REGLAMEMTO AL CONVENIO IMTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
MIMISTERIO DE SALUD PUELICA Y EL INSTITUTO ECUATORIAMO
DE SEBURIDAD SOCIAL
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; - Por Transferencia;
- For Demande Espontaneas
: -  For Emergencia Médica.
3
: o ™ Se epntiende por Transferencia el envio de un
. paciente atendido en una unidad de salud, a la
: unidad de salud méds cercana de la atra
: Institucidcn gue dispone de los diversos
; servicios que 2l cass requiers, Sismpre que nNo
evista o & igual o menor distancia una unidad d=
; calid  de la propia Institusidn  que pueds
;. brindar al paciznte la atepncidn reguerida.,
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y que pasan a formar parte de ests - Reglamento,
se utilizaran oficialmente en la eljecucion
del Convenio:
a) "TransTerencia para Conzulta
Externa/lnternacion, Form. CI-0L (originsal ¥
copial.
b} "Transferencia" para Servicios de LDisgnostico 3
y Tratamienta", Form. CI-0Z (criginal v i
copial. %
c} "OAtenciones en Consults Externasinternacion %
a usuarios del Canvenia", Form. CI=-03= é
{(original). o :
o) "Deapacho de sz icamenios a uwsuarios del %
Convenio®, Form. CI-04 (o iginal v coria)d, %
e) "Filanilla individosi por Aftsngiones en g
Consulta E‘tern:fIntern5CL:n“3 Form. Ci-05 o
{original ’ ﬁ
) "Flanilis 3
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~ A los afiliados activos del Seguro General,
l1a Cédula de JIdentidad, el Carnet de

: Afiliacidn;g v, cuando exista relacion de
dependencia el Aviso de Enfermedad

actualizados;

- A los afiliados al Seqguro Campesina, e1
Carnet vy 2l Comprobante de Fagao de Aportes
actualizados

- A los afiliados al Seguro del Trabajador
Agricola, la Cédula de  Identidad v el
Comprobante de Pago de fAportes,

art., 11 Fara la atencidon por Demanda Espontiénss en las

inidades de  Salud  del Imstitut: a loos  no
afiliados gue califiguen ' i segin
2t literal d, del Art. 1 23t Rzglamento, ss
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salud receptora enviara al uswario portador
del formulario (original y copia) "Transferencia
para Servicios de Diagnédstico y Tratamiento”

(CI-02) al servicio solicitado, sin abrir o
desarchivar su  Historia Clinica.

Art. 1% En 1los casos de demanda espontanesa, uwuna vexz
cumplidos los requisitos que correspondan (Ark.
10y 11 de esie Reglamento), la oficina de
Admision-E=tadistica procederi a caonsignar,

en las cazillas T v 7 del Form."Transfersncia

para Lonsulta Externasinternazisn™ (2I-01), Ios

datocs de identificacion del pacients vy de la

unidad gQue ests brindando =1 sErviciog Vo,
[ and

-
L del Director o sl
i

Art. 14

u.m
<

E{TERNS

onsiders necossriog ¥ o ano

" conforme se vavan realizando,
Inica v 2n el Form.“"Stencicon

Convenion”, CI-07F.
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19 Cuando se requiera la %nternacicn de un usuario
que esta siendo atendido en 13 Egnzulta
Externa de la misma unidad de salud
(transferencia interna), ge procederid de 1a
siguiente manerat -

— .El Medico Tratante solicitars 2 1a oficina de
‘Admisidn-Estadistica 1a transferencia,
llenando el formulario correspondiznte de 14
Historia Clinica y consignard el dato en el

Form. . "Atencisn &n Consults
Externaflnternaciﬁn a Usuarios dei Convenio“,
CI-03. : )

- La oficina ds QdmisiénwEEtadistica procederi
d= conformidad a 19 establecido en =] Art.17
de este Reglamento,

art . L0 Cuarmdng =1 Madico Tratante detorainag =3 Alts de
L LELSrig (Art, & de sste
Feglamentn) debhars Consignar pn el Forn.CI-03 el
dizgndstico arrespondiente y, enviars dicho
formularic conjuniamente con la Historia Cliniecs
Yy &l Farm. CI-0i 4 la oficina dz  Admisisan-—
fFotadiztica ge ia Wnidad de s=alyd,
Art. 21 En las unidades da saliud
IﬁEtltU“iDﬂEES Una vesz ey
it en LConsultas Extsrna
SRS =l médico tratamte —
RIS EN , £ M 7= P SE I S [t
soondients, con o)l detal
y 2FNes reslirsdos =2n o
=2l disandstico, indican
=2 trats de ura enf=rmsda
cficina de Admisian v Est
los tramites ecstablecidos
¥ 2B da este Reol anto, com
ALibisras sido dado Alita.,
Laz unidades  de  galud del  Ministz-ig para

