dentro del tervitorio nacional, v para
Sinancior loy gatloy generados en la atencide de salud en &f exterior, asl come lox gastos
complementarios absolutamente mecesarios (ransporte, alojamiento, alimentaciden)  del
wenaria (recepior ¥ domante an casa de tragplunies) ¥ wn geompaianga,

con Acuerde Ministenial Mo, 00002710 de 28 de diciembre de 2012, publicado en ¢l Registro
Oficial No. 874 de 18 de enero de 2013, se conformd el Comité Técnico de Gestion de
Pacientes de Enfermedades Catastrificas de ln Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud Piblica, encargado de analizar y resolver cudles casos clinicos presentados v
verificados deben ser tratados dentre o fuera del pals;

% competencia de la Autoridad Sanitaria Macional emitir directrices claras para la derivacion
internacional & usuarios/pacientes que lo requieran, por medio de los prestadores de la Red
Piblica Integral de Salud-RPIS;

el informe téenico Mo, DNARPCS-INF-2020-0021 de 17 de abril de 2020, elaborado por la
Direccién Nacional de Articulacidn de la Red Pablica v Complementaria de Salud, aprobado
por «l Subsecretario Macional de Gobemanza de la Salud ¥ por el Director Nacional de
Articulacidn de la Red Piblica y Complementana de Salud, concluye que “El procesa de
dertvactdn internactonal permite meforar y agifizar los trdmites administrativos, o bermaficio
di o wswgrios/pacientes gue requieren de dicha prestacidn. Slendo wn elemenio clave. ef
corrector cumplimiento v ejecucién de fo detallado en la propuesta del Reglamento.™; v,
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Que, con memorands No. MSP-VGVS-2020-0734-M de 04 de junio de 2020, el Viceminisiro de
Gobemanza v Vigilancia de 1a Salud, remite a la Coordinacion General de Asesoria Juridica
el referido informe técnico v solicita se realicen los trfimites necesarios parm expedir el
presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LA ATRIBUCION CONCEDIDA EN EL ARTICULO 154 NUMERAL
1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO
ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA;

EXPEDIR EL REGLAMENTO FARA LA DERIVACION DE USUARIOS/PACIENTES
HACIA PRESTADORES INTERNACIONALES DE SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO 1
DEL OBJIETO ¥ AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- Ohjeto,- E| presente Reglamento tiene por objeto establecer el procedimiento para la
derivacién de usuarios‘pacientes hacia prestadores internacionales de servicios de salud, el pago
econdmico por la atencion en salud brindada v la entrega de recursos econdmicos para gastos
complementarios,

Art. 2.- Ambito de aplicacitn.- Las disposiciones de este Reglamenta son de cumplimiento
ohligatorio para la Red Pablica [ntegral de Salud — RPIS [financindores/asseguradores ¥
establecimienios de saled).

CAPITULOTT
DE LOS REQUISITOS PARA LA DERIVACION DE PACIENTES

Art, 3- Requisitos del usuario/paciente.- Para que un usuario/paciente pueda ser derivado o un
prestador internacional de servicios de salud, debe cumplir los siguientes requisitos:

a) Ser ecuatoriano o extranjero legalmente residente en el Ecuador;

b} Ser beneficiario de la cobertura de la institucion de la RPIS que solicita la derivacién;

c) Tener upa condicién de salud catastrofica o de alta complejidad, ¢on un requerimiento
médice de alta resolucidn, soliciiado por un establecimicnto de salud de la institecidn
financiadora/aseguradom de la Red POblica Integral de Salud, que tenga evidencia cientifica
de efectividad ferapéutica; y

dy Que ¢l procedimiento médico solicitado pars el usuario/paciente, no se realice en ningin
establecimiento del Sistema Macienal de Salud del Ecuador.

Arl. 4.- Casos de excepelin.- Mo serdn sujetos de coberura inlemacional los siguientes casos:

) Usuario/paciete que no presente una enfermedad catastritica o no requiera tratamiento de
alta complejidad:

b} Usuario/paciente con una enfermedad catastrofica o de alta complejidad, con solicitud de
examenes ¥ procedimientos médicos con el objetivo de confirmar un diagndstico, mismos
que pudieran realizarse a través de la compra de servicios a un prestador. infernacional por
intermedio de un prestador nacional, con base en la Norma Técnica Sustitutiva de
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Relacionamiento para la Prestacién de Servicios de Salud entre Institucionas de fa Red
Pablica Imegral de Salud v de la Red Priveda Complementaria v su Reconocimaento
Econdmico vigente; d

¢) Usuario/paciente con solicitud de un procedimiento médico que no fenga evidencia
cientifica de efectividad terapdutica v/o se encuentre en fase experimental;

d) Usuario/paciente con solicitud de un procedimiento de cirugia plistica con fin estético -
SosmEico,

ed  Usuario/paciente auto denvado a un establecimiente de salud en el exterior, que no realizd
el proceso establecido en la presente normativa;

i Cualguicr gasto que no corresponda a la prestecidn por la que se deriva;

gl Trimies de repatfacion de cadiveres en el caso de fallecimienio del paciente, su
acompaianie o el donante, ceando s2 trate de donante vive,

