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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

M 00030-2020

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucién de la Repiblica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como deber
primordial del Estado garantizar, sin discriminacién alguna, el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

la invocada Constitucion de la Repiblica, en el articulo 32, dispone: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al efercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, socioles, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion o programas, acciones y servicios de promocidn v atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con
enfoque de género y generacional.”;

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

la Norma Ibidem, en el articulo 362, prevé que la atencion de salud, como servicio piblico se prestara
a través de la entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales, alternativas y complementarias, debiendo ser tales servicios seguros, de calidad
y calidez; garantizar el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes;

la Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 4, preceptia que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que le corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacidn, control y vigilancia del cumplimiento de dicha
Ley, siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

la Autoridad Sanitaria Nacional regulard, licenciard y controlara el funcionamiento de los servicios de
salud pablicos y privados, asi como el cumplimiento de la normativa para la construccion, ampliacién
v funcionamiento de estos establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad
resolutiva, niveles de atencion y complejidad, segin lo previsto en el articulo 180 de la citada Ley
Orgdnica de Salud;

el Codigo Orgdnico Administrativo, en el articulo 130, prevé: “Las mdximas autoridade
administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrative para regular Jos
asuntos internos del drgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea competencia pgra
la mdxima autoridad legislativa de un administracidn publica. La competencia regulatoria de
actuaciones de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida en lo ley";
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Que,

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

mediante Decreto Ejecutivo No. 703, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 534 de 1 de
julio de 2015, se cred la Agencia de Aseguramiento de la calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada-ACESS, como un organismo técnico administrative, adscrito al Ministerio de Salud
Piblica, encargada de ejercer la regulacién técnica, control técnico y la vigilancia sanitaria de la
calidad de los servicios de salud, medicina prepagada y del personal de salud, conforme lo dispuesto
en los articulos 1 y 2 del citado Decreto;

mediante Decreto Ejecutivo No. 1018 de 21 de marzo de 2020, publicado en el Suplemento del
Registro Oficial No. 195 de 04 de mayo de 2020, el Presidente Constitucional de la Republica designo
al doctor Juan Carlos Zevallos Lopez, Ministro de Salud Piblica;

mediante Acuerdo Ministerial No. 00005212, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No.
428 de 30 de enero de 2015, reformado con Acuerdo Ministerial No. 220 publicado en el Registro
Oficial No. 258 de 08 de junio de 2018, el Ministerio de Salud Publica expidio la “Tipologia
Sustitutiva para Homologar los Establecimientos de Salud por Niveles de Atencion y Servicios de
Apoyo del Sistema Nacional de Salud”, en el cual se clasifican a los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, por nivel de atencién y segiin su capacidad resolutiva;

la tipologia de establecimientos de salud vigente es demasiado especifica en cuanto a los servicios que
definen a los diferentes establecimientos, y no abarca a todos los tipos de establecimientos, ni a sus
modalidades de servicio, lo cual ha generado problemas en el otorgamiento de permisos de
funcionamiento;

con memorando Nro. MSP-VGVS-2020-0692-M de 21 de mayo de 2020, el Viceministro de
Gobernanza v Vigilancia de la Salud, remitio a la Coordinacion General de Asesoria Juridica el
Informe Técnico de 18 de mayo de 2020, elaborado por la Direccidn Nacional de Normatizacion; v,
solicito la elaboracion del Acuerdo Ministerial respectivo; y,

a través de memorando Nro. MSP-VGV5-2020-780-M de 15 de junio de 2020, el Viceministro de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud, informé a la Coordinacion General de Asesoria Juridica que el
proyecto de “Reglamento para Establecer la Tipologio de los Establecimientos de Salud del Sistema
Nacional de Salud” ha sido revisado nuevamente y solicitd la elaboracion del presente Acuerdo
Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES PREVISTAS EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 154 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Y EL ARTICULO 130 DEL CODIGO ORGANICO
ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

EXPEDIR EL REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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CAPITULOD 1
DEL OBJETO Y AMBITO

Art. 1.- Objeto.- El presente Reglamento tiene por objeto establecer las tipologias de los establecimientos de
salud, con la finalidad de garantizar su homologacién y el adecuado reconocimiento de sus capacidades
resolutivas en el Sistema Nacional de Salud.

Art. 2.- Ambito.- El presente Reglamento es de obligatorio cumplimiento para todos los establecimientos de
salud del Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO 1
DE LAS DEFINICIONES

Art. 3.- Definiciones.- Para efectos de este Reglamento y demds documentos normativos de habilitacién de
establecimientos de salud, se considerardn las siguientes definiciones:

Ambiente sanitario.- Espacio fisico conformado por infraestructura y equipamiento sanitario, que brinda el
entorno adecuado para brindar prestaciones de salud.

Ambulatorio.- Modalidad de atencion en la cual el usuario recibe atencidn en el establecimiento de salud,
pero no es ingresado a la hospitalizacién del mismo ni utiliza una cama censable.

Autosuficiencia.- Es la capacidad de los establecimientos de salud de sustemtarse a si mismo. La
autosuficiencia hace referencia a contar con la capacidad y los medios de satisfacer las necesidades propias.

Cartera de servicios.- Conjunto de servicios, prestaciones y subprestaciones que se ofertan en un
establecimiento de salud, en base a la cual se reconoce la tipologia del mismo. La cartera de servicios oficial
para cada tipologia sera establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional a través de la Subsecretaria Nacional
de Gobernanza de la Salud; cada establecimiento definird su cartera en funcién de las mismas.

Centros de trabajo.- Son todos los sitios en los cuales los trabajadores deben permanecer o a los que tienen
que acudir en razdn de su trabajo y que se hallan bajo el control directo o indirecto del empleador.

Centro regulador de emergencias.- Instancia técnica-médica y administrativa, donde se coordina la
evaluacion de eventos catalogados emergencias y/o urgencias médicas, se brinda soporte telefénico, se
gestiona el servicio de ambulancia para la atencion, recepcion y traslado del usuario/paciente hacia o desde el
establecimiento de salud, garantizando la asistencia permanente,

Emergencia.- Son los estados patolégicos de manifestacidn stibita y grave; asi como el caso de enfermos,
que hallindose bajo tratamiento, sufrieren agravamiento repentino, y de los accidentes que requieren fde
atencion de salud inmediata, que al no ser otorgada podria poner en peligro la vida o dejar secuelas, que
afecten la integridad funcional u orgdnica del paciente. Corresponde a los listados A y B del triage
Manchester Modificado.
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Equipamiento médico/sanitario.- Es todo aparato, maquina, mobiliario e instrumemal de uso sanitario,
necesario para la realizacion de las prestaciones ofertadas.

Gabinete de especialidades.- Espacio sanitario que cuenta con la infraestructura y equipamiento adecuaclo,
en el cual se realizan procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos ambn]au:-rins_de E'SPEtiahl‘.lEd. que no
requieren de asistencia por otros profesionales de la salud, a excepcion de enfermeria en clertos casos. Puede
ser parte de un consultorio de especialidad o estar fuera de este, pero siempre dentro de un establecimiento de
salud.

Infraestructura.- Conjunto de ambientes fisicos provistos de medios técnicos, servicios e instalaciones
adecuadas para atencién de los usuarios y la prestacion de servicios ofertados.

Internacion.- Modalidad de atencién en la cual el usuario recibe atencion sanitaria ingresando en el
establecimiento hospitalario, utilizando una cama censable.

Itinerancia.- Modalidad de prestacion en la cual el profesional de la salud presta sus servicios en varios
establecimientos de una misma institucién, repartiendo su horario de atencion de manera programada y
ordenada.

Maternidad de corta estancia.- Tiempo de recuperacion postparto menor a cuarenta y ocho (48) horas, no
requiere de cama censable.

Matriz de licenciamiento.- Instrumento técnico oficial emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional que
contiene los estdndares de infraestructura, equipamiento y talento humano para cada tipologia, en funcién de
la normativa legal vigente.

Nivel de atencién.- Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco legal y normativo, con
capacidad de resolver eficaz y eficientemente necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus
competencias y capacidades.

Nivel/grado de complejidad.- Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, denro de
un nivel de atencidn, alcanzado mediante la especializacion y tecnificacion de recursos.

Paramédicos/as.- Tecndlogos y/o licenciados en emergencias médicas o dreas afines a la atencion pre-
hospitalaria.

Prestacion de salud.- Acciones sanitarias de promocién, prevencion, diagndstico, recuperacion y
rehabilitacion, que pueden brindarse en forma ambulatoria, domiciliaria, prehospitalaria o a través de
internamiento, y son realizadas por profesionales de la salud.

Residencia de apoyo terapéutico internas.- Servicio exclusivamente residencial que se encuentra dentro del
predio del establecimiento de salud, no es un servicio de internacion y no cuenta con camas censables.

Residencias de apoyo terapéutico externas.- Servicio exclusivamente residencial que se encuentra fuera del
predio del establecimiento de salud, no es un servicio de internacion y no cuenta con camas censables. No
cuenta con espacios para realizar prestaciones de salud,
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Responsable técnico.- Es el profesional de la salud, quien responderd por el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en la Ley y demds normativa sanitaria vigente, sobre el funcionamiento y
habilitacion del establecimiento de salud.

Servicios del establecimiento de salud.- Son dreas o conjunto de dreas especificas del establecimiento que
cuentan con infraestructura, equipamiento y talento humano para brindar prestaciones sanitarias. Estos
servicios se clasifican a su vez en asistenciales y de apoyo diagnéstico y/o terapéutico.

Servicio de atencién de partos.- Area de un establecimiento de salud dispuesta para la atencion de partos
vaginales, con capacidad resolutiva suficiente para brindar de manera segura y con calidad esta prestacion,

Servicios de apoyo.- Son aguellos servicios que complementan el diagndstico o terapéutica.

Servicio de cuidades intensivos.- Area del establecimiento con capacidad instalada (infraestructura,
equipamiento y talento humano) necesaria y suficiente para prestar atencién integral y efectiva a pacientes en
estado critico, requirentes de soporte vital y asistencia de funciones vitales. Obligatoriamente debe incluir un
drea de cuidados criticos e intermedios, pudiendo o no contar en el drea con cuidados bdsicos.

Servicio de emergencia.- Area del establecimiento de salud con capacidad instalada (infraestructura,
equipamiento y talento humano) necesaria y suficiente para prestar atencion integral y efectiva a las escalas A,
B y C de Manchester Modificado.

Servicio de neonatologia.- Area del establecimiento con capacidad instalada (infraestructura, equipamiento y
talento humano) necesaria y suficiente para prestar atencion integral y efectiva a neonatos con requerimientos
de soporte vital, terapia y realizacién de procedimientos terapéuticos de especialidad. Obligatoriamente debe
incluir un drea de cuidados criticos (UCIN) e intermedios, pudiendo o no contar en el drea con cuidados
bdsicos.

Servicio de urgencia.- Area del establecimiento con capacidad instalada (infraestructura, equipamiento y
walento humano) necesaria y suficiente para prestar atencion integral y efectiva a las escalas C, D y E de
Manchester modificado.

Sistema Nacional de Salud.- Conjunto de entidades publicas, privadas, auténomas y comunitarias que se
articulan funcionalmente para mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud.

Transporte primario.- Es aquel destinado a lograr el acceso, triage, atencion inicial, estabilizacion y
traslado del usuario/paciente en condicién de emergencia/urgencia, desde el propio lugar de los
acontecimientos hasta su recepcidn en un establecimiento de salud del nivel de atencién que requiera.

Transporte secundario.- Es aquel referido al ransporte del usuario/paciente entre establecimientos de salud,
por necesidad de referencia, contrareferencia, referencia inversa y derivacion, incluido el ransporte desde un
establecimiento de salud hasta el domicilio del paciente. La determinacion del tipo de Vehiculo de Transporte
Sanitario/Ambulancias a utilizar, ird en funcidn del estado clinico del paciente.
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Urgencia.- Se define como la aparicién de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable que
genera la conciencia de una necesidad imperiosa de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su familia,
pero no pone en riesgo inminente su vida. Requiere ser atendida para evitar complicaciones mayores.

UTPR (Unidad de trabajo parto y recuperacion).- Area del establecimiento con capacidad instalada
(infraestructura, equipamiento) necesaria y suficiente para prestar atencion integral y efectiva durante la
atencion del parto céfalo-vaginal, configurada por una habitacién tnica en la que la paciente/usuaria gestante
realiza su fase de dilatacién, expulsivo y recuperacion.

CAPITULO 111
DE LAS GENERALIDADES

Art. 4.- Establecimientos de salud.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud son los
ambientes sanitarios compuestos por servicios que cuentan con la infraestructura, equipamiento y ialmm\
humano necesarios para brindar prestaciones de salud a la poblacién en general, en cumplimiento de la
normativa legal vigente. Estos establecimientos pueden ser asistenciales, de apoyo diagndstico v terapéutico, v
mdviles, de acuerdo con los servicios que prestan.

Art. 5.- Organizacion del Sistema Nacional de Salud.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional
de Salud, estd organizado por niveles de atencidn y niveles o grados de complejidad para los establecimientos
asistenciales, y (nicamente por niveles o grados de complejidad para los establecimientos de apoyo, segtn la
capacidad resolutiva de cada tipo de establecimiento.

La tipologia de los establecimientos de salud se define en funcion de su cartera de servicios, la misma que
incluye servicios, prestaciones y subprestaciones.

Art. 6.- Homologacion.- Todo establecimiento de salud debe estar homologado a la tipologia establecida v
contar con los servicios definidos para la misma.

Art, 7.- Habilitacion.-Todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud deben estar
habilitados a wravés del permiso de funcionamiento correspondiente, segiin la tipologia a la que pertenezcan,
cumpliendo con los estindares en infraestructura, equipamiento, talento humano y normativa establecidos por
la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 8.- Habilitacién temporal.- Un establecimiento de salud, de cualquier tipologia y nivel de atencidn,
puede habilitarse temporalmente, cumpliendo los mismos requisitos que un establecimiento permanente,
mientras exista una emergencia declarada por motivo de un desastre o catdstrofe de origen natural y/o
antrépico.

CAPITULO IV

TIPOLOGIA DE ESTABLECIMIENTOS POR NIVELES DE ATENCION Y COMPLEJIDAD
Art. 9-Tipologia.- La tipologia de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, se organiza

en niveles de atencidn, en base al nivel de formacidn de los profesionales, prestaciones y subprestaciones; v
niveles o grados de complejidacl, en base a sus servicios y capacidad resalutiva.
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Art. 10.- Niveles de Atencion.- Los niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud, para los
establecimientos asistenciales, son los que se detallan a continuacién:

*  Primer nivel de atencidon:
* Segundo nivel de atencidn;
* Tercer nivel de atencidn,

Art, 11.- Servicios de apoyo diagnéstico y/o terapéuticos.- Los establecimientos de salud que proveen
servicios de apoyo diagndstico y/o terapéutico son transversales a todos los niveles de atencién y se clasifican
segiin su nivel de complejidad, mas no por niveles de atencidn.