continuar  brindanda la atemcion a los Usuaring
Zronicos, 2HIQILrsn cada &0 diz=z, un

wisn de entermedad Ssi exisgd 1
Cia O un Nuevo caomorobante de Bsa0 de sportes,

. CAPTTULD  IIT
PE LA ATENCION EN L3S SERVILCIONS DE INTERNMNAC ION

#rt, 28 Bl pMedico Tratante anotard en  la
Llinics, v en o1 Form. "Atencicnas en Jonsulta

Ent%rnaflnternaciém D UsUarios del Lonveniot,
(CI-03), 1o siguicnte:




Art. 23
Art. 29
LE LA

Art, 25
Are, 24
frt. 27

- Cirugia practicada, de acuerdo al protocole;
(casilla 2.2.)

~ Examenes complementarios; (casills 2.3

~ Dias de terapia intensivaj(casills 2.4

- Tratamientos especiales; (casilla » Sy

L

¥

Cuando 21 usuarig internadn Necesita continuar
st atencion en et servicio de Consults Extarng
de la misma unidad de salud, S8 procedera de
manera similar a lo establecido en el Art, 17

e
este Reglamento,
Cuanda =1 Medico Tratante determina =] ARlta S=
un ususirio procedsrs de Conftoarmidacd
a 1o establecidn  en el Ar:, 2 de este
Reglamentso.
CArRITULO Iy
ATENCION By LOS SERVICIOS oE h'e

TRATAMIENTD
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=g - A excepcién de los pacientes crénicos,

excader siete dias de tratamiento.

CARITLLO VI

29 Las farmacias de las unidades de
Instituciones), despacharin los medic
recetados a los usuarios suietidndose  al
Nacional de Medicamentos Basicos.
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pE LA ATENCION EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES DE SALUD
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adquisicién la cantidad aproximada de dinerca

para la compra, observando los procedimiantcs

establecidos para este Fondo.

- Fl empleado que realiza la adguisicien
solicitarsi an la farmacia particular la
factura (Nota de Venta) en original vy copia,
con el detalle del coasto del(lows)
medicamento(s) despachadeo(s) Y 21 nombre del
paciente; vy solicitara tambien la devolucidn
de la(s) receta{s}.

Estos documentos, conjuntamente con  e2lilos)

medicamento(s) adguiridofs), =serin entTrsoados

&l responsable de la farmacia de la unidad de

salud.

- El reésponsable de la Tarmacia de la unidad de
salud procedsori a:

- Verificar la compraj;

+ Registrae el "Recibi-contors .
original v la copia de ia Tao {
Yentaj; vy,

. Desgachar e T inmEdLiato 2l{lo=}
medicamentols ) als Bervicio que 1o
solicitd; reteniendo @ lz{s) recetais [ iy
avtorigacion  de compra-.y la ia
fae r 1 = la

Art. E4 Fara los casos contemplados en =1 .1iforz’ o M ETNY
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- El profesional responsable procegera a:

- Verificar la compra

-« Registrar el "Recibi-confarme" en i
original vy copia de la factura (Mzrta  de
Vental: v,

. Entregar, posteriormente, a la farmzcoiz de
la unidad de salud la(=) rzceta{=t: ¢ 13
factura {(Nota de Venta) en ordigisal v
copia.

. — El responsable de la farm urtgad o
salud retendra lais? [ty
autorizacidn de compra a o e
factura se enviarsd al g Caids
Chica nars el tramite repmhol s al
sdguirients particular,

En los casos de prescrlpaion
szdantes v estimulante=s
proceder& en igual Tarms a i
el nltimo parvrafo del Art.
it 35
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Art. 358

Determninada el Alta del paciente uzuario VoL
ver cumplido lo que se establece on los A0t
20 vy 24 de este Reglamento, la oficina do
Admisidn-Estadistica verificara —con baze a la
Historia Clinica del usuario- Jlos

consignados en el Form., CI-03, vy registrard =
la casilla 2 de dicho formuiariao los siguiaentas
datos, segiin el tipo de atencion brindades:

Servicio (o sala) de internasién donde inorass
el usuario y, fecha de ingrecso:

Fecha de egreso;

Namero de dias de estads (=in inciair
en terapia intensivaly vy,

Namern total de consultss,
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Art.