CAPITULO 111
DE LA DOCUMENTACION PROBATORIA

Art, 5.- Establecimiento de salud de la Red Poblica Tntegral de Salud (RP1S) v de la Red
Privada Complementaria (RPC) (especialidades y/o especializado).- La maxima autoridad del
establecimiento de salud remiticd a la institucion de la RPIS que brinda coberura al
ussanio'pacients de donde fue derivado (MSP, [ESS, 15FFA, ISSPOL), en el término de ocho (8)
dias contados a partir de la identificacién de la necesidad del pacients, la solicitud de andlisis para
derivacion internacional, adjuntando la siguiente documentacidng

a] Informacion médica del wsuario/paciente (historia clinica & informes maédicos),

by Resultados actualizados de los exémenes complementarios al diagndstico, realizados al
usuario/paciente; su perodo de validez serd de hasta treima (30) dias, dependiendo de la
patologia (3¢ remitirin copias de los estudios en CD oy en fsico).

2] En caso de trasplante, se deberd remitir la informacién médica actualizeds de la valoracion
de los posibles donantes, de acuerdo al tipo de donacian a realizar,

dy Consulta de cobertura de salud, para identificar la instinucion financiadoraraseguradora.

2] Informe de verilicacion de que el procedimiento médico solicitado, no se realice en ningin
establecimicnto de salud del Sistema Macional de Salud,

Art.6.- Instancias encargadas de realizar el proceso.- Las instancias encargadas en la institucion
financiadora/asegursdora de las RPIS, pura mealizar el proceso establecido en el présents
Reglamentn, son les siguientes:

. Direceidn General del Segure de Salud Individual v Familiar; Usoariodpacienie con
cobertura [ESS,

2. Dircccidn del Seguro de Selud: Usuario/paciente con cobertura ISSFA.

3. Direccién de Prestaciones: Llsvario/paciente con cobertura ISSPQL,

4, Ministeric de Salud Poblica {Subsecretaria Macional de Gobernanza de la Salud)y
Usuario/paciente sin cobertura de ningn ascgurador.

Art, 7= Proveso a seguir en I institucidén financidora/aseguradora .- En el Erminoe de tres (3)
dias contado a partir de la recepeion del expediente, el responsable de la unidad administrativa de la
institucion que realizard el proceso de fa derivacién internacional de usuarios/pacientes, deberd
verificar que la informacidn presentada por el establecimiento de salud cumpla los requisitos
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establecidos en el presente Reglamento y peocederi con lo coordinecién respectiva para la
convocatosia y realizacion del Comite.

Art. B.- Devolucidn de tridmite.- La devolucidn del expediente se realizard en log siguientes
CABDS!

I. 5ila documentacion remitida estuviers incompleia,
2. 8i se identiffca existencia de capacidad resolutiva en los establecimientos de salud del
Sistema Macional de Salud.

D existic demoras administrativas (expediente incompleto/desactualizade e inconsistencia en la
solicitud) que incida en la oportuna atencidn que reguiere el usuario/pacicnte, s¢ procederd von el
llamado de stencidn al representante legal del establecimiento de salud, a efectos de que se
impongan las sanciones que correspondan de acuerdo con la ley.

CAFITULO IV
DE LA CREACION ¥ ATRIBUCIONES DEL COMITE NACIONAL INSTITUCIONAL DE
DERIVACION INTERNACIONAL A USUARIOS/PACIENTES

Art.9.- Creacitn.- Cada institucion financiadora’aseguradora conformard un Comité Macional
Institucional de Gestidn para Anilisis de Derivacién [nemacional a Usuarios Pacientes, de
pacientes bajo su cobertura,

Art. M- Conformacion del Comité Nacional Institucional. - El Comitd Nacional Institucicnal de
Gestidn para Analisis de Derivacion Intemacional a Usuarios Pacientes en cada institucidn estara
conformado por:

a) La mixima autoridad de la institucidn que brinda cobertura al wsuario/pacienta (MSP, 1ESS,
ISSFA; ISSPOL) o su delegado oficial, quien cumplird las funciones de Presidente y
actuard con voz y voto dentro del Comité, teniendo ademés el voto dinmente;

b} Un'a responsable de la unidad administrativa de Ja institueidn que realizara el procese de la
derivacion internacional o su delegado oficial permanente, quien cumplird fas funciones de
Secretariods v actuard con vz,

¢] Un'a delegadeda del drea financiera de la institucion o su delegado oficial permanente, con
VOZ ¥ voto;

dy El responsable de los Prestadores de Servicios de Salud de la institeeién o su delegado
oficial permanente, quien actuari en calidad de participante y tendrd voz ¥ voto;

¢} Ella Directorn Ejecutivola del Instituto Macional de Donacidn v Trasplanie de Organos,
Tejidos v Células — INDOT o su delegado aficial permanente, quien actuara con voz ¥ volo,
en casos de trasplantes;

fi Elfla médico tratante del useario/paciente que solicita la derivacidn internacional, de
manera virtual o presencial, quien actuar en calidad de invitade y presentard el caso; tendrd
unicamente vog,

gl Uno o dos médicos especialistas, dependiendo de |la necesidad del caso, del Sistema
Macional de Salud, con delegacion oficial por cada caso, los que tendrin especialidad afin
al diagndstico que se analice. quienes actuarin con voz ¥ volo.