Art. 12.- Establecimientos de atencién prehospitalaria y de salud mévil- En el Sistema Nacional de Salud
existen también establecimientos de atencidn prehospitalaria y establecimientos de salud mévil, los mismos
que son transversales a todos los niveles de atencion y se clasifican segin su nivel de complejidad, mas no por
niveles de atencidn.

Art. 13.- Servicios de salud domiciliarios.- Los servicios de salud domiciliarios son una modalidad de
atencion que brinda una o varias prestaciones de salud al paciente, en su domicilio, cumpliendo la normativa
vigente.

CAPiTULO V
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Art. 14.- Primer Nivel de Atencién.- Los establecimientos del primer nivel de atencién brindan servicios de
salud ambulatoria y/o de cora estancia, a través de profesionales de la salud con titulos de tercer nivel de
grado, y con especialistas definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 15.-Prestaciones.- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn por su contacto directo
con la comunidad, deben cubrir a toda la poblacidn y resolver las necesidades basicas de salud y mas
frecuentes de la misma. Los servicios procurardn brindar atencién integral a la familia, individuo y
comunidad; y pueden incluir entre sus prestaciones la promocidn de la salud, prevencidn de enfermedades,
recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos. Podrdn brindar también atencidn de urgencias
de acuerdo a su capacidad resolutiva, aplicando los criterios de referencia, contrareferencia, referencia inversa
y derivacion para asegurar la continuidad e integralidad de la atencidn.

Art. 16.- Servicios.- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, dependiendo de su tipologia,
pueden contar entre sus servicios con: consulta externa, atencién de enfermeria y apoyo diagnéstico y/o
terapéutico.

La consulta externa, la pueden ofertar los siguientes profesionales: médicos generales, médicos familiares
generales integrales, odontélogos generales, psicdlogos clinicos, obstetras, especialistas en ginecologip,
pediatria, homeopatia y/o acupuntura. Los apoyos diagndsticos y terapéuticos con los que puede contar in
establecimiento del primer nivel de atencitn, excepto puestos de salud y consultorios, son: atencién de part
servicio de urgencias, laboratorio de andlisis clinico, radiologia e imagen, laboratorio de anatomia patolégica
de baja complejidad, rehabilitacién, nutricién, farmacia, servicio de medicina transfusional y centrgngde
recoleccion de leche materna.
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A excepcion de los consultorios generales, podrin contar con puestos periféricos de toma de muestras
bioldgicas, pertenecientes a laboratorios de andlisis clinico, conforme a la normativa sobre la materia emitida
por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 17.- Clasificacion.- Los establecimientos de salud que conforman el primer nivel de atencidn, de acuerdo
a los grados de complejidad, se clasifican en los siguientes tipos:

1.1 Puesto de salud.

1.2 Consultorio general.

1.3 Centro de salud A.

1.4 Centro de salud B.

1.5 Centro de salud C.

1.6 Centro de salud en centros de privacion de libertac

Art. 18.- Puesto de salud.- Es un establecimiento de salud que brinda atencion ambulatoria a través de
consulta externa itinerante de profesionales en medicina general, familiar o general integral, odontologia
general, obstetricia y/o psicologia clinica; contando con un servicio de enfermeria permanente.. Tambien
pueden laborar en este establecimiento, técnicos en atencién primaria, y auxiliares de enfermeria. Puede,
ademds, contar con botiquin para entrega de medicamentos y dispositivos médicos, ¥ puesto periférico de
toma de muestras, segun la normativa vigente al respecto.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo debidamente registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante la Autoridad Sanitaria Nacional, a excepcién de aquellos
puestos de salud piiblicos que pudieran estar a cargo de médicos realizando su  afio de salud rural

Art. 19.- Consultorio general.- Es un establecimiento de salud que brinda atencidn ambulatoria, a traveés de
consulta externa, por un profesional de la salud con titulo de tercer nivel en medicina general, obstetricia.
odontologia general, nutricidn o psicologia clinica. Puede contar con un drea de procedimientos minima,
acorde a la cartera de servicios definida por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Los profesionales que brinden atencidn en un consultorio y cuenten con formacion de maestria,
especializacion o diplomado en dreas académicas, temas administrativos o de terapias alternativas, seguirdn
siendo considerados como generales y no especialisias para fines de la tipologia del establecimiento.

Los consultorios generales deberdn ser reconocidos en su permiso de funcionamiento como tales,
especificando la rama de atencién que prestan, por ejemplo: Consultorio general de medicina.

Estos profesionales garantizardn la integralidad de los servicios mediante la aplicacién de la normativa vigenie
sobre referencia, contrareferencia, referencia inversa y derivacién de pacientes al nivel correspondiente para
su diagndstico integral y tratamiento de comorbilidades segiin la complejidad de la patologia, para lo cual
mantendrdn un registro de toda atencidn, a través de los formatos de historia clinica tnica vigente, ya sea en
formato fisico o digital.

La respnnsahllidafi técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo debidamente registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante la Autoridad Sanitaria Nacional.
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Art. 20.- Centro de salud A.- Es un establecimiento de salud que brinda atencién ambulatoria a través de
consulta externa, por al menos dos profesionales de la salud, en medicina general, familiar, general integral
odontologia general, psicologia clinica, nutricion y/u obstetricia; pudiendo ofertar servicios de enfermeria }rl
contar con el apoyo de auxiliares de enfermeria y/o técnicos en atencidn primaria. Ademds, podrd contar con

fari';l_ﬂ_ll"lﬂ Iu botiquin, vacunatorio y con puesto de toma de muestras bioldgicas adscrito a un laboratorio de
analisis clinico.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo debidamente registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 21.- Centro de salud B.- Es un esiablecimiento de salud ambulatorio que debe contar con servicio de
consulta externa por al menos dos profesionales de la salud de los siguientes: medicina general, familiar,
general integral, odontologia general, psicologia clinica, nutricidn y/u obstetricia; cuenta con servicios de
enfermeria, pudiendo comar con el apoyo de auxiliares de enfermeria y/o técnicos en atencién primaria.
También puede contar con especialistas en medicina alternativa, pediatria, y/o ginecologia.

Deberd tener en su cartera uno o mds de los siguientes servicios de apoyo diagndstico y/o terapéutica
laboratorio clinico o puesto periférico de toma de muestras bioldgicas adscrito a un laboratorio de andlisis
clinico, laboratorio de anatomia patoldgica de baja complejidad, radiologia e imagen, rehabilitacidn. Ademds
de farmacia y/o botiquin, vacunatorio.

Puede comtar con servicio de atencion de partos, servicio de urgencias, medicina alternativa, servicio de
medicina transfusional y/o centro de recoleccién de leche materna.

Si el establecimiento ofrece el servicio de atencién de partos con alojamiento conjunto de corta estancia y/o
urgencias, deberd contar obligatoriamente con laboratorio clinico, imagen de baja complejidad y farmacia.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titlo debidamente registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 22.- Centro de salud C.- Es un establecimiento de salud ambulatoria que debe contar con un servicio de
consulta externa de los siguientes profesionales: medicina general, medicina familiar, general integral,
odontologia general, psicologia clinica, nutricidn y obstetricia; ademds debe contar con servicios de
enfermeria, pudiendo contar con el apoyo de auxiliares de enfermeria o técnicos en atencién primaria. Puede
prestarse la atencion de especialistas en medicina alternativa, gineco-obstetricia, y/o pediatria.

Deberd contar ademds con cada uno de los siguientes servicios de apoyo diagndstico y/o terapéutica atencion
de partos con alojamiento conjunto de corta estancia, servicio de urgencias, laboratorio clinico, radiologia e
imagen, rehabilitacién. Puede contar ademds con otros como laboratorio de anatomia patologica de haf
complejidad, vacunatorio, farmacia y centro de recoleccién de leche materna, medicina alternativa y servici
de medicina ransfusional.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo debidamente registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante la Autoridad Sanitaria Nacional.
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Art. 23.- Centro de salud en centros de privacion de libertad.- Es un establecimiento de salud que brinda
atencion ambulatoria en los centros de privacién de libertad, cuya cartera de servicios serd definida por la
Autoridad Sanitaria Nacional a través de la normativa que elabore para el efecto.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo debidamente regisirado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Cuadro 1

Establecimientos de atencién de salud del primer nivel de atencion

Niveles de  |Niveles o grados de Categoria de los Denominacién de los establecimientos |
atencién Complejidad establecimientos I
ler NWEI de I-1 Puesto de salud ,
complejidad -
2do Nivel de : : .
complejidad I-2 Consultorio general |
3er Nivel de !
i |
Primer nivel complejidad I-3 Centro de salud A
de atencion i
410 NWEI Gk 1-4 Centro de salud B
complejidad
Sto Nivel de
complefidad -5 Centro de salud C
Gto Nivel de 16 Centro de salud en centros de privacidn
complejidad de libertad

CAPITULO VI

DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Art. 24.- El segundo nivel de atencion.- El segundo nivel de atencién corresponde a los establecimientos que
prestan servicios de salud de especialidad, ambulatoria y/o con internacién/hospitalizacidn e incluye
promocién de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados
paliativos. Pueden contar con prestaciones de medicina alternativa y/o terapias alternativas.

Art. 25 Conformacién.-Los establecimientos de atencién de salud que conforman el segundo nivel de
atencidn, de acuerdo a los grados de complejidad, se clasifican en los siguientes tipos:

Modalidad ambulatoria:
Consultorio de especialidad
Centro de especialidades
Hospital del dia
Centro de atencidn ambulatoria en salud mental

Modalidad con internacion/hospitalizacidn:
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Hospital bésico
Hospital general

Art. 26.- Consultorio de especialidad. - Es un establecimiento de salud ambulatoria que debe brindar
atencidn de salud en consulta externa por profesionales de la salud con titulo de cuarto nivel en una de las
especialidades clinico-quirirgicas de ramas de la salud (médicas, odontolégicas, psicolégicas u otras
determinadas por la Autoridad Sanitaria Nacional), reconocidas y aceptadas legalmente en el pais por las
entidades de educacion superior pertinentes y la Autoridad Sanitaria Nacional. Puede contar con un drea de
pracedimientos diagndsticos y/o terapéuticos de especialidad, acorde a la cartera de servicios definida por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

El profesional de la salud que atiende en el consultorio de especialidad serd obligatoriamente el responsable
técnico del mismo.

En esta tipologia no se incluye a los consultorios atendidos por profesionales con titulos de cuarto nivel de
lipo académico, administrativo ni terapias alternativas. En caso de profesionales con titulos nacionales, el
tinico titulo valido serd el de especialista; en caso de tilulos extranjeros se considerardn lnicamente titulos
reconacidos por la SENESCYT o quien haga sus veces, en programas de formacién de mds de dos (2) aiios de
duracian en modalidad presencial,

Los consultorios de especialidad deberdn ser reconocidos en su permiso de funcionamiento como tales,
especificando la especialidad ofertada.

Art. 27.- Centro de especialidades.- Es un establecimiento ambulatorio de salud que debe contar con
atencién de consulta externa de dos o mds especialistas clinicos y/o quinirgicos en ramas de la salud
(medicina, odontologia, psicologia u otras) reconocidas legalmente en el pais. Ademds, puede comar con
servicios de apoyo diagndstico w/o terapéutico como radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico o
puesto periférico de toma de muestras, laboratorio de anatomia patoldgica, farmacia, vacunatorio,
rehabilitacién, nutricién, medicina alternativa y/u otros de tipo ambulatorio determinados por la Autoridad
Sanitaria Nacional. El establecimiento puede enfocar su atencidn en una especialidad o grupo poblacional
especifico.

De igual manera, pueden contar con atencién en: odontologia general, psicologia general, obstetricia y/o
medicina general, siempre y cuando estas atenciones no igualen o superen el nimero de profesionales
especialistas.

La responsabilidad técnica de estos centros estard a cargo de un profesional de la salud con titulo de cuarto
nivel, debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Art. 28.- Hospital del dia.- Es un establecimiento de salud que brinda atencidn clinica, quirdrgica o clinico
guirirgica ambulatoria y programada para la realizacion de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos e
ambientes adecuados para ello (quirdfanos, salas de procedimiento, gabinetes). Debe contar con cuidados d
enfermeria y un drea de recuperacion con un tiempe de estadia menor a veinte y cuatro (24) horas y con
servicios de farmacia. Requiere obligatoriamente de la supervisidn y/o indicacidon del especialista tratante,.
durante todas las fases de atencidn.
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Podra contar con los servicios de consulta externa, servicio de urgencia y apoyo diagndstico y/o terapéutico
tales como: radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico o puesto periférico de toma de muestras,
laboratorio de anatomia patolégica, medicina transfusional y rehabilitacion.

La responsabilidad técnica deberd estar a cargo de un profesional de la salud con titulo de cuarto nivel,
registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Unicamente en casos de fuerza mayor, que no incluyan complicaciones que pongan en riesgo la vida de los
pacientes, la permanencia de éstos podrd extenderse hasta un maximo de cuarenta y ocho (48) horas, para lo
cual el establecimiento garantizara la atencién integral permanente (incluye atencion médica y de enfermeria)
y la provision de dieta al paciente.

Art. 29.- Centro de atencion ambulatoria en salud mental.- Establecimiento de salud que debe contar con
los servicios de consulta externa de profesionales en salud mental (psicélogos, psiquiatras) vy lerapia
pcupacional.

Puede contar con talleres de terapia ocupacional, personal de acompafamiento terapéutico (enfermeria,
auxiliares de enfermeria, técnicos en atencién primaria) y residencias de apoyo terapéutico externas, las
mismas que deberdn cumplir con la normativa que para el efecto emita la Autoridad Sanitaria Nacional,
quedando prohibido el funcionamiento de residencias para usuarios/pacientes con consumo problemdtico de
alcohol y drogas, independientes de esta tipologia.

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional en salud mental, registrado en la SENESCYT o
quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional

Art. 30.- Hospital bisico.- Establecimiento de salud que debe contar con los servicios de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion de especialidades clinicas y/o quirirgicas legalmente reconocidas. Ademds,
cuidados de enfermeria, centro quirirgico, radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico, medicina
transfusional, nutricién y dietética y servicio de farmacia.

Puede contar con consulta externa de medicina general, psicologia, obstetricia, odontologia, atencion de partos
(centro obstétrico, unidad de trabajo de parto y recuperacion-UTPR, sala de partos, quiréfano con
equipamiento para atencion de parto), neonatologia, rehabilitacién, laboratorio de anatomia patoldgica,
vacunatorio u otros de acuerdo a su complejidad y poblacidn objetivo.

La responsabilidad técnica deberd estar a cargo de un profesional de salud con titlo de cuarto nivel,
registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 31.- Hospital general.- Establecimiento de salud que debe contar con los servicios de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion de especialidades clinicas y/o quirirgicas legalmente reconocidas. Dispondrd de
cuidados de enfermeria y de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico como: centro quirtirgico, unidad
de cuidados imensivos, radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de anatomia
patoldgica, servicio de medicina transfusional, nutricién y dietética, asi como del servicio de farmacia.