42

1, LlLas recetas de los medicamentos despachados
a les usuwarios por la propia farmacia v las
recetas —debidamente auntorizadas—- de
medicamentos comprados en’ farmacias
particularasy vy,

2. La= copias de los Intorm de los
modicamentos despachados a Os usuarics
(Form.CI—-04), elaborados por sspars
segqlin  lo descrito =n los litszrale
del Art. 42 de este Reglamento.

i

En las farmacias de las uvunidades de salud  del
Hlﬁlﬁ*ﬁrim s debesrd archivar  adesmae de 1o
establecido en los nuesrales 1. v 2. de=i Art,
40 de e=te Reglamento— lai{s) copiais}: de lafisi
facturais} (hota de Venta) Cor conecspto
dal(los} medicamenito(s) adoguirido{z;) Sy

farmaclias particulares,
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Art. 44

Art. 45

establecido en =21 literal b) del indicado Art.,
debiendo acompafarlo de las recetas con
antorizacidn de compra, en lugar de las
facturas (MNotas de Vental}.

EAFITULDOD 111
LOS SERVICIOS DE DIAGNDSTICO Y TRATAMIENTO

Loz servicios de Diagndstico v  Tratamiento

deberan llevar un registro especial de  los
examsnes vso tratamientos realizados a  los
pacientes transferidos —-com el Form. CI-0D-
por una unidad de saiud de la citrz Institucian,

Sobre la base del regisztro especis
en el Art. 44 de esie Reglamento,

de Diagnastico v Tratamiento =laboraran
trimestralments wun Informe de i atenciones
realizadas en el periodo w1 reEmitiran,
acompafiado  de= loz eriyinales del Form. CI-0Z
receptados, = & Hegpendencia Fimnanciera-

.
- X
contable de 12 unidad de ' salud.
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servicios de Diaandstico v Tratamiento",
CI-04, con base en, los informas
trimestrales de estos servicios, los mismos
que  se  anexaran, conjuntamente con los
originales de los Forms, CI-02, como
documentacién de respaldo.

b) El Form. "Flanilla Resumen de Atenciones?
CI-07, con base en el Form. "FPlanilia :
Individual por atencisn =1 Consults
Externa/Interns mion", CEl-09- Y: 2n el Form.
"Flanilla Trlmeatrml PO-  Artenciornes
usuarios transfaridos a Ser VlngS o
Diagndésticno v Tratamienta”, CI-O4a; 1o

cualos  go anexaran como decumentacian o
respaldo,

Aart, 48 La dependencia Financiero-con i
unidades de zalud del Ministerio o
ssparada, SeEgln  corresponds d
"Flanilla Resumen de Atencionesn

al For las aten

cicones b

afiliades v jubilade

b} For las  stencicnes
usuasrigs afiliaﬁ;z
Campezina v =1 5

Art. 49
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literales b v d, de este Reglamentol.
b} Enviar trimestralaosnte a las Direcciones

Frovinciales, Direcciongs Reglonales,
Gerencias de Sucursales, Delzgaciones vy

Dirececidn Nacional del Sequro Sogial
Campesing seqin  corresponds, el Form.

"Flanilla de Resumen d2 Atenciones” CI-07,
acompafiado de la documentacidn da rﬂnpaﬁd_
espachtiva {Arts. 45 v 473, v del

correspondisnte Oficio de envio, una cooia
del cual se archivara en la Dependencia
Financiero—contabla de la procis wnidad oe
salud.
cl Farilitar ls eiscucidn de laz actividades
m&édicas vy  administrativas & fin de
garantizar ia adecuada atencidn a  los
neElarios.
DE LA ATENZIONM A LDE Las
FROCEDIMIENTOS F
Ep LAS UMIDA
Ari. 52, z dos
2O ALES
sntfarms
oy ded
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traran en =1 for
Con=zulix Fabhern
v oopial), los dat
ca=ills=z 32 v 73 ¥ 1
Historis Clinics |

Art. =4, Lo=s Directo SLze
= e 20 1a
limic Foerm. :
ciones en Do ien” |
las atencion=z |
realizardoy v,

pacho die flmdicamen o : :
Ci-04, los medicamentos adairslesios.