D considerarss necesario, la Secretaria del Comité convocard a otros profesionales que aporien en
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el andlisis del cazo v tendrdn dnicaments vor,

Ari, 11.- Adribuciones del Comité MNacionsl Institucional de Gestion parn Anilisis de
Derivacién Internacional a Usaarios Pacientes.- Seran atribucienes del Comité las siguientes:

aj

b

€
d}

2]

Analizar tenica v cticamente la informaciin de los expedientes gue correspondan a
solicitudes de usvarios/pacientes que requierin derivacidn hacia prestadores internacionales
de servicios de salud, en el marco de la normativa vigents;

Emitir una rescluciin  fundamemtada  sehre e solicitud de la demvacien de los
usiArios'pacientes hacia prestadores . intermacionales de servicios de salud, con sus
respectivas recomendaciones, segin la perlinencia;

Fantener la confidencialicdad de la informacidn de cade caso analizado;

Concurrir de -manera obligatoria a las reuniores ordinarias ¥ extraordinarias;

Cumplir con las dizposiciones emitidas por el Comite,

Art, 1X- Atribociones de la Presideneia del Comité Macional Institucional.- Serdn atnibuciones
de la Pregidencia las siguientes:

aj
b}

c)

Presidir las reumiones crdinanas v extraordinarias;
Convocar, a troves de la Secretaria a las resnionas del Comité;

Bemitir toda la informacidn requenda por la Avterided Sanitaria Macional en el marce de
sus competencias, sobre la ejecucidn del Comité Macional Institucional.

Art. 13.- Afribuciones de Ia Secretarin.- La Secretaria del Comité Macional Institucional tendrd
las siguientes atribuciones:

i)

bl

el

i}

Coordinar v convocar, por disposicidn de la Presidencia del Comité, a las reuniones
ordinarias vy extraordinarias del Comité, especificando lugar, fecha ¥ hora en la
COMVOLAaria;

Para reoniones ordinarias, convacar con al menos cineo (3) dias laborables de enticipacion
al dia de la reunidn, a los miembros perimanentes v a los expertos del Sistema Nacional de
Salud, afines & cada caso;

Para las reuniones extraordinarias, se deberd convocar inmedistamente ¢ los miembros
permanentes ¥ a los expertos requeridos para el andlisis;

Preparar el orden del dia para el andlizis de casos especificos deatro del Comitg;

BEemitir la informacidn médica del caso a los especialistas invitados;

Constatar el gudrum;

Redactar el acta de las reuniones desarrolladas por el Comité;

Mantener ordenados los documentos del Comité v la base de datos de los casos analizados,
con la respectiva resolucidn;

Elaborar oficialments 21 informe técnico de cada case, mencionando Ia resolucion
fundamentade del Comite;

Comunicar al vssario/pacients o o sus familinres lo reselucion del Comité v el trimite
administrativo correspondiente.

Art. 14.- Funcionamiento del Comité Nacional Institucional de Gestidn para Andlisis de
Derivacidn Internacional a Usuarios Pacientes.- El Comité se reunird una vez ol mes de manern
ordinaria, siempre que exista al menos un caso parn su endlisia; v, de manera extraordinaria, coando
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sed necesario previa convocatoria de la Presidencia,

Para las rouniones del Comité se deberd contar con la presencia de por lo menos tres de sus
miembros facultados para votar, entre los cuales estard de manera obligatoria el Presidente o su
delegrdo,

Las actas de las reuniones seran soscritas por tndos los miembros del Comitg, con voz yio volo que
aralizaromn cada caso,

Art. 15.- De las resoluciones del Comité Nacional Institucional.- La resolucion favorabie de
derivacion del usuario/paciente hacia prestadores intemacionales de servicios de salud. se adoptard
con la votacidn positiva de la mitad méis uno de log miembros del Comité con derecho a volo; €n
caso de empate, el voio del Presidente y/o su delegade serh el dirimente.

En casos aprobados, en el término de tres (3) dias posteriores a la realizacion del Comitd, la
Secretaria elaborard oficialmente y por escrito el informe técnico de cada caso, con la resolucion del
Comité, para suscripeion de la Presidencia; instancia que en un tiempo no mavor a dos (2) dias
laborables, remitird al responsable de la unidad administrativa de la institucidn que realizara el
proceso de la derivacién internacional y al drea responsable de relaciones intemacionales, en caso
de tener una, a fin de cstablecer el relacionamiento v la respectiva consulta a prestadores
imamacionales de salud.

Los catos no-aprobados se remitinin Gnicamente al responsable de la instancia de la denvacion
intermacional, para la notificacion y devolucion del expediente al establecimiento de salud, para
cumplimiento de las recomendaciones emitidas por el Comité ¥ garantizar la continuidad de la
atencidn del vsuario/paciente en el pais.