Ademés, podrd contar con servicio de didlisis, servicio de atencién bésica de quemados, atencién de partos
(centro obstéwrico, unidad de trabajo de parto y recuperacién-UTPR, sala de partos, quirdfano con
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equipamiento para atencién de parto), neonatologia, rehabilitacién, banco de leche humana con lactario,

vacunatorio, psicologia u otros definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo a su complejidad y
poblacidn objetivo.

La responsabilidad téenica estd a cargo de un médico con titulo de cuarto nivel, registrado en la SENESCYT o
quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional

Cuadro 2

Establecimientos de atencidn de salud del segundo nivel de atencién

Niveles de Niveles o grados de Categoria de los Denominacion de los
atencion Complejidad establecimientos establecimientos
Ambulatorio
ler Nivel de complejidad I-1 Consultorio de especialidad
2fn Nw?.l i 1-2 Centro de especialidades
Complejidad
Segundo
nivel de 3er Nivel de complejidad 11-3 Hospital del dia
atencion
; i Centro de atencion ambulatoria
4to Nivel de complejidad 1I-4 R
Hospitalario |
S5to Nivel de complejidad I1-5 Hospital basico
Gro Nivel de complejidad 11-6 Hospital general
CAPITULO VII

DEL TERCER NIVEL DE ATENCION

Art. 32.- Tercer Nivel de Atencién.- El Tercer Nivel de Atencién corresponde a los establecimientos que
prestan servicios de atencion de salud de especialidad y subespecialidad, en forma ambulatoria o con
internacidn/hospitalizacion; e incluye prestaciones de promocidn de la salud, prevencién de enl‘errftedades.
recuperacién de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos. Ademas, cuenta con apoyos diagndsticos vy
terapéuticos de alta complejidad en consonancia con las especialidades y subespecialidades que posee.
Cuentan con tecnologia especializada y de alta complejidad.

La responsabilidad técnica deberd estar a cargo de un profesional de la salud con titulo de cuarto nivel
registrado segun la normativa vigente.

Art. 33.- Conformacién.- Los establecimientos de atencién de salud que conforman el Tercer Nivel de
Atencidn, de acuerdo a los grados de complejidad, se clasifican en los siguientes tipos:

Muodalidad ambulatoria:
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Centro especializado

Modalidad con internacion /hospitalizacidn:
Hospital especializado
Hospital de especialidades

Art. 34.- Centro especializado.- Es un establecimiento de salud que presta atencién ambulatoria clinica y/o
quirirgica de salud enfocada en una especialidad, subespecialidad, patologia o grupo etario especifico. Debe
ofrecer atencion en consulta externa de especialidad y subespecialidad, y ademds procedimientos diagnosticos
y/o terapéuticos de alta complejidad en sus servicios de apoyo, acordes a la especia liz{rcilﬁn del centro,
pudiendo complementar su atencion con otros servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, de menor
complejidad. Puede contar con puesto periférico de toma de muestras biologicas.

Puede contar con residencia o alojamiento en funcién de las necesidades terapéuticas, brindando en casos
excepcionales ciertas atenciones de salud como monitoreo de signos vitales o administracidn de medicacion,
pero sin configurarse atenciones propias de una internacion hospitalaria.

Ademés, puede contar con centro quirtirgico y/o rea de procedimientos, farmacia, vacunatorio, servicio de
nutricién vy alimentacién. Los centros especializados deberdn ser reconocidos en su permiso de
funcionamiento como tales, especificando el drea de la salud en el que se especializan.

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional de la salud con titulo de cuarto nivel, registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional

Art. 35.- Hospital especializado.- Establecimiento que brinda atencién de salud especializada en una
patologia, un grupo de patologias relacionadas a una especialidad y sus subespecialidades, o un conjunto de
patologias que afectan a un grupo etario definido. Obligatoriamente es de alta complejidad respecto de la
infraestructura, equipamiento y del talento humano.

Cuenta con los servicios de consulta externa de especialistas y subespecialistas, emergencia, hospitalizacion y
apoyos diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad afines a la especialidad del hospital, pudiendo
complementar su atencidn con otros servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, de menor complejidad.

Ademds, cuenta con cuidados de enfermeria, psicologia clinica y dietética, correspondientes al tipo de
atencidn. También puede contar con servicio de terapia intensiva en funcién de la especialidad del hospital.
Los hospitales especializados deberdin ser reconocidos en su permiso de funcionamiento como tales,
especificando el drea de la salud en el que se especializan.

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional de la salud con titulo de cuarto nivel, registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional

Art. 36.- Hospital de especialidades.- Establecimiento hospitalario que debe brindar atencién de salud en
varias especialidades y subespecialidades, sin enfoque especifico en un tipo de paciente, patologia o
especialidad. Debe contar con la mds alta complejidad en infraestructura, equipamiento y talento humano. Su
cartera de servicios deberd asegurar la efectividad en el aprovechamiento de las capacidades terapéuticas de
sus especialistas y subespecialistas.
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Debe contar con servicios de consulta externa, emergencia e internacién u hospitalizacién con prestaciones y
subprestaciones de especialidades y subespecialidades clinicas y quinirgicas; también con cuidados de
enfermeria y servicios de apoyo diagndstico y terapéutico de alta complejidad correspondientes al tipo de
atencion como centro quirdrgico, terapia intensiva (cuidados intensivos), servicio de didlisis, radiologia e
imagen, laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de anatomia patolégica, servicio de medicina transfusional,
rehabilitacién, farmacia, nutricién y dietética.

Podrd disponer de otros servicios de apoyo acordes a la cartera de servicios de las especialidades y
subespecialidades con que cuente el establecimiento o de la propia necesidad de gestidn del prestador de
servicios de salud, siendo permitido para esta tipologia cualquier servicio o prestacion adicional. En el caso de

requerir contar con un banco de sangre, el mismo deberd contar con la autorizacién de la Autoridad Sanitaria
Nacional,

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional de la salud con titulo de cuarto nivel, registrado en
la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional

Cuadro 3

Establecimientos de atencion de salud del tercer nivel de atencidn

Niveles de Niveles o grados de Categoria de los Denominacién de los
atencion complejidad establecimientos establecimientos
Ambulatorio
ler Nivel de T
complejidad 1-1 Centro especializado
Tercer nivel de g Haospitalario
atencion - TeEL B i : G
| complejidad 1m-2 Hospital especializado
| 3er Nivel de R B
{ complejidad -3 Hospital de especialidades
CAPITULO VIII

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE APOYO

Art. 37.- Servicios de apoyo.- Son aquellos que complementan la atencidn de salud brindando soporte en la
evaluacién, diagnéstico y/o tratamiento que se brinda al paciente, pueden ser diagnésticos y/o terapéuticos.
Son transversales a los niveles de atencién y su propia complejidad estd en relacidn con las prestaciones gie
oferten. Pueden ser parte de establecimientos de salud mas complejos o funcionar de manera independiente.

Art. 38.- Clasificacion de los Servicios de apoyo.- Son establecimientos de apoyo diagndstico y/o
terapéutico:

. Centros de radiologia e imagen
. Laboratorios de analisis clinico
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. Laboratorios de anatomia patolégica

. Establecimientos de servicios de sangre

. Establecimientos de tejidos y células

. Consultorio de apoyo en optometria

. Consultorio de apoyo en fonoaudiologia

U Establecimientos de rehabilitacidn fisica

a Consultorio de apoyo en terapia del lenguaje
. Centro en terapia ocupacional

. Establecimientos de terapia hiperbdrica

. Centros de apoya diagndstico y/o terapéutico
L Servicios de atencion demiciliaria

Art. 39.- Centros de radiologia e imagen.- Son aquellos establecimientos en los que se realizan e:atu‘-:iiu:s. a
usuarios/pacientes por medio de imigenes obtenidas a partir de la utilizacidn de técnicas de radiacion,
ultrasonido, deteccion de particulas radiactivas (nuclear), entre otros.

La responsabilidad técnica debe estar a cargo de un médico especialista en radiologia e imagen, registrado en
la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional. En el caso de tratarse de un
servicio de imagen odontolégica tinicamente, éste puede estar a cargo de un odontologo o especialista en
radiologia. Deben cumplir con toda la normativa vigente establecida para su funcionamiento por las
autoridades competentes.

Seglin su grado de complejidad, éstos pueden ser:
¢ Centros de radiologia e imagen dental
s Cemtros de radiologia e imagen de baja complejidad
* Centros de radiologia e imagen de mediana complejidad
* Centros de radiologia e imagen de alta complejidad.

Art. 40.- Centros de radiologia e imagen dental (Rel-D).- Estos establecimientos deberdn contar con
radiologia periapical y panoramica dental fija o portatil.

Art. 41.- Centros de radiologia y/o imagen de baja complejidad (Rel-1).- Estos establecimientos deberdn
contar con dreas de radiologia de diagnéstico médico, fijo v/o portdtil, y ecografia convencional. Ademas,
pueden contar con densitometria dsea, radiologia periapical y/o panordmica dental.

Art. 42.-Centros de radiologia y/o imagen de mediana complejidad (Rel-2).- Estos establecimientos deben
contar con areas de tomografia computarizada e intervencionismo de baja complejidad (Puncién-aspiracidn
con aguja fina — PAAF), y con técnicas ecogrificas y radiolégicas digitales o digitalizadas. Ademds, pueden
contar con radiologia especial funcional a través de fluoroscopia o arco en C, mamografia y densitometria
dsea. También, puede contar con radiologia periapical y/o panordmica dental.

Art. 43.- Centros de radiologia y/o imagen de alta complejidad (Rel-3).- Estos establecimientos deben
comtar con dreas de resonancia magnética nuclear (RMN), densitometria dsea, ecografia, radiologia dighal o
digitalizada; tomografia computarizada multicorte de 16 cortes en adelante y mamografia digital o
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digitalizada. Deben contar con Sistema de Informacién Radiolégica y del Sistema de Almacenamiento y
Comunicacion de Imdgenes (RIS PACS por sus siglas en inglés) de manera obligatoria.

Ademds, pueden contar con intervencionismo de mediana complejidad guiados por ecografia, fluoroscopia o
arco en C, angiografia, angiotomografia, resonancia magnética funcional y tomosintesis (mamografia 3D) y
tomografia por emision de positrones + tomografia multicorte (PET CT). También, puede contar con
radiologia periapical y/o panordmica dental.

Pueden prestar servicios de resonancia magnética nuclear de manera exclusiva, sin necesidad de contar con
olros servicios.

Art. 44.- Laboratorios de anilisis clinico.- Establecimientos de apoyo diagndstico autorizados para realizar
andlisis clinicos a muestras biolgicas humanas, en dreas determinadas como hematologia,
inmunchematologia, coagulacién y hemostasia, bioquimica clinica, gasometria y electrolitos, inmunologia,
inmunoquimica, serologfa, uroandlisis, coproandlisis, biologia, microbiologia. También, puede contar con drea
de toxicologia, genética e inmuno-gendtica, con el objeto de proveer informacidn para el diagndstico,
prevencidn, tratamiento v/o seguimiento de enfermedades o la evalvacion del estado de salud de seres
humanos. Esta denominacion engloba también a aquellos laboratorios que, a través de andlisis clinicos,
permiten la vigilancia de enfermedades y eventos de interés en salud pablica.

Deberdn estar a cargo de un profesional de la salud con formacién de tercer o cuarto nivel en las dreas de
analisis clinico segtin su complejidad, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad
Sanitaria Macional; quien serd responsable del cumplimiento de lo establecido en la normativa que la
Autoridad Sanitaria emita al respecto.

Los laboratorios de andlisis clinico podrdn contar con puestos periféricos de toma de muestras bioldgicas, y
toma de muestras a domicilio, de conformidad con la normativa expedida por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Los laboratorios de analisis clinico se clasifican de la siguiente forma:

* Laboratorio de analisis clinico de baja complejidad

* Laboratorio de andlisis clinico de mediana complejidad
* Laboratorio de andlisis clinico de alta complejidad

* Laboratorio de andlisis clinico especializado

Art. 45.- Laboratorio de andlisis clinico de baja complejidad (LAC-1).- Es el laboratorio de andlisis
clinico que deberd contar con las siguientes dreas de andlisis: hematologia, inmunohematologia, coagulacion y
hemostasia, bioguimica clinica, serologia, uroandlisis, coproandlisis y microbiologia de baja complejidad
(tinciones). Puede contar con prucbas de diagndstico rdpido, incluyendo pruebas de diagnéstico rdpido
toxicolégicas; y puede poseer puestos periféricos de toma de muestras biolégicas.

Art. 46.-Laboratorio de andlisis clinico de mediana complejidad (LAC-2).- Es el laboratorio de andlisis
clinico que deberd contar con las siguientes dreas de andlisis: hematologia, inmunohematologia, coagulacion’y
hemostasia, bioquimica clinica, gasometria y electrolitos, inmunologia, inmunoguimica, serologia, urcandlisis,
coproandlisis y microbiologia (con capacidad de realizar aislamiento primario, identificacion de
microorganismos a nivel de especie, pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos y diagnéstico de otros
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patégenos que no requieran un nivel de contencién elevado). Puede contar con drea de toxicologia, area de
tuberculosis, pruebas de screening metabdlico neonatal y pruebas de diagndstico ripido y con puestos
periféricos de toma de muestras biologicas.

Art, 47.- Laboratorio de analisis clinico de alta complejidad (LAC-3).- Es el laboratorio de anélisis
clinico que deberd contar con las siguientes dreas de andlisis: hematologia, inmunchematologia, coagulacion y
hemostasia, bioquimica clinica, gasometria y electrolitos, inmunologia, inmunoquimica, serologia, uroanalisis,
coproandlisis, biologia y microbiologia (con capacidad de realizar aislamiento primario, identificacion de
microorganismos mediante técnicas de identificacion fenotipica especializada, pruebas moleculares v
diagndstico de patbgenos que requieren un nivel de contencién medio o alto). También, puede contar con érea
de toxicologia, genética e inmuno-genética y con puestos periféricos de toma de muestras biologicas.

Art. 48.- Laboratorio de analisis clinico especializado.- Es el laboratorio que presta servicios especializados
y de alta complejidad en una o mds de las siguientes dreas especializadas mencionadas: microbiologia de alta
complejidad, biologia molecular, toxicologia, pruebas de vigilancia y salud piblica, genética e inmuno-
genética.

Art. 49.- Laboratorio de anatomia patolégica.- Es el establecimiento de apoyo diagndstico en el que se
realizan andlisis de muestras bioldgicas de pacientes, por medio de técnicas morfoldgicas, histologicas,
citolégicas, histoquimicas, inmuno-histoquimica, patologia molecular; ademds uso de lecnologias como
congelacién y microscopia electrénica, ademds de necropsias clinicas; cuyos resultados orientan el
diagndstico clinico y el tratamiento del paciente.