Las unidadss de salud del Mivel I Jel Testituto
entregardn sin costo medicamentos R loAament
los usuarios do hasta © afios g egznd.
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Art. 5%, Determinada el Alta del usuario, se consignard
el diagnéstico vy el nuamero de consultas, en las
casillas 2, * v B del Form. CI-035 v, la
"Flanilla Individual por Atencioness en Consulta

Extermnasinternacidn”™ CI-05, @n  original v
copia, sobre la bass de los Forms. CI-03 ¥y CI-
o4, cuyas ariginales Sse an2xaran  a la
"Flanilla" CI-05, coanjuntaments con el ariginal
del Form. CI-01, comn  documentacion dez

respaldo.

art. S%4&. Loz Directores de las
Nivel I elahoraran trimestralaments,

y copia del Form. "Flanilla : i
CI-07, sobre la base de las Flanilla
Individuales (Farm. CI-00] ¥ la enviaran

ron oficic v la documentacion
corresponda (Arts.
& las Dirscoionss
ciones Regionales,
a la Direccidn Ms
sino s=2gunn cual

dependan.

d=  respaldo Jus
v 44 de este Reaolamentod,
Swvincial e Direc—

Grt. 57 . Las unidadss de =2

de conitrol v s=2g

de resmbalso,. 11

copiag de laoz Fon

o Y 1z Copra del oril

Mimisthario =& 1 L Tar 3 =3 . S AL N

&

) Gnlicitar los atEna L oness
realizadas =1 =W N Fo i w it
jurisdicocidn: psra 1o cuwal rliinmr-ams

-
L‘l.

g B o e g R 4 - B 8 TR R = TR AT A T M




e s 0 e et SN e A b W 1 1B W BT i i 0 e i 4 0 Rt 88 i s‘.m
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~ WVerificar y aprohar la "Flanilla Resumen

de Atenciones” (Form. LI-07) v  1la
documentacién de respaldc remitidas
trimestralmente por sus unidades (a £
salud.

= Elaborar y enviar trimestr
"Selicitud de Reembolso® (Forn.Cl-o8

acompafiada de la documentacidn @
respaldo a las Diresccione ReEgionsles,

=
Gerencias de las Surur=zales 2
Direccian Nacional d=1 ES=gura Socisal
Campesino, s=230n corrssponda,

c) Ingresar los valoress resmbolsados por el
Institute v restituirlos a las wumidadss
salud de su  Jdurisdicgisan, medlan e
apliczacion de wn =istems contable Q
permita la rooosigidon o ! partid

rEesponol = H
del Mivse refond i
cam=nto=s inistradeos 2
wesrriony .
d} tua dessmbholsos a1 In
e brinds
o cual debk
- apracar las Y3
v _1a documenitac
) oo lz=
R=gionales, Gerencias dao las
o la Direccien  pMNacional
Sooial Campesiro del Instif
- Cancela
con
intern
sxstakhl
Cusrta

el Fresantar a im Covisian
Coordinsdgra v 3 la Comiszion
Vicilancia Conveniso
scensstrales = g 1a =R
Conwvenin.

.
A4ri. 5%, las Dirgcciomnes  Frovincia
solicitaran, seqgin necesidas
de Frescpuesto del Finizitzrio &iu

partida gue sstablece el literzd
Tléusula Cusrita del Convenio.
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CAFRITLUWLDO Il

DE LAS DIRECCIONES REGIONALESR, GERENCIAS DE LeS BUCLIRSALES

¥ DE LA DIRSCCION NACIONAL DEL SEGURD

-t

SOCIAL CAMFESING

Art. &0, lLas Direcciones Regiorale=, Gerencias de las
Sucursales y la Direccidn Macicnal del Seguro
Eocial Campesino realizars Ios siguienktes
tramites, a traves de sus Cependencias

Financieras:

el control
la

i lavar
mediante
partida
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— VYVerifi
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e lud.
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Art. 61.- Las Delecaciones ¥ Gerencias de lac Sucirsales informordn a las
respectivas Dirccciones Regiorales sobre 14 situacidn de la parx
tide que establece B letra a) de la Cliusmila Cuariz del Conrenio.
Laes Direccionss Regioniles enviardn informes a la Divisidn de Pre

ruesto del Instituto para los ajustes rartinentes.