Art. 16.- De Ia metodologia del snilisis de casos- Todas las reuniones del Comite Nagional
Institucional de Gestién para Andlisic de Derivacion Internacional a Usuarios Pacientes. deben
geguir ol siguiente proceso;

1)  Constatacion de quarom;

b)  Presentacidn del orden del dia;

¢} Presentacion del caso por pane del especialista que solicita la derivacion;
d1  Criterio del/los especialistas invitados,

g)  Andlisis por parte de todas los miembros;

fy  Pronunciamiante ¥ resolucion fundamentada de cada caso;

g} Suscripcion del acta.

Arl. 17~ De los casos emergentes- Cuande un usuario/paciente que requiera  derivacion
internacional se encuentre en situacidn de riesgo vital, el proceso deberd gestionarse
inmediatamente 4 la recepcion de la solicitud, cumpliende los mismos criterios, documentos
habilitantes y procedimientos descritos; se realizard una reunidn extraordinaria del Comité Macienal
[nstitucional de Derivacion Internscional a Usuarios Pacientes,

CAPITULO ¥V
DE LA DOCUMENTACION PARA LA DERIVACION
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Art. 18- Documentos  habilitantes o entregar por parte del wssario/paciente o so
representanie legal.- Una ver aprobada la derivacion hacia prestadores intemacionales de servicios
de salud, el usuario/paciente o representante legal deber presentar la sighiente documentacidn:

al
b

€)

d}

e)

E}

Copia de cédula de identidad {usvarie/paciente, acompafants v donamte vive, de ser el
cRs0d;

Copia del pasaporte vigente (usuario’paciente v acompafiante vy donante vive, de ser el
CESO;

Certificado bancario original a nombre del wsuario/paciente. en case de personas mayores
de edad; en caso de menores de edad, el certificado bancario deberd ser a nombre de su
representanie  legal, cuemta en la que se  acredimardn  los  orecursos  econdmicos
correspomdiente a los gastos complementarios para su subsistencia en el exterior;

Planille de un servicio hisico del lugar de residencia del usuario/paciente o su representante
legal;

Pagaré firmado por el usuario/paciente o su representanie legal (en caso de ser menor de
edad) ¥ su garante, por el valor total de los gastos complementarios a ser entregado para 1a
coberfura internacional, a nombre del financiador, como garantia del buen uso de los
FECUTE0S eCONGIMICos por asignar,

Copia de cédula de identidad ¥ planilla de servicio bésico del paranle que suscnbe el
pagard;

Informacidn digitalizada de loz datos del usuane/paciente, acompafiante, donante vivo de
s2f caso y garanie, que contenga lo siguiente: nombres completos, nimeres de cédula de
identidad, direceidn de residencia, teléfonos de contacto v correos electronices.

Y previo al traslade al exterior el usuario‘paciente o representante legal deberd entregar:

i)
b}

)

Copia de [u visa para ingreso al pais de destino {usuario‘paciente y acompafiante y donante
vivo, de ser el caso, si el pals de desting Ie solicita),

En caso de menores de edad que viajen solamente con padre o madre, copia del permiso de
salida, debidamente notarizado,

Sepuro de salud para viaje ul exterior para el usuariodpaciente, acompafiente v donante de
ser caso, durante ¢ tiempo de estancia en el pals asignado para el procedimiento médico, lo
que  brindard coberiura médics ante coalquier emergencia po vinculsds con el
procedimienty médico del vsusrio/peciente o situscidn médica del scompafanic o
donante vivi.

CAPITULD VI

DE LA CONSULTA Y SELECCION DE PRESTADORES INTERNACIONALES DE

SERVICTIOS DE SALUD EN CASDS APROBADDS

Art.19.- Proceso de consulta a prestadores internacionales.- Cada institucidn dispondrd de una
lista de prestedores intemacionales de servicios de salod, a los cuales, en el térming de dos (27 dias
posterior a la recepcién del informe téenico con resolucién de aprobade, solicitard infermacién
sobre la posibilidad de atencidn de satud del usuario/paciente ¥ la proforma respectiva,

Los prestadores internacionales de servicios de salud interesados en dar atencidn al paciente,
emitirin una respuests a la institucion que realizd la consulta, en la cual deberd incluir:

|
Direccita Ay, Quitumibe Ban y Anedr Son. Patsienms Gubsramonisi Wi, =
e Desprnio Socisl  Codige Posaal 1TOLEE ¢ Quitn Ecuadind b IV EREENG
Tekilono: B93-2: 3014400 - wesw salud gob.ec ke N OE TOD0S



00037-2020

MIMNIGTERIG OF SALUD PUBLI

| ]

a) Precio del procedimiento médico ofertado;

b} Detalle de las inclusiones v exclusione: del procedimiente meédico, consideradas en ol
precio ofertado; :

c) Estadia promedio para el procedimiento médico;

d) Periodo de validez de fa propussia econdmica;

¢d Recomendacion de procedimientos alternativos el solicitedo, segin pertinencia del caso;

f) Plan de seguimicnta en el establecimiento de salud en el exterior, posterior al procedimiento
medice propussio,

2] Experiencid en la realizacion del procedimiento médico,

D2 no obtener respuesta en el término de diez (10) dias, por parte de los prestadores consultados, se
realizard una insistencia esperando tres (3) dias laborales para 1a recepcion de las respuestas.