Estos laboratorios se clasifican de la siguiente forma:

* Laboratorio de anatomia patoldgica de baja complejidad
* Laboratorio de anatomia patoldgica de mediana complejidad
* Laboratorio de anatomia patoldgica de alta complejidad

Art. 50.- Laboratorio de anatomia patolégica de baja complejidad (LAP-1).- Este establecimiento de
apoyo diagnéstico cuenta con un drea de microscopia para realizar estudios anatomopateldgicos de placas
histolégicas o citolégicas de usuarios/pacientes, debiendo mantener los procesos de preparacion de las placas
histolégicas como un proceso externalizado.

Deberd estar bajo la responsabilidad de un médico especialista en Anatomia Patolégica o un Licenciado en
Citologia o Histocitologia o titulos de igual equivalencia, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces
y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 51.- Laboratorio de anatomia patolégica de mediana complejidad (LAP-2).- Este establecimiento de
apoyo diagnéstico debe realizar procesamiento y estudio de muestras biolégicas de usuarios/pacientes, en las
dreas de histologia y citologia. Pueden realizar también estudios transquirirgicos por congelacidn, v
necropsias clinicas tinicamente si el laboratorio se encuentra dentro de un establecimiento hospitalario.

Deberd estar bajo la responsabilidad de un médico especialista en Anatomia Patoldgica, registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional
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Art. 52.- Laboratorio de anatomia patolégica de alta complejidad (LAP-3).- Este establecimiento de
apoyo diagndstico debe realizar estudios de muestras bioldgicas de usuarios/pacientes, en las areas de
histologia, inmunchistoquimica, patologia molecular y citologia. Puede realizar también estudios
transquirlrgicos por congelacién, necropsias clinicas si el laboratorio se encuentra dentro de un
establecimiento hospitalario.

Debera estar bajo la responsabilidad de un médico especialista en Anatomia Patolégica, registrado en la
SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 53.- Establecimientos de servicios de sangre.- Son aquellos establecimientos en los que se promociona
la donacién alogénica y/o autdloga de sangre realizada de manera voluntaria, altruista, repetitiva y no
remunerada. Colectan y procesan sangre, distribuyen y administran componentes sanguineos; ademds
gestionan la calidad de los productos y el proceso de hemovigilancia en el Sistema Nacional de Salud.

Estardn bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud con formacion verificable en medicina
transfusional o titulos de igual equivalencia, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la
Auntoridad Sanitaria Nacional.

Los establecimientos de servicios de sangre, son:

*  Centro de colecta

*  Centro de colecta y distribucién
*  Banco de sangre

= Hemocentro

Dentro de los establecimientos de salud en los que se atiende emergencias y/o panios, podrd contar con d
Servicio de Medicina Transfusional (SMT), que es un servicio de apoyo terapéutico que tiene la capacidad
de realizar: pruebas de inmunohematologia, almacenamiento y despacho de componentes sanguineos y
hemovigilancia en la cadena transfusional.

Se clasifican en:

* Servicio de Medicina Transfusional de baja complejidad (SMT1): Realiza promocion de
donacion voluntaria de sangre, almacenamiento de componentes sanguineos, realiza pruebas
pretransfusionales en el receptor, despacha componentes sanguineos y realiza hemovigilancia
de la cadena transfusional, basados en un sistema de gestidn de la calidad.

= Servicio de Medicina Transfusional de alta complejidad (SMT2): Realiza promocion de
donacion volumaria de sangre, almacenamiento de componentes sanguineos, realiza pruebas
pretransfusionales en el receptor, despacha componentes sanguineos y realiza hemovigilangia
de la cadena transfusional, basados en un sistema de gestion de la calidad. Ademds realiza
transfusiones ambulatorias y flebotomias terapéuticas.

Art. 54.- Centro de colecta.- Es un establecimiento con capacidad de realizar promocidn de la donacidi®
voluntaria de sangre, colecta y almacenamiento temporal de sangre,
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Art. 55.- Centro de colecta y distribucién.- Es el establecimiento que debe realizar la promocidn de la
donacidn voluntaria de sangre, colecta y almacenamiento temporal de sangre, almacenamiento y distribucion
de componentes sanguineos.

Art. 56.- Banco de sangre.- Es un establecimiento con capacidad de realizar promocién de la donacion
voluntaria de sangre, colecta minima de 5.000 unidades de sangre y componentes sanguineos al afio,
procesamiento, almacenamiento y entrega de los componentes sanguineos; y la realizacion de pruebas de
inmunohematologia, serologia y biologia molecular. Debe realizar la hemovigilancia de la cadena
transfusional, basada en un sistema de gestidn de la calidad.

Art. 57- Hemocentro.- Es un establecimiento de referencia nacional, de alta complejidad, con capacidad de
realizar promocién de la donacién veluntaria de sangre, procesamiento de sangre, almacenamiento y
distribucion de componentes sanguineos; y la realizacin de pruebas de inmunchematologia, serologia y
biologia molecular. Debe realizar la hemovigilancia de la cadena transfusional, basada en un sistema de
gestion de la calidad.

El hemocentro no estd autorizado para realizar colecta de sangre ni componentes sanguineos.

Art. 58.- Establecimientos de tejidos y células.- Son aguellos con capacidad para realizar los procedimienios
asociados con la obtencidn, recepcidn, procesamiento, almacenamiento, transporte, v distribucion de tejidos
v/o células. Son responsables de garantizar la calidad y viabilidad de los productos a través de la tecnologia v

técnicas necesarias.
Estardn bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud registrado en la SENESCYT o quien

haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional, con formacidn verificable en manejo de células y/o
tejidos.

Los establecimientos que proveen estos servicios se denominan:

. Banco de tejidos y/o células
Art. 59.- Bancos de tejidos y/o células.- Son establecimientos de apoyo terapéutico, especializados en el
procesamiento, preservacion, almacenamiento y distribucién de tejidos, células o ambos. Son parte del
Sistema Nacional Integrado de Donacidn y Trasplantes y estdn regidos por el Instituto Nacional de Donacidn
y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (INDOT) o quien ejerza sus competencias.
Se incluye en esta tipologia a los establecimientos que manejan sangre de cordén umbilical,
Art. ﬁﬂ.-{:nm;lﬂ}uriu de apoyo en optometria.- Estos establecimientos deberan brindar servicios de apoyo
para la prevencidn y cuidado de la salud visual. Estén dirigidos al diagndstico de ametropias principalmente, ¥

su correccion mediante la prescripcion de medios dpticos.

Se encuentran bajo la responsabilidad técnica de un profesional en optometria, registrado en la SENESCYT o
quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art ﬁl.:Cun_su]tnrin de apoyo en fonoaudiologia.- Estos establecimientos deberdn brindar servicios de
apoyo diagndstico y/o terapéutico en fonoaudiologia, que se enfocan en la evaluacién, planificacion y
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ejecucic':r! dla- acciones de promocidn, prevencién, diagndstico e intervencidn en las dreas de lenguaje, habla,
voz, audicién y deglucidn. Pueden brindar ademds servicios de colocacidn y calibracién de audifonos ylo
protesis auriculares.

Se encuentran I:-.aju la responsabilidad de un profesional en fonoaudiologia o titulos de igual equivalencia,
debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 62.- Establecimientos de rehabilitacién fisica- Estos establecimientos deberdn brindar servicios de
apoyo terapéutico en rehabilitacidn fisica para usuarios ambulatorios. En este establecimiento se realizan las
terapias prescritas por el médico tratante del paciente, y los profesionales que laboran en estos
establecimientos deben garantizar la integralidad de los servicios segiin la complejidad de la patologia para
diagndstico integral y ratamiento de comorbilidades, mediante la referencia y contrarreferencia obligatoria de
pacientes al nivel correspondiente.

La responsabilidad técnica estd a cargo de profesionales de la salud en dreas de fisioterapia con tercer nivel de
formacidn o médicos especialistas en fisiatria o medicina del deporte, con titulos debidamente registrados en
la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Los centros de rehabilitacidn se clasifican en:

* Centro de rehabilitacion fisica de baja complejidad
* Centro de rehabilitacion fisica de mediana complejidad
* Centro de rehabilitacién fisica de alta complejidad

Art. 63.- Centro de rehabilitacién fisica de baja complejidad (CRF-1).- Estos establecimientos deben
brindar servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacién fisica, a través de las siguientes dreas: termoterapia,
mecanoterapia, electroterapia, ultrasonido y/o cinesiterapia, en conjunto o por separado; a través de tecnologia
de baja complejidad. Puede contar también con terapia respiratoria.

La responsabilidad técnica estd a cargo de profesionales de la salud en dreas de fisioterapia con tercer nivel de
formacién o médicos especialistas en fisiatria, debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga sus
veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 64.- Centro de rehabilitacién fisica de mediana complejidad (CRF-2).- Estos establecimientos deben
brindar servicios de apovo terapéutico en rehabilitacidn fisica, a través de las siguientes dreas: termoterapia,
mecanoterapia, electroterapia, ultrasonido y cinesiterapia, a través de tecnologia de baja y mediana
complejidad. Pueden contar ademads con dreas de terapia respiratoria e/o hidroterapia.

Deben estar a cargo de profesionales de la salud en dreas de fisioterapia con tercer nivel de titulacién o por un
médico especialista en fisiatria, debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la
Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 65.- Centro de Rehabilitacion de alta complejidad (CRF-3).- Estos establecimientos deben brind
servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacién fisica, a wavés de las siguientes dreas: termoterapia)
mecanoterapia, electroterapia, ultrasonido, cinesiterapia, terapia respiratoria efo hidroterapia, a través de
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tecnologia instalada y portdtil de alta complejidad. Ademds, deben comtar con equipamiento de ala
complejidad como equipos robdticos, Jaula de Rocher, Terapia con animales y/u otros.

Art. 66.- Consultorio de apoyo en terapia de lenguaje.- Estos establecimientos deberdn brindar servicios
de apoyo diagndstico y/o terapéutico en patologias del lenguaje, para recuperar y rehabilitar esta funcion.
Estdn a cargo de un profesional en Terapia de Lenguaje o titulos de igual equivalencia, debidamente registrado
en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 67.- Centro en terapia ocupacional.- Estos establecimientos deberan brindar servicios de apoyo
diagndstico y/o terapéutico, que se enfocan en la evaluacidn, promocidn, prevencion, educacion, diagnostico y
terapia fisica y psicosocial en actividades de la vida diaria bdsica e instrumentales, trabajo, educacion, juego,
ocio y panticipacidn social.

Estin bajo la responsabilidad de un profesional de la salud en Terapia Ocupacional o titulos de igual
equivalencia, debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria.

Art. 68.- Establecimientos de terapia hiperbarica.- Son establecimientos de salud que cuentan con el
servicio de terapia a través de cdmara hiperbdrica, para cumplimiento de la prescripcion de profesionales de la
salud habilitados.

Estin bajo la responsabilidad de un profesional de la salud en Terapia fisica o titulos de igual equivalencia,
debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria, con
conocimiento verificable en la realizacion de este tipo de terapias.

Art. 69.- Centros de apoyo diagndstico y/o terapéutico.- Son establecimientos de salud que cuentan con
varios servicios de apoyo diagndstico y/o terapéutico, y con una visidn de complementariedad que favorece o
facilita el acceso de los usuarios/pacientes, con una prescripcion médica, a los mismos.

Los servicios de optometria, fonoaudiologia, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, nutricién y dietética,
serdn reconocidos como de baja complejidad, pueden estar unidos a cualquiera de las otras complejidades.

Estardn bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud, registrado en la SENESCYT o quien
haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Estos establecimientos se clasifican en:

* Centro de apoyo diagnéstico y/o terapéutico de baja complejidad
* Centro de apoyo diagndstico y/o terapéutico de mediana complejidad
¢ Centro de apoyo diagnastico y/o terapéutico de alta complejidad

Art. 70.- Centro de apoyo diagnéstico yfo terapéutico de baja complejidad (CA-1).- Es un
establecimiento de salud que brinda atencién con varios servicios de apoyo de diagnéstico y/o terapéutico de
baja complejidad (LAC 1 - LAP 1 - Rel 1 - CRF 1).

Art. ‘?1_.- rCnntru de apoyo diagndstico y/o terapéutico de mediana complejidad (CA-2).- Es un
establecimiento de salud que brinda atencién con varios servicios de apoyo de diagnéstico y/o terapéutico, con
capacidad resolutiva de mediana complejidad (LAC 2 - LAP 2 - Rel 2 - CRF 2).
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Art. 72.- Centro de apoyo diagndstico y/o terapéutico de alta complejidad (CA-3).- Es un
establecimiento de salud que brinda atencién con varios servicios de apoyo de diagnéstico y/o terapéutico, con
tecnologia de punta y capacidad resolutiva de alta complejidad (LAC 3 - LAP 3 - Rel 3 -CRF 3).

Art. 73.- Servicios de atencién domiciliaria (SAD).- Estos servicios realizan atenciones sanitarias de
promocidn, proteccién, curacién y rehabilitacién en el domicilio del usuario/paciente, a ravés de
profesionales de la salud.

La atencion de salud domiciliaria tiene como particularidad principal que la atencién se realiza fuera de un
establecimiento sanitario, para lo cual no se reconocerd al domicilio como un establecimiento de salud.
Pueden ser brindados por un establecimiento de salud que lo reconozca en su cartera de servicios, o por una
entidad o institucidn independiente. En estos casos, la entidad, institucién o establecimiento deben contar con
el profesional calificado que corresponda y estar habilitados a través del respectivo permiso de
funcionamiento,

La capacidad resolutiva y cartera de servicios que puede ofertar el profesional de la salud en una atencidn
domiciliaria es limitada; teniendo claro en todo momento que, los servicios de atencién a domicilio no son
servicios de atencion prehospitalaria.

Estardn bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud acorde a la complejidad del servicio,
registrado la SENESCYT o quien haga sus veces v ante la Auteridad Sanitaria Nacional.

Esta modalidad de atencién, requiere de una planificacion y agendamiento, concertada entre el prestador y el
usuario, que puede surgir por iniciativa de algin miembro del equipo de salud (programada), o por
requerimiento del paciente y/o alglin miembro de su familia (solicitada).

Esta atencidn puede brindarse de dos formas:

*  Ambulatoria.- Por medio de uno o més profesionales de la salud, segiin sus competencias especificas

* Internacion en domicilio.- A través de un grupo de profesionales de la salud en el marco de una

atencitn que demanda que en el domicilio se habilite un espacio fisico especifico (infraestructura y
equipamiento) en donde el paciente va a permanecer y recibir atencion.