Art, 62,.- La Direccidn Nocional del Seguro Soeial Campssino, cancelard al-
Ministerio (Dircceiones Provincinles Qe éalud) por atencicnes -
realizodas al amparo del Convenic, de coenfornidsd 2 los estadble
cido por dicha Direccion.
DISFOSTICION GENERAL.

Pera el cobro de rubros no consianies en el Tar

los ~2lores correspondientes, establecsidos en el Texifaric de la Direccidn

t78dizz del Instiiuto Seuatoriano de Sezuridad Socizi,
o] nédi:c~quirﬁrgicc ¢ de ddag

»

Zn caso de gue alguna actividad o precedi-lent
nostico ¥y traitemiento mo tuviere e

szl acion de ccsics en ninguns d2 las -

dos Institucicnes, la Condclon Interinstiiucicnal de Sezuinisnic del Conve
5 -~ = R e Mo At s Aa Qo Tl R .4 rro

nio conforralz por el Conssjic Vacicral & Szlud, eszi—zra =u valor.

Quito, a 13 de Marzo de 1.988.
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Dr. Marco Morales Tobar .

MINISTRRO DE SALUD PUBLIC {LCTOL GINERAL DEL I.E.S.S.
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m!-'ﬂr‘uro ECUATORIANG DE, SEOLRIDAD SOCIAL
™ DIRECCION NACIONAL MEDICO 80CIAL

Av. 10 do Agosto ¥y Nogots .
Cuslita 2569 ANEXO 1
Direcelén Tologrifica
SEQUMEDICO L _
T ° TARIFARIO DE 'NEUROCIRUGIA

CIRUGIN CRANERL 1, )
Traumatismo craneal

s/, 5.000 Herida de piel cabelluda
15.000 Fracturas Hundidas sin lesidn de duramadrae-
oo . 20.000 Fracturas hundidas con lesidn de duramadre
. . 30.000 Hematoma extradural
35.000 Hematoma subdural agudo
© 35.000 Hematoma subdural crdnico _ ; .
35.000 Higroma subdural : E
. 45.000 Hematoma intraparenguimatoso ;
50.000 Hematomas mixtos {combinaciones) '
30.000 Fistula de liquido céfalo ragquideo ;
25.000 Craneoplastia acrilica '

2. Tumores
L N0 es

75.000 Neoplasia supratentorial .

85.000 Neoplasia tentorial

90.000 Neoplasia infratentorial

90.000 Neoplasia de la regidn Pineal

120,000 Neoplasia de &ngulo ponto cerebeloso
120.000 Neoplasia hipofisaria (Subfrontal)
120.000 Neoplasia hipofisaria (Transesfenoidal)
150.000 Neoplasia intraventricular \

~60.000 Biopsia

75.000 Neoplasia 8sea sin cranecplastia acrilica
90.000 Neoplasia dsea con craneoplastia

3. Infecciones .

10.000 Limpieza quirGrgica de partes blandas
12.000 Limpieza quirdrgica &sea

30.000 Empiema subdural

45.000 Absceso cerebral

30.000 Quistes parasitarios supratentoriales
80.000 Quistes parasitarios del IV ventriculo

4. Hidrcefalia

60.000 Derivacidn ventriculo atrial y/o peritoneal
60.000 Revisidn de derivacidn
30.000 Cambio parcial de derivacifn: cateter proximal
30.000 Cambio parcial de derivacién: cateter distal
30.000 Cambio parcial de derivacién: segmento intermedio
60.000 Cambio total de derivacidn

~ 20.000 Ventriculostomia externa
20.000 Cateter de Omaya o similares

5. Vasculares

150.000 Ancurisma de circulacidn anterior

180.000 Ancurisma de circulacidn posterior

130.000 Malformacién arterio venoso sup}atentorial
150.000 Malformacién arterio venosa inffatcntorial
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4. Vasculares
s/. 120.000° Malformacidn arterio venosa espinal
. 5. Lesiones Congénitas

120.000> OQuistes Siringomiélicos
- BO.000 Meningocele
: 90.000 ' Mielomeningocele
90.000 Craneosinostosis
100.000 Malformaciones craneofaciales

CIﬁUGIA DE NERUIOS PERIFERICOS

50.000 Neurolisis

65.000 Microneurolisis '

- 75.000 ° Transplante de nervio

75.000 Exploracidn de plexo braquial
90.000 Exploracidn de plexo lumbo sacro.
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