En coso de persistir la no respuesta de prestadores intemacionabes, se procederd a una nueva ronda
de consultas n nuevos prestadores en el término de diez (10) dias, buscando parantizar la stencidn
de los casos aprabados para derivacidn interpacional,

La falta de pronunciamiento por parte ded prestador de servicios de saled intemasional consullado
se considerard como respuesta nogativa.

D confar dnicamente con respuestas negativas, e netificard oficialmente al establecimienio de
salud, las acciones realizadas en el procese de consulta v se selicilard continuar con la atencién
meédica integral del paciente, en €l pais.

Art, 20- D lo eleecion de los prestadores internacionalez- Lna vez cumplide el tiempe de
consulta a prestadores intermacionales de servicios de salud, ef responsable de ln unidad
administrativa de la institucidn que realizard el proceso de la derivecion internacional de la
inatitucion nanciadoraaseguradora v de ser pertinenie el médico ratante del paciente, en el
termimn de tres (3} dias, analizardn las propuestas recibidas para el procedimiento médico del
D uswariodpaciente v seleccionardn al  prestsdor  intermacional més. adecuado  para stender el
. requerimiento del peciente, observando siempre la integralidad y oportunidad de la atencidn.

En caso de contar con dos propuestas de imilares carpcteristicas, para lo seleccidn s2 escogerd Ia
mejor oferla econdmica emitida por el prestador imternacional,

El resultado de la designacidn de un prestador internacional para atencidn de un usuario/paciente, se
remitird al drea financiers de la nstitucidn, incluvends |a proforma respectiva, con la Tfinalidad de
| Earantizar los pagos, tanto del procedimiento médico como de gastos complementanos, pam la
subsistencia en el extenor para un paciente, un ecompafiante v el donente vive, si el caso lo amenta

CAPITULO VII
DEL PROCESO PARA FINANCIAMIENTO DE COBERTURA INTERNACIONAL

Art 21~ Responsabilidad de financiamiento del procedimiento médico v de los gastos
complementarios.- Cada institucidn miembro de la Red Publice Integral de Salud, serd ef
responsable del financiamiento del procedimiento médico presupuestado inicialmente por el
prestador, asi como las atenciones adicionales por complicaciones médicas que no Tueron
contempladas en la proforma imicial, Ademas; estard a cargo del calculo v entrega de los recursos
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econdmicos para los gastos complementarios en el exterior del pacients, acompaianie v donanie
vivo, de ser el caso, durante el tiempo de estancia en el exterior.

Art. 22.- De lo cobertora infegral de salud.- En caso de gue el paciente necesite de esta cobertura
integral, s¢ asignardn los recursos al prestador internacional de servicios de salud pom la cobertur
de gastos médicos que impligue ¢l procedimiento médico del paciente, alojamiento, alimentacidn,
movilizacin interna en el pals a donde serd derivade el paciente, donante v sy acompaiiante. En
caso de requertr transporte medicalizade, su rubro también ser cubierto.

Art, 23.- De la cobertura exclusiva de salud.- Se asignarin fos recursos al prestador de salud en i
ealerior para la cobertura de gastos médicos que implique el procedimiento migdico del
usearipacicnte exclusivamente; v, doname vive siose encuentra en relacidn al procedimiento
realizado, -

Art. 24.- Gastos complementarios.- En caso de gque el prestador mlernacional ofere
exclusivamente cobertura de salud, se asignarin los recursos econdmicos al usuario/paciente mayor
de edad o su representante legal, para subsistencia del wsuario/paciente, acompafante ¥ donante
vivo, de sor caso.

Los montos para gasios complementarios requenidos durante su tiempo de estancia en ¢l exterior,
serin entregados directamente al paciente o su representante legal, pare su administrecién ¥
posterior justificacion del buen uso de los recursos econdmicos, con facturas o documentos
tributarios debidamente gestionadeos,

[ichos recurses podrin ser wiilizados en: alojamiento, alimentacion, movilizacidn interna en ¢] pais
al cual fue derivado el usuario/paciente y otros gastos necesarios ¥ concordantes con ¢l proposiio de
subsistencia de acwerdo al articulo 31 del presente Reglamento.

Para la asignacion de los recurses econdmicos para gastos complementarios, el célculo se realizara
“tomendo en cuenta ln estadia promedio programada, segon el plan terapéufico propucsio por cl
prestador, de acuerdo con el “Reglamento para e pago de vidiicos v subsisfencias en el exierior,
para s y los servidares v obreros miblicos del Ecuador”, expedido por el Ministerio del Trabajo
mediante Acuerdo Ministerial 00051 de 21 de febrero de 2011, o mediante la normativa que
estuviere vigenie a la fecha del analisis anteriormente enunciado; con base en el rango del servidor
piblico del 1 al 6 de las escalas de 20 grados.