Art. 74.- Clasificacion de los Servicios de Atencidn Domiciliaria.- Los servicios de atencidn domiciliaria se
clasifican en:

» Servicios de atencién domiciliaria de baja complejidad (SADB)
* Servicios de atencién domiciliaria de mediana complejidad (SADM)
* Servicios de atencién domiciliaria de alta complejidad (SADA)

Art. 75.- Atencion de salud domiciliaria de baja complejidad (SADB): Es el servicio domiciliafio
ambulatorio prestado por profesionales de la salud con formacion de tercer nivel debidamente registrado e
SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional, para el manejo de pacien
apudos o cronicos en ambiente domiciliario; el cual debera desarrollar actividades y procedimientos de salu
de baja complejidad.
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Art. 76.- Atencion de salud domiciliaria de mediana complejidad (SADM): Es el servicio domiciliario
ambulatorio prestado por profesionales de la salud con titulo de cuarto nivel, en una de las especialidades
clinico-quirdrgicas de ramas de la salud (médicas, odontoldgicas, psicoldgicas u otras) reconocidas
aceptadas legalmente en el pais por la SENESCYT o quien haga sus veces y la Autoridad Sanitaria Nacional
para el manejo de pacientes agudos o cronicos en ambiente domiciliario; el cual debera desarrollar actividade:
y procedimientos propios de la prestacion de servicios de salud de cada especialidad

Art. 77.- Atencion de salud domiciliaria de alta complejidad (SADA): Es el servicio de internacior
domiciliaria prestado por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud liderados por i
especialista con cuarto nivel en una de las especialidades clinico-quirdrgicas de medicina, reconocida )
aceptada legalmente en el pais por la SENESCYT o quien haga sus veces y la Autoridad Sanitaria Nacional
para el manejo de pacientes sub agudos o crénicos en ambiente domiciliario, a wravés de equipamiento v
mobiliario médico especializado que es instalado en la residencia del paciente durante el tiempe que dure e/
tratamiento. Desarrolla actividades y procedimientos de salud de especialidad

Debe contar con apoyo de enfermeria, toma de muestras y servicio de imagen a domicilio, asi como el apoyc
terapéutico de profesionales con tercer nivel de formacin.

Cuadro 5

Establecimientos de apoyo diagndstico y terapéutico

i Denominacion y complejidad de los establecimien- | Categoria de los esta-
Servicio A
tos blecimientos
Laboratorio de andlisis clinico de baja complejidad LAC-1
Laboratorio de Anili- | Laboratorio de analisis clinico de mediana compleji- LAC-2
sis clinico dad i
Laboratorio de andlisis clinico de alta complejidad LAC-3
Laboratorio de anélisis clinico especializado LAC-E
Centro de radiologia e imagen dental REI-D
Centros de radiologia | Centro de radiologia e imagen de baja complejidad REI-1
e imagen Centro de radiologia e imagen de mediana compleji- REL2
dad a
Centro de radiologia e imagen de alta complejidad REI-3
Laboratorio de anatomia patoldgica de baja compleji-
dad LAP-1
Laboratorio de Laboratorio de anatomia patolégica de mediana com- |
Anatomia patologica plejidad AP-2
Laboratorio de anatomia patolégica de alta compleji-
dad LAP-3
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Centro de colecta cCc
- Centro de colecta y distribucidn ECD
Servicios de sangre
Banco de sangre BS
Hemocentro HC
Tejidos y células Banco de tejidos y/o células BTC
Optometria Consultorio de apoyo de optometria CAQP
Fonoaudiologia Consultorio de apoyo de fonoaudiologia CAFA
Terapia del lenguaje Consultorio de apoyo en terapia del lenguaje CATL
Terapia ocupacional Consultorio de apoyo en terapia ocupacional CATO
Terapia hiperbirica Establecimientos de Terapia hiperbdrica ETH
Centros de rehabilitacidn fisica de baja complejidad CRF-1
Rehabilitacién fisica Centros de rehﬂbihtacldndfiica de mediana compleji- CRE.2
Centros de rehabilitacién fisica de alta complejidad CRF-3
Centro de apoyo diagndstico y/o terapéutico de baja CA-l
complejidad
Centro de apoyo diag- | Centro de apoyo diagndstico y/o terapéutico de media- CA-2
nostico y/o terapéutico na complejidad
Centro de apoyo diagndstico y/o terapéutico de alta CA-3
complejidad
Servicio de atencién domiciliaria de baja complejidad SAD-1
Ktenelbi doraiciiieria Servicio de atencidn dun;li;:allslaria de mediana comple- SAD-2
Servicio de atencién domiciliaria de alta complejidad SAD-3
CAPITULO IX

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL TRABAJO

Art. 78.- Centros de salud en el trabajo.- Estos establecimientos se encuentran localizados dentro de los
centros de trabajo, y se encargan de la promocién, prevencidn, diagndstico y manejo de patologias
relacionadas al trabajo, y al manejo de sistemas de gestion de salud en el trabajo. Cumplen los lineamientos
emitidos para el efecto por la Autoridad Sanitaria Nacional y por el Ministerio del Trabajo.

Los centros de mediana v alta complejidad pueden contar con consulta externa de odontologia, y apopgh)
diagnésticos y terapéuticos como laboratorio clinico y, radiologia e imagen.

Estos consultorios se clasifican en:
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* Centro de salud en el trabajo de baja complejidad
¢ Centro de salud en el trabajo de mediana complejidad
* Centro de salud en el trabajo de alta complejidad

Art. 79.- Centro de salud en el trabajo de baja complejidad.- Estos establecimientos deberdn brindar
servicios de consulta externa en salud ocupacional / medicina del trabajo. Para ello, deberd contar con un
consultorio que cuente con infraestructura y equipamiento adecuado para realizar anamnesis y examen fisico
general,

Se encuentran bajo la responsabilidad técnica de un profesional médico con formacion y/o experiencia en
salud ocupacional y/o medicina del trabajo, seglin lo determine la Autoridad Sanitaria Nacional, cumpliendo
los lineamientos emitidos para el efecto.

Art, 80.- Centro de salud en el trabajo de mediana complejidad.- Estos establecimientos deberdn brindar
servicios de consulta externa en salud ocupacional/ medicina del trabajo, pudiendo ofertar también medicina
general, nutricién y/o psicologia; ademds podrd contar con servicios de apoyo diagndstico y terapéutico de
rehabilitacién acorde a la necesidad de la poblacidn del centro de rabajo.

Se encuentran bajo la responsabilidad técnica de un profesional médico con formacién en salud ocupacional
y/o medicina del trabajo.

Art. 81.- Centro de salud en el trabajo de alta complejidad.- Estos establecimientos deberdn contar con
servicios de consulta externa en salud ocupacional/medicina del trabajo, y ademds medicina general y/o
psicologia. Podran contar con servicio de enfermeria y servicios de apoyo diagndstico y terapéutico de
rehabilitacion, emergencia y atencién prehospitalaria; ademds de consulta externa de otros profesionales de la
salud y otros apoyos diagndsticos y terapéuticos que se consideren necesarios.

Se encuentran bajo la responsabilidad técnica de un profesional médico con formacidn en salud ocupacional
v/o medicina del trabajo.

Cuadro 6

Centros de salud en el trabajo

Siralits Denominacion y t.:nn:lplejidad de los Cmegm:ia _de los

/ establecimientos establecimientos
Citcos da safud Centros de salud en el lral?ajo de ha.ja r:-::mp]ejidfd CSCT:.I
en el trabajo Centros de salud en el trabajo de mediana complejidad CSCT-2
Centros de salud en el trabajo de alta complejidad | CSCT-3
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CAPITULO X
DE LOS ESTABLECIMIENTOS MOVILES DE SALUD
Art. 82.- Establecimientos méviles de salud.- Los establecimientos méviles de salud son aguellos que
tienen la capacidad de movilizarse para acercar su provisién de servicios al usuario/paciente que la demanda,

en cualquier situacion de atencién de salud. Sus caracteristicas principales corresponden a;

* Uilizacién de vehiculos especialmente configurados para la funcidn:
* Capacidad de desplazamiento
¢ Autosuficiencia:

Los establecimientos que brindan estos servicios se clasifican segiin su funcién en:

* Vehiculos de asistencia y transporte sanitario.
* Unidades maviles de Atencidn
Cuadro 7

Establecimientos moviles de atencidon de salud

Servicio Denominacion y complejidad de los establecimientos Categm:m_de los
establecimientos
: . Ambulancia de transporte simple ATS
ASIRRCHE iy Ambulancia de soporte vital bésico ASVB
RS Ambulancia de soporte vital avanzado ASVA
gt Ambulancia de transporte especializado en neonatologia ATENEO
Unidad mévil de atencién ambulatoria UMAA
Unidades méviles ™ {jnidad mévil de apoyo diagndstico y/o terapéutico UMADT
Hospital mévil HM

Art, B3.- Vehiculos de asistencia y transporte sanitario.- Son los vehiculos especialmente configurados
para brindar asistencia y transporte sanitario primario o secundario (terrestre, aéreo o acudtico) a
usuarios/pacientes:

* En condicidn de urgencia o emergencia de salud; o,
* Que requieren ser movilizados entre establecimientos de salud, para recibir o complementar la
atencion de salud que necesitan;

Seglin su nivel de complejidad cuentan con equipamiento biomédico, talento humano, infraestructura,
medicamentos y dispositivos médicos especificos. En estos establecimientos, el concepto de infraestructura es
aplicado a las condiciones de fabricacion y sistemas operativos del vehiculo.

Reguieren sistemas de telecomunicacion con un centro regulador, en el cual se coordinard su trabajo, y durﬁ
de manera obligatoria existira un profesional médico, con capacidad de prescribir la medicacidn y asesorar e
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todo momento las actuaciones sanitarias del personal en el vehiculo. Ademds, debe contar con una base fisica
en la cual se encontrardn dreas de descanso para el personal, asi como insumos necesarios para el trabajo de la
unidad.

Los wvehiculos se configuran bajo 3 tipos de vehiculos sanitarios principales en funcién de la via de
maovilizacidn y asistencia desplegada:

* Transporte Sanitario Terrestre -TST- (4x4 0 4x2

* Transporte Sanitario Aéreo -TSA-.
* Transporte Sanitario Acudtico -TSAc-.

Por esta razon, deben ser reconocidos como la tipologia operativa descrita més la especificacion de si es un
vehiculo terrestre, aéreo o acudtico.

Los vehiculos de asistencia y transporte sanitario bajo la tipologia de Ambulancia de soporte vital basico o
Ambulancia de soporte vital avanzado podrin realizar tanto transporte primario como secundario, las
Ambulancias de transporte simple y Ambulancia de transporte especializado en Neonatologia, serdn
destinadas exclusivamente para transporte secundario.

Art, 84.- Clasificacién de los Vehiculos de asistencia y transporte sanitario.- Son vehiculos de asistencia
V lransporte sanitario, los siguientes:

*  Ambulancia de transporte simple (ATS).- Es un vehiculo de transporte sanitario con equipamiento,
medicamentos, dispositivos médicos y talento humano basico, definido en la cartera de servicios, para
la atencion a pacientes, cuya condicién clinica no suponga riesgo vital y no amerite cuidados
especiales. Cuentan con un operador de vehiculo sanitario y un profesional de la salud (enfermera,
paramédico o médico) segiin amerite el caso.

Su funcién es el wransporte del usuario/paciente entre establecimientos de salud, es decir, transporte
secundario de pacientes; cumpliendo con los criterios de referencia, derivacidn, contrareferencia v

transferencia, - incluido el transporte desde un establecimiento de salud al domicilio del usuario/
paciente.

* Ambulancia de soporte vital bisico (ASVB).- Es un vehiculo de transporte y asistencia sanitaria
con el equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos v talento humano, definido en la cartera de
servicios, necesarios para la atencidn a pacientes, cuya condicién clinica suponga un riesgo vital
bajo y no requiera cuidados especiales.

Cuentan, como minimo, con un operador del vehiculo sanitario y un profesional de la salud
(paramédico o enfermera con preparacidn en atencidn pre-hospitalaria) segin amerite el caso.

¢ Ambulancia de soporte vital avanzado (ASVA).- Es un vehiculo de transporte y asistencia
sanitaria con el equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y talento humano, definido en la
cartera de servicios, necesarios para la atencidn a pacientes, cuya condicion clinica suponga un
riesgo potencial o inminente para la vida y/o requiera cuidados especiales.
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Cuentan, como minimo, con un operador del vehiculo sanitario y dos profesionales de la salud
(paramédico, enfermera con preparacién en atencidn pre-hospitalaria y/o médico con preparacion en
atencion pre-hospitalaria) segtin el paciente lo amerite. Estos vehiculos pueden adaptar equipamiento
y talento humano especializado en caso de que la condicién del paciente lo requiera.

Ambulancia de transporte especializado en neonatologia (ATENEQ).- Es un vehiculo de
transporte y asistencia sanitaria que brinda soporte vital avanzado/cuidados intensivos para neonatos.
Cuemta con equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos adecuados y talento humano
especializado, definido en la cartera de servicios; obligatoriamente un médico especialista en
neonatologia o pediatria, y otro profesional de la salud (enfermera o paramédico), ademds de un
operador de vehiculo sanitario.

Art. B5.- Unidades mdviles de atencién.- Estos establecimientos se caracterizan por contar con édreas de
atencion sanitaria asistencial o de apoyo, instaladas en vehiculos o en estructuras acopladas a ellos.

Sus caracteristicas principales son:

L]

Utilizacion de vehiculos o plataformas maviles especialmente configurados para la atencién sanitaria;
Capacidad de desplazamiento auténomo entre diversas locaciones geogréficas;

Autosuficiencia;

Capacidad de emplazamiento, despliegue y repliegue con facilidad y autonomia adecuada a su cartera
de servicios.

Su cartera de servicios es equivalente a la de los establecimientos fijos, pero debe tenerse presente que la
cartera de servicios y prestaciones se reduce en esta modalidad de atencidn, facultdndose tinicamente aquellas
prestaciones factibles de ofertarse garantizando la seguridad del paciente y calidad de atencidn,

La responsabilidad técnica estara a cargo de un profesional de la salud con titulo debidamente registrado ante
el SENESCYT o quien haga sus veces y en el Ministerio de Salud Piiblica,

Art. 86.- Clasificacion de las Unidades maviles de atencidn.- Son establecimientos mdviles de atencidn, los
siguientes:

Unidad mévil de atencién ambulatoria.- Son aquellas que brindan atencion ambulatoria, y cuyas

carteras de servicios, para efectos de tipologia, se alinean a las carteras de servicios de los
establecimientos fijos que brindan esa atencion: consultorios generales y de especialidad, centros de
especialidades y especializados. Pueden contar con servicios de enfermeria, dreas de procedimientos
bisicos y botiquin. Los establecimientos mdviles de atencién ambulatoria deberdn ser reconocidos
como tales més la especificacion de la prestacion que ofertan.

Por ejemplo: Unidad mévil de Atencidn Ambulatoria en Ginecologia, unidad mévil de Atencién
Ambulatoria en Odomologia, unidad mévil centro de especialidades,

Unidad mévil de apoyo.- Son aquellas que brindan apoyo diagndstico o terapéutico, y cuyas cartera3
de servicios, para efectos de tipologia, se alinean a las carteras de servicios de los establecimientos
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fijos que brindan ese tipo de apoyo diagnéstico y terapéutico. Los establecimientos méviles de apoyo
deberan ser reconocidos como tales mas el tipo de apoyo diagnéstico/terapéutico que ofrezcan.
Por ejemplo: Unidad mavil de Apoyo en Laboratorio de analisis clinico de baja complejidad.

* Hospital movil.- Son aquellos que brindan atencidn sanitaria con hospitalizacidn. Cuentan con
consulta externa, hospitalizacién, emergencia y centro quirirgico. Ademds cuentan con apoyos
diagndsticos y terapéuticos adecuados para el nivel de atencién, incluyendo servicio de farmacia.

El hospital mévil tiene tres (3) modalidades de atencidn, las cuales definen la cartera de servicios que
oferta en cada situacion:

= Autonomia: El hospital mévil se despliega completamente para trabajar independientemente.

* Contingencia: El hospital mévil despliega tinicamente ciertos servicios de su cartera para
complementar o suplir los servicios de otro establecimiento de salud.

* Emergencia: El hospital mévil despliega la cartera acorde a las necesidades de la emergencia
o catistrofe.

Todo hospital mévil debera contar con una autorizacién por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional
para desplegarse en cualquier modalidad, independientemente del permiso de funcionamiento vigente.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud publicard en la pigina web del Ministerio
de Salud Piiblica el detalle de los requisitos minimos en cuanto a servicios, infraestructura, equipamiento v
talento humano para cada establecimiento a través de las carteras de servicios y matrices de licenciamiento
oficiales y, cuando sea necesario, la actualizacién de las mismas.

SEGUNDA.- Los establecimientos de salud, en los distintos niveles de atencién, podrdn incorporar temporal
0 permanente servicios y/o prestaciones especificas de programas o estrategias de salud que la Autoridad
Sanitaria Nacional, las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional desarrolle en base a necesidades debidamente
justificadas en funcién de su misién institucional.

Estos servicios y/o prestaciones no se considerardn para asignar o cambiar la tipologia del establecimiento de
salud en el cual se encuentran, no requieren de permiso de funcionamiento especifico, pero deben cumplir con
los estdndares de habilitacion definidos para los mismos, segiin su nivel de complejidad.

TERCERA.- El Ministerio de Salud Publica a través de la Direccidn Nacional de Normatizacion revisard v
actualizard este Reglamento cuando sea necesario.

CL!H:RTA.-.EI Ministerio de Salud Piblica promoverd la investigacion cientifica y su integracion con la
actividad asistencial y docente, en todas las unidades de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud v
orientard el abordaje de los problemas de salud prioritarios.
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QUINTA.- En todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se puede realizar actividades de
docencia e investigacién, siempre y cuando cumplan con la normativa vigente para Unidades Asistenciales
Docentes; y con los requisitos especificos de acuerdo al tipo de investigacién clinica y sanitaria que se realice.

SEXTA.- Los laboratorios del Instituto Nacional de Investigacién en Salud Piiblica — INSPI no se consideran
laboraterios clinicos de acuerdo a su funcién en el Sistema Nacional de Salud, y per lo tanto no requieren de
habilitacion mediante permiso de funcionamiento.

SEPTIMA.- A partir de la vigencia del presente Reglamento, en cualquier documento normativo en el que se
haga referencia al “LAC 4" se entenderd que el mismo es el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Piiblica — INSPI.

OCTAVA.- Los establecimientos de tipo hospital, deben articular las prestaciones de sus servicios, por
especialidad o especialidades afines y/o complementarias, de modo tal que se garantice la capacidad resolutiva
a lo largo de la atencion en el establecimiento acorde a su nivel de atencién y complejidad, y no tinicamente la
prestacién de la atencidn de una especialidad en un servicio especifico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En un plazo de doce (12) meses, contado a partir de la publicacion del presente reglamento en el
Registro Oficial los establecimientos de salud se homologardn ala tipologia descrita en este Reglamento, la
misma que deberd ser aplicada al momento de renavar su permiso de funcionamiento.

SEGUNDA.- En el plazo de hasta seis (6) meses, contados a partir de la publicacién de este Reglamento en el
Registro Oficial, la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la Direccién Nacional de
MNormatizacion emitird las carteras de servicios actualizadas.

TERCERA.- En ¢l plazo de seis (6) meses contado a partir de la publicacién del presente reglamento en el
Registro Oficial, la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS) generard las herramientas de inspeccidn para los establecimientos de salud, de las carteras de
servicios emitidas por parte de la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud..

CUARTA.- Los establecimientos de reduccién de peso y fisioldgicos dindmicos deberdn adoptar la nueva
tipologia en funcidn de su cartera de servicios. Los laboratorios de dptica, laboratorios de mecdnica dental y
laboratorios de drtesis y protesis, no requeririn permiso de funcionamiento por parte de la Agencia de
Aseguramiente de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), hasta que la
Autoridad Sanitaria Nacional defina el responsable de su regulacidn.

DISPOSICION DEROGATORIA

Derdguese todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan a las disposiciones del presepte
Acuerdo Ministerial, expresamente la “Tipologia Sustitutiva para Homologar los Establecimientos de 5:&4
por Niveles de Atencidn y Servicios de Apoyo del Sistema Nacional de Salud’, expedida mediante Acuerde,
Ministerial No. 00005212 de 24 de diciembre de 2014, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No.
428 de 30 de enero de 2015 y sus reformas.
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DISPOSICION FINAL

De la ejecucién del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacion en el
Registro Oficial, encdrguese a las Subsecretarias Nacionales de Gobernanza de la Salud y de I‘-'ru'-.'uslcr_n_dc
Servicios de Salud, y a la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina

Prepagada (ACESS).

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 07 UL 2070

L
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Asunto: REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA DE LOS
ESTABLECMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

(]

I
1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

En todo sistema es necesario definir y categorizar los elementos que o conforman asi como sus caracteristicas
particulares que hacen que el mismo pueda funcionar en conjunto v cumplir su cometido. El Sistema Nacional
de Salud (SNS) no es una excepcién y, en el transcurso del tiempo que requiere para su implemntacion y
funcionamiento total, ha ido creando y aplicande herramientas normativas ¥y operativas que definen sus
| componentes y su forma de operar,

| La Direccién Nacional de Normatizacién, segin lo indicado el Estatuto Orgénico Sustitutivo por procesos vigente,
es relsp-nrfsable de “elaborar, revisar, evaluar y proponer las normas y estdndares para el licenciamiento,
acreditacion y certificacion de los prestadores de salud de la medicina occidental, tradicional, ancestral y
alternativa, asi como los criterios para su evaluacion, en base a los insumos generados desde |as instancias
respectivas del Ministerio de Salud Phblica".

En cumplimiento de sus responsabilidades, la Direccién Macional de Mormatizacion en el afio 2012, expide el
Acuerde Ministerial 1203, en el cual se determina por primera vez la tipologia de los establecimientos de salud
del SNS, gue fue sustituida por el Acuerdo ministerial 5212 del 24 de diciembre del 2014, el cual se encuentra en
vigencia hasta la presente fecha.

Dicho documento, norma las diferentes tipologias de establecimientos del sistema nacional de salud, en base a
sus carteras de servicios, profesionales dela salud y capacidad resolutiva; clasificandolos en los diferentes
niveles de atencidén de acuerdo a lo establecido en el Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS).

La tipologia incluida en dicho documento responde en su mayoria a la tipologia de establecimientos del
Ministerio de Salud Pdblica v a su légica de atencién, siendo relativamente funcional para el MSP, pero de dificil
cumplimiento para el resto del sistema por cuanto las responsabilidad v necesidades de cada subsistema son
distintas, razén por la cual es necesario realizar la reforma de dicho reglamento.

El Reglamento de Tipologia de los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud, fue elaborado con
la contribucidn de los diferentes actores del sistema, habiendo pasado por procesos de validacidn interna y
exlerna, habiendo recibido el apoyo de los subsistemas de la RPIS y de la RPC. Posterior a dichas validaciones,
el documento pasd a proceso de oficializacion, habiendo sido emitido desde Coordinacion Nacional de Asesoria
Juridica, para la recoleccién de sumillas, mediante Memorando MSP-CGAJ-2020-0022-M del 7 de Enero de
2020, sin embarge, los miltiples cambios en las autoridades del Ministerio hicieron que el mismo no haya podido
ser lirmado.

Posterior al cambio de autoridades, el documento volvid a ser enviado por la CHNAJ, mediante memorando MSP-

CGAJ-2020-0256-M, para sumilla de las nuevas auloridades v la firma del sefior Ministro Juan Carlos Zevallos.

Con memorands Nro, MSP-VAIS-2020-0342-M, del 29 de Abril de 2020, el Dr. Ernesto Carrasco, Viceministro de

Atencidn Integral, remite observaciones al documento, las mismas que fueron respondidas por la entidad técnica,
y una vez aceptado el texto final se procede a iniciar el tramite de oficializacidn.

2. DESARROLLO:

Es necesario revisar y actualizar las tipologias de establecimientos de salud del SNS, por cuanto la
normativa vigente, impide el cumplimiento adecuado de tipologia por los diferentes actores del
Sistema, lo cual pone en riesgo la oferta de salud del pais, ya que esta normativa, tiene directa
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relacién con el proceso de habilitacion de establecimientos de salud, a través del permiso de
funcionamiento.

La tipologia actual restringe el trabajo de profesionales de la salud a ciertos establecjmigntps segun el
nivel de atencion, lo cual es aplicable en estructuras como la del Ministerio de Salud Piblica, con los |
tres niveles de atencién bien diferenciados, sin embargo, en otros subsistemas no se puede cumplir |
debido a que su légica de atencion es distinta, y en un mismo establecimiento brindan atenciones de

mas de un nivel, }

Este inconveniente ha provocado al momento gue el nimero de permisos de Iu_nciunamianto sea |
mayor que el ndmero de establecimientos de salud que existen, ya que, con la finalidad de obtener el
permiso de funcionamiento, un mismo establecimiento pide 2 o mas permisos.

En consideracion de lo expuesto, los encargados de actualizar esta normativa, proponen la Reforma ,
Total del Acuerdo Ministerial 5212. Para esto, se presenta el proyecto de REGLAMENTO DE I
TIPOLOGIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, el mismo

que ha sido elaborado luego de 3 afios de intenso trabajo por parte del equipo elaborador en conjunto |
con representantes de todo el Sistema Nacional de Salud. Este documento ha sido validado en |
multiples ocasiones, y plantea una respuesta a la realidad del Sistema Nacional de Salud.

il

3. CONCLUSIONES:

! 1. Latipologia de establecimientos de salud vigente, oficializada mediante AM 5212 es demasiado |
| especifica en cuanto a los servicios gue definen a los diferentes establecimientos y no abarca |
a todos los tipos de establecimientos, ni a sus modalidades de servicio, lo cual ha generado |
problemas en el otorgamiento de permisos de funcionamiento. |
2. Los problemas en homologacion de carteras de servicio, ha generado disminucion de oferta de |
servicios de salud y en multiplicacién de permisos para un mismo establecimienta, lo cual i
implica que la Autoridad Sanitaria, no cuenta con informacién veraz sobre la cantidad ¥ |
tipologia de establecimientos de salud existentes en el SNS. E
3. Existe inconformidad con la tipologia vigente por cuanto no permite que los diferentes |
subsistemas brinden la atencion que requiere cada una de sus poblaciones objetivo. -

|
R

4. RECOMENDACIONES:

1. Oficializar el Reglamento de Tipologias de Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de
Salud, derogando el AM 5212,

2. Transparentar y sincerar la cantidad y tipologia de establecimientos de salud con los que .
cuenta el SNS. '

3. Garantizar los recursos para la actualizacion y elaboracién de carteras de servicio y matrices
de licenciamiento que complementan el presente Reglamento,
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No. SCVS-INS-2020-0008

Ab. Victor Anchundia Places
SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS

Considerando:

Que a Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 213, dispone que las
Supeiintendencias son organismos técnicos de vigilancia, auditoria, intervencion y control de
las atividades econdémicas, sociales y ambientales, y de los servicios que prestan las
entidz des publicas y privadas, con el proposito de que estas actividades y servicios se sujeten
al ord=namiento juridico y atiendan al interés general;

Que el ariculo 78 del Coddigo Organico Monetario y Financiero determina que la
Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros, en el ambito de sus atribuciones, entre
otras, ejercera la vigilancia, auditoria, intervencion, control y supervision del regimen de
seguros, para lo cual se regira por las disposiciones de la Ley General de Seguros, este
Cadigo y las regulaciones que emita la Junta de Politica y Regulacion Monetaria y Financiera;

Que la Ley General de Seguros, contenida en el Libro Ill del Cédigo Organico Monetario y
Finanziero, establece en su articulo 8 que el Superintendente de Comparfiias, Valores y
Seguios normara el ejercicio de las actividades de los asesores productores de seguros,
sefialindo sus derechos y obligaciones como intermediarios entre el publico y las empresas de
seqguros;

Que 2l articule 69 de la misma Ley General de Seguros faculta a la Superintendencia de
Comganias, Valores y Seguros a expedir, mediante resoluciones, las normas necesarias para
la aplcacion de la propia Ley;

Que, =ste organismo de control, mediante Resolucién N° SCVS-INS-2019-006, de 12 de abril
de 2C19, expidié la Norma para el Ejercicio de las Actividades de Asesores Productores de
Seguios, Intermediarics de Reaseguros y Peritos de Seguros, publicada en el Registro Oficial
N° 483, de 8 de mayo de 201¢

Que a referida Norma para el Ejercicio de las Actividades de Asesores Productores de
Sequios, Intermediari>s de Reaseguros y Peritos de Seguros consta codificada en la
Codificacion de Resoluciones Monetarias, Financieras, de Valores y Seguros de la Junta de
Politica y Regulacion Monetaria y Financiera;

Que con fecha 9 de mayo de 2019 se expidid el nuevo Cédigo de Comercio, publicado en el
Registro Oficial N° 497 de 29 de mayo de 2019;

Que =25 necesario optimizar la aplicacion Norma para el Ejercicio de las Actividades de
Asesores Productores de Seqguros, Intermediarios de Reaseguros y Peritos de Seguros en
funci¢ n de la normativa vigente y la dinamica del mercado;
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Resuelve:

REFORMAR LA NORMA PARA EL EJERCICIO DE L.AS ACTIVIDADES DE LOS
ASESORES PRODUCTORES DE SEGUROS, PERITOS DE SEGURJS E
INTERMEDIARIOS DE REASEGUROS, conforme a las sigu‘entes disposiciones:

Articulo 1.- Sustituyase el articulo 5 por el siguiente:

“Art. 5.- Para obtener por primera vez las credenciales y los certificados de autonizac 6n por
seguros de asesores productores de seguros e intermediarios de reaseguros, los post ilantes
deberan cargar a través del portal web institucional de la Superintendencia de Companias,
Valores y Seguros, los siguientes documentos:

- Formulario de solicitud debidamente cumplimentado;

- Certificado de haber aprobado un programa de formacion, sea presencial o virtual, en
matena de seguros de por lo menos 258 horas de duracién, dictado por un certro de
educacion superior o por un organismo legalmente reconocido, nacional o intemacicnal; o,
en su defecto, acreditacion de experiencia equivalente a un tiempo minimo de tres () afios
en el area técnica o de comercializacion de seguros.