En casos de fratamientos gue requieran larea estancia, los gastos complementirios asignadas para el
usuariapaciente, geompafiante ¥ donante en caso de traspiante, serdn determinados para el ciloulo
“por un perfodo maximo de hasta sesenta (601} dias calendario, sin afectacion si este fuese gastado en
un rango mayer de Gempo.

“Art. 25~ Del contrate de buen use de loz recursos ecomdmicos asignados para gastos
complementarios.- Previo a la entrega de los recursos ecomimicos asignados para gastos
complementarios, se deberd suseribir un contrate de buen wso de los recurses econdmicos entre la
inatitucidn financiadora de la derivacion internacional ¥ ¢l usuanio/paciente, o representante legal o
apoderado, inatrumento en el que se establecers fa obligatwriedad de hacer buen uso de los recursos
econtmicas asignados, conforme lo descrito en los articulos amtenores, asi come la responsatalidad
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de justificar los gastos incurridos mediante facturas, tickets o recibos y realizar la devolucidn de
saldos no utilizados o no justificados posterior a su retorne al Ecuador.

En caso de una segunde entrega de recursos econdmicas, se deberd realizar una modificacian del
contrato inicial ¥ respaldar la nueva entrega de recursos con un pagaré aciualizado a la fecha, por <l
valor total de acuerdo al nuevo calculo.

Art. 26- Entrega de ampliacion de los recursos econdmicos por concepio de gastos
complementarios.- De prolongarse fa estancia del usoario/paciente, acompalianie y donante ¥ive
en el exterior por causs del procedimiento médico v los recursos econdmicos entregados al
usuario/paciente, su representante legal o apodersdo para gastos complementarios se han
terminado, se deberd realizar una liguidacién total de los recursos entregados inicialmente. para
proceder a una nueva asignacion de recursos pare-gastos complementarios, cumpliendo con lea
establecido en el preseénte Reglamento.

Art, 27.- Movilizacién al pais de derivacién.- Cada institucion tendrd la obligacidn de cubrir |a
movillzacién (boletos adreos ida v retorno) al pafs de derivacion del usuario/paciente, acompafiante
v donante vivo,

CAPITULD VLI
DEL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES DERIVADOS

Art. 18- Seguimiente durante el procedimienio médico.- Es responsabilidad de la insttucion
mantener comunicacion constante con el prestador de servicios de salud internacional elegido para
la derivacién, con la finalided de garantizar una adecuada stencidn del usuario/paciente en el
procedimiento médico solicitado ¥ financiade.

Art, 29.- Seguimiento pos-procedimiento médico en ¢f Ecundor.- Al retomo del usunnio/piciente
In institucion que derivd, tendrd la obligacion de gestionar la atencidn integral adecuads ¥ oportuna
del migmo, en un establecimiento de salud en el pals, que cuente con la capacidad de atender las
necesidades que requiere el usuario/paciente, purantizando Ja efectividad del procedimiento médico
recibido en el exterior: para lo cual se deberd solicitar al prestador internacional de servicios de
salud, la informacion médica de seguimiento (epicrisis protocolos, nofas de evolucion, historia
clinica. entre ofros),

En caso de trasplantes s¢ deberd coordinar directamente con ¢l INDOT, a fin de que se determine el
presiador adecuado, que cuente con acreditacion, para el seguimiento del caso.

Art. M- Del reporte a la Auotoridad Sanitaria Nacional- El 1ESS, ISSFA, IS5POL deberdn
emitir informes técnicos trimestrales a la Subsecrctarin Macional de Gobernanza de la Salud del
Ministerio de Salud Publica, que comengan informacién del proceso de ¢ada usuario/paciente que
ha sido derivado & un prestador intemacional,

CAPITULO IX
DE LA JUSTIFICACION DE COBERTURA DEL PROCEDIMIENTO MEDICO Y
GASTOS COMPLEMENTARIOS
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Art, 31.- De los justificativos del procedimiento médico.- Una vez finalizada la atencion médica
al usuario/paciente. el responsable de la unidad administrativa de lo institucidn que le derivd,
solicitard al prestador internacional las facturas que justifiquen la érogacién de los recursos
CCOnOMECOS.

El drea financiers de cada institucion que deriva, serd la instancia responsable de verificar v
anitlizar la decumentacidn de soporte de gastos presentados,

Art, 32.- Die los justificativos de los gastos complementarios.- Al reformo del usuano/pacients al
Ecuador, o en caso de requeric una ampliacion de gasios complemeniarios, ef usuario/pacients o su
representante legal, deberd justificar los gastos. ante la institucion Ananciadora/aseguradora de la
derivacian internacional.