La experigncia se acreditara con el historial de tiempo de trabajo por empresa del lhstituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el certificado otorgado por la persona que integra el
sistema de seguro privado o el funcionario competente de la entidad ptiblica, segun €l caso,
acerca del cargo y funciones desempefiadas.

La expenriencia minima de tres (3) afios en areas técnicas o de comercializac'on de
compafilas que financien servicios de atencion integral ds salud prepagada podré ser
tomada en cuenta si el postulante fuere a operar exclusivamente en el sequro de asiitencia
medica. Se acreditara asimismo mediante el historial de tiempo de irabajo por empn:sa del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y ademas el certificado oforgado por su
empleador.

- Autonzacion para laborar en el Ecuador, otorgada por autoridad competente, en ciso de
que el solicitante sea una persona extranjera y la requigra.

- No mantener obligaciones pendientes con este organismo da control.

La calificacion y autonzacion de los asesores producfores de seguros e intermedia jos de
reaseguros, personas juridicas, se obtendra a través de sus representantes legales.

En caso de haberse obtenido el certificado por un centro de educacion superior © por un
organismo legalmente reconocido a nivel internacional, deberd apostillarse segun lo
dispuesto por la Convencion de La Haya sobre la Apostilla; o, legalizerse a través del agente
consular extranjero debidamente acreditado en el Ecuadior.
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Los asesores productores de seguros e intermediarios de reaseguros que quieran obtener
nuevos certificados de autorizacion tampoco deberan tener obligaciones pendientes para con
este organismo de control.”

Articulo 2.- Sustitiyase el articulo 8 por el siguiente:

“Art. i8.- Una vez procesada la solicitud y verificado el cumplimiento de los requisitos sefialados
en esta nomma, se sefialara dia y hora para que los peticionarios nndan la evaluacion de
conoc imientos, de acusrdo con el cuestionario de preguntas elaborado y publicado en el portal
web institucional por el organismo de control.

El puntaje minimo requerido para aprobar seré del setenta y cinco por ciento (75%).

Quier es reprueben las evaluaciones podran rendirlas nuevamente luego de un plazo no menor
a 30 (lias, conlado a partir de ia fecha de la evaluacién reprobada.

Si reg rueban en la segunda cportunidad, podrén solicitar ser evaluados nuevamente siempre
que | ayan transcurrido por lo mencs seis meses contados a partir de la Gltima evaluacion
repronada.”

Articulo 3.- Agréguese al articulo 9 el numeral 9.12, que dira:

“9.12 Si el intermediario recibe el pago de la prima, debe entregaria al asegurador dentro del
plazo de dos dias. Hasta que el intermediario de seguros no haya entregado el pago de la
prima al asegurador, no podra recibir comisién por la colocacion de la poliza en referencia.”

Articuilo 4.- Sustituyase el numeral 10.2 del articulo 10 por el siguiente:

“10.2 Los auditores extermnos calificados por la Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguios para empresas aseguradoras, reaseguradoras y compafiias que financien servicios
de atencion integral de salud prepagada, asi como sus administradores y dependientes;”

Articulo 5.- Sustituyase el nurneral 11.714 por el siguiente:

“11.1:! Contar con una péliza de responsabilidad civil para cubrir errores y omisiones en el
gjercizio de su actividad, cuya suma asegurada sera determinada por la Superintendencia de
Comg afiias, Valores y Seguros, péliza que podré ser contratada con cualquier aseguradora
autonzada, no siendo necesaria su presentacion al 6rgano de control, que en todo caso podra
supetvisar el cumplimiento de esla obligacién en cualquier momento, conforme a sus
facultides legales.”

Articulo 6.- Agréguese al articulo 11 el numeral 11.21, que dira:
“11.2"" Entregar a la aseguradora, dentro del plazo de dos dias, los pagos de primas que
recibé n, sin lo cual no podran recibir la respectiva comision.”

Articiilo 7.- Sustitiyase el numeral 12.14 del articulo 12 por el siguiente:
"12.1:! Operar en calidad de intermediario de reaseguros o perito de seguros aun sin recibir
remuiieracion por tales conceptos.”
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Articulo 8.- Sustituyase el articulo 15 por el siguiente:

‘Art. 15.- Los agentes de seguros sin relacion de dependencia, las agencias asesoras
productoras de seguros y los intermediarios de reaseguros deben suscribir contratos de
agenciamiento y de intermediacion con las empresas de sequros y/o compafiias que fnancien
servicios de atencion integral de salud prepagada, y con las compafiias de reaseguros, segun
el caso, con las formalidades legales que estimen necesarias para la seguridad de las partes.”

Articulo 9.- Suprimase el articulo 17.

Articulo 10.- Sustitiyase el articulo 18 por el siguiente:

“Art. 18.- Para obtener las credenciales y/o certificados de autonzacion por seguros, los peritos
de seguros deberan cargar a través del portal web institucional de la Superintendencia de
Compariias, Valores y Seguros los siguientes documentos:

- Formulario de solicitud debidamente cumplimentado;

- Certificado de haber aprobado un programa de formacion en matenia de seguros ds por lo
menos 258 horas de duracion, dictado por un centro de educacién superior 0 por un organismo
legalmente reconocido, o acreditacion de expernencia equivalente a un tiempo minimo de tres
(3) afios en el drea técnica o en materia de reclamos (inspeccion y/o ajuste y liquidacion),

La experiencia se acreditara con el historial de tiempo de trabajo por empresa del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el certificado otorgado por Ia persona que integra el sistema
de seguro privado, o el funcionario competente de la entidad publica, acerca del cargo y
funciones desempefiadas, segun el caso;

- Autorizacion para laborar en el Ecuador, otorgada por autoridad competente, en caso de que
el solicitante sea una persona extranjera y la requiera; y

- No mantener obligaciones pendientes con este organismo de control

La calificacion y la autorizacion de los peritos de seguros, personas juridicas, se obiendra a
través de sus representantes legales.

Los peritos de seguros que deseen operar en el ramo de vida deben contar con el titulo de
médico o doctor en medicina.

En caso de haberse obtenido el certificado por un centro de educacion superior o por un
organismo legalmente reconocido a nivel intemacional, debera aposfillarse segtn lo
dispuesto por la Convencion de La Haya sobre la Apostilla; o, legalizarse a traves del agente
consular extranjero debidamente acreditado en el Ecuacor.”

Articulo 11.- Sustitiyase el numeral 20.3 del articulo 20 por el siguiente:
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“20.3.- Los auditores extemos calificados por la Superintendencia de Compariias, Valores y
Seguios para empresas aseguradoras, reaseguradoras y compaiiias que financien servicios
de atencion integral de salud prepagada, asi como sus administradores y dependientes;”

Articulo 12.- Sustitiyase el articulo 21 por el siguiente:

‘Art. 21.- Para el ejercicio de su aclividad, los pentos de seguros deberan cumplir las
oblige ciones determinadas en el articulo 11 de la presente norma, en lo que fuere aplicable.”

Articulo 13.- Agréguese al articulo 23 un penaltimo inciso, que dira:
‘El in'orme de inspeccion no constituye ni representa avaltio o valoracion sobre los bienes
inspe :cionados.”

Articulo 14.- Sustitiyase el segundo inciso del numeral 5 del articulo 24 por el siguiente:

‘Las empresas de sequros nc podran, por ningtin motivo, alegar ante la Superintendencia de
Comy aiiias, Valores y Seguros, o al asegurado, que el incumplimiento del plazo de 30
dias previsto en el articulo 42 de la Ley General de Seguros y 726 del Codigo de Comercio, se
debe 2 la falta de presentacion del informe del ajustador de siniestros.”

Articulo 15.- Sustitiyase el numeral 27.3 del articulo 27 por el siguiente:

“27.3 Los auditores extemos calificados por la Superintendencia de Compariias, Valores y
Seguios para empresas aseguradoras y reaseguradoras y compaiiias que financien servicios
de atencion integral de salud prepagada, asi como sus administradores y dependientes,”

Articulo 16.- Sustituyase el numeral 28.14 del articulo 28 por el siguiente:

“28.1:! Contar con una pdliza de responsabilidad civil para cubrir errores y omisiones en el
ejercizio de su actividad, cuye suma asegurada sera deferminada por la Superintendencia de
Comg afiias, Valores y Segquros, pdliza que podra ser contratada con cualquier aseguradora
autonzada, no siendo necesaria su presentacion al érgano de control, que en todo caso podra
supervisar el cumplimiento de es'a obligacion en cualquier momento, conforme a sus
facult ides legales.”

Articulo 17.- Agréguese al articulo 34 el siguiente inciso:
“Para el cobro de las multas, este organismo de control ejercera la jurisdiccion coactiva.”

Articulo 18.- Suprimase las secciones | y |l del capitulo IX y agréguese en su lugar un nuevo
articu o 35, que dira:

“Art. 35.- Se consideraré circunstancia agravante la reincidencia en las acciones u omisiones
de lo:: asesores productores de seguros, pertos de seguros e intermediarios de reaseguros,
para Ios efectos previstos en el presente Capitulo.”
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DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Ratificar la Resolucion N° SCVS-INS-2019-006, de 12 de abril de 2019, publizada en
el Registro Oficial N* 483, de 8 de mayo de 2019, en todo cuanto no es materia de la [resente
reforma;

Segunda.- Remitir a la Junta de Politica y Regulacion Moretaria v Financiera la jresente
resolucion reformatoria para efectos de la respectiva codificacion.

DISPOSICION TRANSITORIA

Los framites en curso a la fecha de entrada en vigencia de la presente reforma confinuaran
tramitandose conforme con la normativa vigente al momento d= su inicio hasta su conc usion.

DISPOSICION FINAL
La presente Resolucion entrara en vigor a partir de su publicacion en el Registro Oficial

Dada y firmada en la oficina matriz de la Superintendencia de Compafiias, Valores y £ eguros,
ubicada en la ciudad de Guayaquil, a los cuatro dias del mes de junio del dos mil veinte .

FIEL COPIA DEL ORIGINAL /ﬁ;&)ﬁ _
{_—Ab. vicfor Anchundia Places

SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS

RAZON: SIENTO COMO TAL QUE LA RESOLUCION No. SCVS-INS-2020-0008 DE 04 DE JUNIO DE 2020, GUARDA EXACTITUD, VERACIDAD,

CONFORMIDAD ¥ CORRELACION CON LA QUE CONSTA EN LOS ARCHIVOS DIGITALES DE L& ENTIDAD. TODO LO CUAL CERTIFICO.-
GUAYAQUIL, 15 DE JUNIO DE 2020.- MARIA SOL oz

DONOSO

MOLINA =

Abg. Maria 5ol Donoso Molina
SECRETARIA GENERAL
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS
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No. SCVS-INC-DNCDN-2020-0009

Ab. Victor Anchundia Places
SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS

QUE el articulo 213 de la Constitucion de la Republica del Ecuador indica: “Las
superintendencias son organismos técnicos de vigilancia, auditoria, intervencion vy
control de las actividades economicas, sociales y ambientales, v de fos servicios que
prestan las entidades publicas v privadas, con el propdsito de gue estas actividades y
servicios se sufeten al ordenamiento juridico v atiendan al interés general. Las
superintendencias actuaran de oficio o por requerimiento ciudadano. Las facultades
especificas de las superintendencias y las dreas que requieran del control, auditoria v
vigilancia de cada unz de ellas se determinaran de acuerdo con lz ley. Las
superintendencias seran dirigidas y representadas por las superintendentas o
superintendentes. La ley determinara los requisitos que deban cumplir quienes aspiren
& dirigir estas entidades”;

QUE el articulo 3 numeral 8 de la Constitucion de la Replblica del Ecuador sefiala:
"Son deberes primordiales del Estado; "(...) 8.- Garantizar a sus habitantes el derecho
a una cultura de paz, a la seguridad integral v a vivir en una sociedad democratica y

libre de corrupcion.”™;

QUE el articulo 389 ibidem establece que es obligacion del Estado proteger a las
personas, las colectividades y la naturaleza frente a los efectos negativos de los
desastres de origen natural o antropico mediante la prevenclion ante el rlesgo, la
mitigacion de desastres, la recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales,
economicas y ambientales, con el objetivo de minimizar las condiciones de
vulnerabilidad;

QUE la Ley Organica de la Salud en su articulo 259, manifiesta que una emergencia
sanitaria: “"Es toda situacion de riesgo de afeccion de la salud originada por desastres
naturales o por accion de las personas, fenémenos climaticos, ausencia o precariedad
de condiciones de saneamiento basico que favorecen el incremento de enfermedades
transmisibles. Requiere la intervencion especial del Estado con movilizacion de recursos
humanos, financieros u otros, destinados a reducir el riesgo o mitigar el impacto en la
salud de las poblaciones mas vuinerables”;

QUE la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el dia miércoles 11 de marzo de 2020,
a través de su Director General, reconocio el brote de coronavirus como pandemia
global, solicitando a los paises intensificar las acciones para mitigar su propagacion;

QUE segun el Acuerdo Ministerial No. 00126-2020, publicado en el Suplemento del
Registro Oficial 160 de 12 de marzo de 2020, la Magister Catalina Andramufio Zeballos,
Ministra de Salud Publica, declard el Estado de Emergencia Sanitaria por sesenta (60)
dias, en todos los establecimientos del Sistema Naclonal de Salud, en los serviclos de
laboratorio, unidades de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de
meédicos y paramedicos, hospitalizacion y consulta externa por la inminente posibllidad
del efecto provocado por el coronavirus COVID-19, vy prevenir un posible contagio
maslvo en la poblacién;
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QUE a traves del Decreto Ejecutive 1017, emitido el 16 de marzo de 2020, por el
Licenciado Lenin Moreno Garces, Presidente Constitucional de la Republica, se declaro
el Estado de Excepcidon por calamidad publica en todo el territorio nacional, por los casos
de coronavirus confirmados vy la declaratoria de pandemia de COVID-19 por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud: asi mismo se declard toque de queda, v la prohibicion
de circular en las vias y espacios publicos a nivel nacional a partir del dia 17 de marzo
de 2020, en los términos que disponga el Comité de Operaclones de Emergenclas
Nacional;

QUE el Decreto Ejecutivo antes mencionado, en su articulo 8 dispone que todas las
Funciones del Estado, deberan emitir las resoluciones que consideren necesarias para
que se proceda a la suspensian de términos y plazos a los que haya lugar, en procesos
judiclales y administrativos; y, de Igual forma, en procesos alternativos de solucion de
conflictos; a fin de precautelar la salud publica, el orden y la seguridad, en el marco de
las garantias del debido proceso, ante la presente calamidad publica;

QUE el Estado de Excepcion mencionado en el considerando anterior, se extendio por
30 dias adicionales a partir del 16 de mayo de 2020 por disposicion del Presidente
Constitucional de la Republica, Licenciado Lenin Moreno Garces.