En ¢l términe no mavoer a quince (03] dias posterior al retorno del usuarin’paciente, o en caso de
FEQUECIT UNA Nuevl asignocidn e recusses  econdmicos parm gastos complementanios, deberd
presentar la documentacion original de contratos, factures yio comprobanies de compra oficial de
garviciod 0 productos a nombre del usuario/paciente o su acompafante (dependerd de la normativa
tributaria de cada pais), pases a bordo originales (vuelo ida y retorne) ¥ demas documentos que
respalde el uso cormecto de los gastos entregados, de acuerdo a lo esfablacide en este Reglamento,

El drea financiera de cada institucidn, serd fa instancia responsable de verificar y analizar la
documentacion soporte de gastos presentados, en los que se considerand los siguientes aspecios:

Alojamients; facturas v/o comprobantes de compra de servicios de hotel, residencias, pensiones, u
otra denominacidn que preste este servicio; o, de sér €] caso, un contrate de arrendamiento de un
hicn inmuchble, donde se indique el tiempo de vigencia v valores del contrato, adjumande respaldo
de pagos mensuales. En este rubro, se incluird el pago por servicios bdsicos (luz ngua, teléfono, gas
centralizado, intermet),

Alimentecion: facturas y/'o comprobantes de compra por concepdo de alimentacion de la o las
. personas, duranie su estancia en el tiempo del procedimiento médico del usuariofpaciente.

[.as facturas w'o comprobantes de compra de producios preparados en locales comerciales o
restaurantes, deberd documentarse una por cada consumo vy en caso de gue se realicen compras de
viveres parh la preparacion de los alimentos en el lugar de residencia, el gasto deberd ser
confrastado con el consumao en restausante, evitando la duplicidad en el gasto.

. Tranzporte: facturas v/o comprobantes de compra de servicio de transporte en fos distintos medins
* de movilizacidn en el frea donde se encuentre of prestador de servicios de salud seleccionado,

Mo ze reconocerd el pago por amrendamiente de wehiculos, combustible ¥ mantenimiento de
vehiculos,

(Hros: se reconocerd gastos concordantes con el Gin v ¢l propdsite de la derivacidn internacional
comao; servicios de lavanderia, recargas telefonicas, compra de medicaomentos gque cuenten con
prescrpeidn médica para el usuario/paciente v que no se encuentre incluido en el procedimiento
médico {adjuntar receta médica), Otibes de aseo (Mholura separnda de producios de alimentacidng,
menaje de casa de estricte necesidad, previa autorizacion del dren responsable de ln unidad
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administrativa de Ia institucidn que realizd el proceso de derivacion internacional ¥ que brinda
cobertura al usuano/pacients.

El drea responsable de la unidad administrativa de la institucion que realizard ¢l proceso de la
derivacion intermacional, solicitard un informe al préstador internacional, en el que se especifique el
tiempo de estancia hospitalaria v alta definitive del ussanodpaciente v donante, hasta su retocne al
Ecuador, lo que peérmitird sustentar el tiempo de cobertura ¥ los rubros para el nimero de pérsonas;
va que el donante deberd retornar &l Ecuador posterior al alta médica y no se podrd justificar la
totalidad de los pastos s permanece en el exterionr sin auterzacion.

Si las facturas w'o comprobantes de compra de productos ¥ servicios son impresas en papel
guimico, deberd presentar una copia del documento para ascgurer la legalidad v veracidad de la
informacian. -

Art, 33- Exclusiones.- Los recursos economices  entregados. por concepio  de  gasios
complementarios, no cubrr multas generadas por cambios de pasajes adreos, costos por sobrepaso
de equipaje. ni otros rubros no contemplados en este Reglamento, como gastos por bebidas
aleohdlicas, ocio (recreo, fiestus, diversidn, entretenimiento, festividades, pasatiompos), compras de
vestimenta, equipos tecnologicos (teléfono celular, computadoras, equipos moviles, camaras
fotogrificas, accesorios v similares) o alquiler de vehiculos, mantenimients, reparaciones. ni
combustible. No se cubre el costo del visado ni seguro de viaje, repatriacidn de cadiveres ni otrog
QASIOS,

Art. .- Del informe de liguidacién- Uns vez analizada v verificada la documentacidn de
justificativos de gastos complementarios, ¢l responsable financiero de la institucion que deriva,
emitird el informe de liquidacién correspondiente, el cual serd notificado por parte del responsable
de la unidad administrativa de la institucién que realizard el proceso de la derivacion intemacional
al usuario/paciente 0 su representanis,

Art. 38- Del proceso legal para recuperacion de valores- En caso de existir recursos
econdmicos no justificades, se requerira la develucion del valor monetario correspondiente a la
cuenta de la institucion financiadora‘aseguradora, v ¢f responsable de la unided administrativa de la
derivacion internacional, remitird al drea juridica de la institucidn, Iz solicitud de recuperacion de
valores con los respaldos correspondisntes,

CAPITULO X
DE LAS DEFINICIONES ¥ ABREVIATURAS

Auto derivacidn: es cuando el wswanodpacients lega & un eslablecimiento de salud piblico o
privado sin un proceso previo de derivacidn, sea al servicio de emergencs ¢ al de consulta exiema,

Capacidad resolutiva: ¢s el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud a la demanda
de atencidn o solucitn inmediata a cuadros complejos de salud de una persona o grepo de personas,
con acciones integrales, inmediatas v oportunas haciende uso de los recursos fisicos y humanos
debidamente calificndos, quienes hardn el diagndstico v tratamiento oporuno. Le capacidad
resolutive se expresa en lo cartera de servicios del establecimiento

Confidencialidad: &5 la cualidad o propiedad de la informacidn que asegura un acceso restringido a
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la misma, solo por parte de las personas autorizadas para ello. Implica el conjunto de acciones que
garantizan la seguridad en el mangjo de esa informacién.

Derivacidn: es el procedimiento por ef cual los prestaderes de salud envian a los usuarios/pacientes
de cuslquier nivel de atencidn a un prestador externo piblico (Red Pablica Integral de Salud) o
privado (complementario} del mismo o mayor nivel de atencidn yio de complejidad, cuando e
capacidad instalnda del establecimieno o de la entidad & la que pertenece no permile resolver el
preblema de salud, por la que se le envia, buscando la complementariedad de los servicios previa la
autorizacion correspondiente.

Donante vivo: es aquella persona que, cumpliendo los requisitos establecidos en la Ley Orginica
de Donacién v Trasplante de Organos, Tejidos v Células, efectia la donacian en vida de células,
egjidos u drgancs o parte de los mismos, cuya furcidén sea compatible con la vida v pueda ser
compensacda por su organismo de forma adecuada y suficientemente segura.

Enfermedad eatastrdficn: son squellas patologiac de curso crénico que suponen un alto resgo
para b vida de la parsoni, cuyo tratamiento es de alto costo econdmico & impacto social v gque por
ser de cardcter prolongado o permanente pueda ser susceptible de programacidn. Generalmente
cucntan con escasa o nula cobertura por parte de las aseguradoras,

Evidencia cientifica: utilizacién consciente, explicita v juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales.

Prestudores internacionales de servicios de salud: son los establecimientos de salud piblicos o
privados, domiciliados en el exterior, que tengan capacidad resolutiva sobre los casos consul tados
por la institucion que deriva, que cumplan con los estindares de calidad de su pais y que presenien
los respaldos correspondienties de su carlera de servicios.

Procedimiento médico: es la operacidn instrumemal, total o parcial, de lestones causadas por
enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos, de tratamiento o de rehabilitacion de secuelas.

Tratamiento experimental: ratamiento sin evidencia cientifica comprobada.

Unidad administrativa de la institocidon que realizard e proceso de In derivacién
Internactonal; se refiere al area responsable de cada institucidn financiadora/aseguradora que
realizard ¢l trdmile interno comespondiente, para garantizar el acceso a la atencidén médica en el
Exterior.

TESS: Institute Ecuatonane de Seguridad Sociel.

INDOT: Instituto Macional de Donacién v Trasplante de Crrganos, Tejidos y Células.

ISSFA; Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,

ISSPOL: Instituto de Segurided Social de la Policia Macional,

MSP: Ministerio de Salud Pablica
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RPC: Red Pnvada Complementana

RPI5: Red Miblica Integral de Salud

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Pars el cumplimiento de lo previsto en el presente Reglamentn, cada institucion de I
Red Publica Integral de Salud, emitird los procedimientos administrativos internos que garanticen la
atencidn oporiuna de los beneficiarios del procese de derivacion imternacional v 1a entrega de los
estipendios econdmicos sehalados en el presente Reglamenta.

SEGUNDA.- Cada institucidn serd la encargada-de la recuperacion de valores por pago a
prestadores internacionales de servicios de salud o pago de gastos complementarios, o través de sus
dreas comespondientes.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En «l plazo de dos (2) meses comado a partir de la fecha de publicacidn del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, cada institucién deberd asumir la gestidn del proceso
establecido en el presente Reglamento, debiendo notificar a la Autordad Sanitaria Nacional el
nicio de esta actividad,

SEGUNDA.- Mientras s eumple el plazo de dos {2) meses sefialado en e disposicion antertor, el
Ministerio de Salud Piblica continuard con el proceso de cierre de casos en proceso y gestion de
Auevos casos durante |a transicion.

TERCERA.- Hasta que entre en vigencia el presente Acuerdo Ministerial, los casos iniciades pard
derivacion intermacional continuarin hasta su resolucidn con la normativa aplicable al momento de
ingresada su solicitud.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

PRIMERA.- Derbguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan al presente
Acuerdo Ministerial, expresamente el Acverdo Ministerial No, 4194 de 3 de septiembre de 2013,
publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial No. 119 de 08 de abril de 2014, u través del
: cual s¢ expidid la Norma Técnica para la Derivacion v Financiamiento de Cobertura Intermacional
para la Atencién Integral de Salud de Usuarios con Enfermedades Catastrificas.

SEGUNDA.- Derdguese el Acuerdo Ministerial No, 00002710 de 28 de diciembre de 2012,
nublicado en el Registro Oficial No. 874 de 18 de enero de 2013, a través del cual se conformd ef
Comité Técnico de Gestion de Pacientes de Enfermedades Catasirdficas de la Subsecretaria
Macional de Gobernanza de la Salud Piblice.
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El presente Acuerde Ministerial entrard en vigencia a partir de su publicatidn en el Registro Oficial
¥ de su ejecucidn encdrgucse a la Subsccretaria Mocional de Gobemanza de 2 Salud y o los

00037-2020

DISPOSICION FINAL

miembros de la Red Pablica Integral de Salud.

Brado en el Distrite Metropelitanoe de Craite a,

17 JUL. 2020
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