QUE el 16 de marzo de 2020, con Resolucion No. SCVS-INPAI-2020-00002712, el
abogado Victor Anchundia Places, Superintendente de Compafiias, Valores y Seguros,
sefiala; "ARTICULO UNO.- SE DISPONE I3 suspension de los plazos y términos de
todos los procesos administrativos, coactivos, tributarios v de prescripcion de la accion
de cobro, v en general de todo proceso cuya sustanciacion sea inherente a las
competencias de la Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, gue se
encuentren discurriendo en este ente de control, durante el lapso de un mes contado
a partir del dia 16 de marzo de 2020 af dia 16 de abril de 2020, inclusive a fin
precautelar Ias garantias constitucionales del debido proceso y el derecho a la defensa;
v, al amparo de la normativa sefalada en la presente resolucion. ARTICULO DOS.-
Sin perjuicio de lo anterior, esta suspension podrd revocarse o prorrogarse conforme
a las disposiciones y recomendaciones de las Autoridades Nacionales y Seccionales
competentes, respecto de la Emergencia Sanitaria {...)";

QUE de acuerdo con la Resoluciéon No. SCVS-INPAI-2020-00002946, de 16 de abril de
2020, el abogado Victor Anchundia Places, Superintendente de Compaiiias, Valores y
Seguros, resolvio: "(..) ARTICULO UNO.- Prorrogar la suspension de los plazos y
terminos prevista en el articulo uno de la resolucion No. SCVS-INPAI-2020-00002712
de 16 de marzo de 2020, por el lapso de un mes contado a partir del 17 de abril de
2020, hasta el 17 de mayo 2020, inclusive, a fin de precautelar las garantias
constitucionales del debido proceso y el derecho a la defensa; y, al amparo de la
normativa sefialada en la presente resolucion.”;

QUE mediante Resolucién No. SCVS-INPAI-2020-00003186, de 15 de mayo de 2020,
el abogado Victor Anchundia Places, Superintendente de Compafiias, Valores y
Seguros, determiné: “ARTICULO UNO.- Ampliar la suspension de los plazos y
términos prevista en el articulo uno de la resolucion No. No. SCVS-INPAI-2020-
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00002946, de 16 de abril de 2020, por el lapso de un mes contado a partir del 18 de
mayo de 2020, hasta el 18 de junio de 2020, inclusive, afin de precautelar las garantias
constitucionales del debido proceso y el derecho a la defensa; y, al amparo de la
normativa sefialada en la presente resolucion.(...)"

QUE el Decreto Ejecutivo 1074, emitido el lunes 15 de junio de 2020 declard el estado
de excepcion durante 60 dias por calamidad publica en todo el territorio nacional, por
la presencla del coronavirus COVID-19 en el Ecuador y por la emergencla economica
sobreviviente a la emergencia sanitaria que atraviesa el Estado ecuatoriano; asi como
el togue de queda, y la prohibicion de circular en las vias y espacios publicos a nivel
nacional a partir del dia 15 de junio de 2020, en los terminos que disponga el Comite
de Operaciones de Emergencias Nacional.

QUE el 17 de junio de 2020 mediante Resolucién No. SCVS-INC-INPAI-2020-00003532
suscrito por el abogado Victor Anchundia Places, Superintendente de Compaiiias,
Valores y Seguros, resolvio: "(...) ARTICULO UNO.- AMPLIAR la suspension de los
plazos y términos prevista en el articulo uno de la resolucion No. SCVS-INPAI-2020-
00003186 de 15 de mayo de 2020, referente a todos los procesos administrativos,
coactivos, tributarios y de prescripcion de la accion de cobro y en general de todo
proceso cuya sustanciacion sea inherente 2 las competencias de la Superintendencia
de Companias, Valores y Seguros, que se encuentren discurriendo en este ente de
control, contada a partir del 19 de junio de 2020 hasta el 01 de julio de 2020, inclusive,
a fin de precautelar las garantias constitucionales del debido proceso y el derecho a la
defensa,; vy, al amparo de la normativa sefalada en la presente resolucion.”;

QUE la Ley de Compaiiias en su articulo 433 indica: “El Superintendente de Companias
vy Valores expedira las regulaciones, reglamentos y resoluciones que considere
necesarios para el buen gobierno, vigifancia y control de las comparias mencionadas
en el Art. 431 de esta Ley y resolvera los casos de duda que se suscitaren en la
practica. ”;

QUE con Resolucion No. SCVS-INC-DNCDN-2016-011 de fecha 21 de Septiembre
de 2016 publicada en el Registro Oficlal el 11 de noviembre de 2016 y reformada
mediante Resolucion SCVS-INC-DNCDN-2019-0014 de fecha 07 de octubre de
2019 publicada en el Registro Oficial el 30 de octubre de 2019 , el Reglamento Sobre
Auditorla Externa de la Superintendencla De Compafiias, Valores y Seguros, sefiala en
su articulo 14: " Limitacién de auditorias externas a un mismo sujeto.- Ninguna
firma auditora calificads podra efectuar auditoria externa por mas de cinco afos
consecutivos respecto del mismo sujeto de auditoria, o tres anios consecutivos en el
caso de sociedades de interés publico.”;

QUE en las Disposiciones Transitorias del reglamento antes mencionado se senala lo
siguiente: "(...) SEGUNDA.- Para la contabilizacion de los periodos establecidos en ef
articulo 14 de este Reglamento, se tendrd como primer afo de labores de auditoria
externa el correspondiente al ejercicio econémico 2016."
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En ejercicio de sus facultades legales y constitucionales, y en virtud de la extension de
la declaratoria de estado de excepcion en el pais, por 60 dias adicionales contados a

partir del 15 de Junio de 2020;

RESUELVE:

ARTICULO UNO.- SUSTITUIR la disposicién transitoria segunda de la Resolucion No.
SCVS-INC-DNCDN-2016-011 de fecha 21 de Septiembre de 2016 publicada en el
Reqgistro Oficial el 11 de noviembre de 2016 y reformada mediante Resolucion SCVS-
INC-DNCDN-2019-0014 de fecha 07 de octubre de 2019 publicada en el Reglstro Oficial
el 30 de octubre de 2019, relacionada con el Reglamento Sobre Auditoria Externa de
la Superintendenclia de Compaiiias, Valores y Sequros, por el siguiente texto:

"Segunda.- Para la contabilizacion de los periodos establecidos en el articulo 14 de
este Reglamento, se tendra como primer ano de labores de auditoria externa el
correspondiente al ejercicio economico 2017."

DISPOSICION FINAL.- La presente resolucién entrara en vigencia a partir de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.- Dada y firmada en la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Sequros, en Guayaquil, a los 19 dias del mes de junio de 2020.

Firmado digitalmente por VICTOR

FELCOPADELORIGNAL /e it fctieics

Ab. Victor Anchundia Places
SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS

RAZON: SIENTO COMO TAL QUE LA RESOLUCION No. SCVS-INC-DNMCDN-2020-0009 DE 19 DE JUNIO DE 2020, GUARDA EXACTITUD,
VERACIDAD, CONFORMIDAD ¥ CORRELACION CON LA QUE CONSTA EN LOS ARCHIVOS DIGITALES DE LA ENTIDAD. TODO LO CUAL
CERTIFICO.- GUAYAQUIL, 19 DE JUNIO DE 2020.- MARIA SOL zsmmimes=
DONOSO
MOLINA
Abg, Maria Sol Donoso Molina

SECRETARIA GENERAL
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS
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Que,

Que,

Que,

No. SEPS-IGT-1GJ- INFMR-DNLESF-2020-0241

CATALINA PAZOS CHIMBO
INTENDENTE GENERAL TECNICO

CONSIDERANDO:

el articulo 318 del Libro I del Codigo Organico Monetario y Financiero dispone:
“Cierre de la liquidacion. Concluido el proceso de liquidacion, el liquidador
efectuara la conciliacion de cuentas y cierre contable del balance de liquidacion,
asi come el informe final de la liquidacion, los cuales seran presentados al
organismo de control y dados a conocer a los accionistas y/'o socios pendientes
de pago, de conformidad con las normas que expida el organismo de control.- Al
cierre de la liquidacion el organismo de control dispondra la extincion de la
entidad y excluira a la entidad financiera del Catastro Publico ™.

la Codificacion de Resoluciones Monetarias, Financieras, de Valores v Seguros,
emitida por la Junta de Politica y Regulacion Monetaria v Financiera, en su Libro
I: “Sistema monetario v financiero”, Titulo II: “Sistema financiero nacional”,
Capitulo XXXVII: “Sector financiero popular y solidario”, Seccion XIII: “Norma
que regula las liquidaciones de las entidades del sector financiero popular v
solidario, sujetas al control de la Superintendencia de Economia Popular y
Solidaria”, Subseccion IV: “CONCLUSION DE LA LIQUIDACION™, en el
articulo 278 dispone: “Cierre de liquidacion: Concluido el proceso de
liquidacion, el liquidador efectuara la conciliacion de cuentas y cierre contable
del balance de liquidacion, ast como el informe final de la liquidacion, los cuales
seran presentados a la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria y
dados a conocer a los socios pendientes de pago, de conformidad con las normas
que expida el organismo de control.- No se concluira el proceso de liguidacion
sin que previamente se haya preseniado el informe final de liquidacion, con el
contenido y documentacion habilitante que disponga el organismo de control. - Al
cierre de la liquidacion la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria
dispondra la extincion de la entidad y la excluira del Catasiro Publico.-
Asimismo, el liquidador presentara el informe final de la liquidacion a la
COSEDE";

el articulo 17 del Reglamento General de la Ley Organica de Economia Popular vy
Solidaria sefiala: “La Superintendencia, una vez que apruebe el informe final del
liguidador, dispondra la cancelacion del registro de la organizacion,
declarandola extinguida de pleno derecho y notificando del particular al
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Ministerio encargado de la inclusion economica v social, para que, icualmentie,
2 3 P 1 &£
cancele su registro en esa entidad";

la Norma de Control para el Cierre de la Liquidacion v Extincion de las Entidades
del Sector Financiero Popular v Solidario bajo control de la Superintendencia de
Economia Popular vy Solidaria, expedida mediante Resolucion No. SEPS-IGT-
IFMR-1GJ-2019-0097, de 07 de mayo de 2019, en su articulo 3 dispone: “Inicio
del cierre de la liguidacion.- Concluido el proceso de liquidacion, el liquidador
efectuara la conciliacion de cuentas, el cierre contable del balance de la
liquidacion y el informe final de la liquidacion, para ser remitido a este
Organismo de Control y dados a conocer a los socios pendientes de pago. Al
informe final de la liguidacion se anexara el balance final debidamente suscrito;
v, el acta de carencia de patrimonio, de ser el caso.”;

el articulo 8 de la Norma ut supra sefiala: “Una vez presentado ante el organismo
de control el informe final de liguidacion por parte del liquidador, el
Superintendente de Economia Popular y Solidaria o su delegado, sobre la base
del informe técnico de la Direccion Nacional de Liquidacion del Sector
Financiero, aprobado por la Intendencia de Fortalecimienio v Mecanismos de
Resolucion, emitira, de ser el caso, la resolucion declarando la extincion de la

entidad en liquidacion ™,

con Acuerdo No. 4845, de 22 de febrero de 20035, el Ministerio de Bienestar Social
aprobo el estatuto vy concedid personalidad juridica a la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO “BELLAVISTA” LTDA., con domicilio en el canton 24
de Mavyo. provincia de Manabi:

mediante Resolucion No. SEPS-IGT-IGI-ISF-2018-01135, de 20 de abril de 2018,
este Organismo de Control resolvio disolver e iniciar el proceso de liquidacion de
la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “BELLAVISTA™ LTDA., en
aplicacion a lo dispuesto en el articulo 37, hiteral €) numerales 1) v 4), de la Lev
Orginica de Economia Popular y Solidaria: y. designé como liquidadora a la
sefiora Yelka Patricia Rivas Sabando, servidora de esta Superintendencia;

mediante Oficio No, COAC-BELLAVISTA-2020-002, de 06 de marzo de 2020,
ingresado a la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria con Tramite No.
SEPS-CZ7-2020-001-020310, de 09 de marzo de 2020, la liquidadora de la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “BELLAVISTA” LTDA. “EN
LIQUIDACION" presentd el informe final del proceso de liquidacion de la
referida entidad, adjuntando la documentacion correspondiente:
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Que, del Informe Técnico No. SEPS-INFMR-DNLESF-2020-018. suscrito el 24 de
marzo de 2020, se desprende que el Director Nacional de Liquidacion de
Entidades del Sector Financiero, sobre el informe final de liquidacion presentado
por la liquidadora de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
“BELLAVISTA” LTDA., concluye y recomienda “(...) 3. CONCL USION:- En
relacion a la informacion remitida por la liquidadora y una vez analizado su
contenido, se evidencia que se ha CONCLUIDO EI. PROCESO DE
LIQUIDACION de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO BELILAVISTA
LTDA. EN L!QUID.&’E?H}N v al no tener activos por enajenar y ni pasivos que
cancelar, se da por finalizada la liquidacion y se determina la factibilidad de
disponer la extincion de la personeria juridica de la entidad- 4
RECOMENDACION:- Por lo descrito en el presente informe, la Diveccion
Nacional de Liquidacion de Entidades del Sector Financiero, recomienda:- 1.5¢
disponga la extincion de la personalidad juridica de la Cooperativa de Ahorro v
Crédito Bellavista Ltda. en Ligquidacion con RUC 1391732392001, v su exclusion
del Catastro Publico. (...)";

Que, con Memorando No. SEPS-SGD-INFMR-2020-0224, de 26 de marzo de 2020, el
Intendente Nacional de Fortalecimiento v Mecanismos de Resolucion aprueba el
informe final de la liquidadora v recomienda: “(..) la liquidacion de la
Cooperativa de Ahorro v Crédito Bellavista Lida. en Liquidacion, ha finalizado.
(...) esta Intendencia aprueba el Informe Final remitido por la Liquidadora
sentora Yelka Patricia Rivas Sabando; v, a la vez solicita que (...) disponga la
finalizacion del proceso de liguidacion, la extincion de la personalidad juridica
de la entidad y su exclusion del Catastro Publico (...)";

Que, mediante Memorando No, SEPS-SGD-1GJ-2020-1284, de 19 de mavo de 2020,
desde el punto de vista juridico. la Intendencia General Juridica emitio el informe
respectivo,

Que, como se desprende de la instruccion agregada en el Sistema de Gestion
Documental de esta Superintendencia, en los comentarios al Memorando
No. SEPS-SGD-1GJ-2020-1284, ¢l 20 de mayo de 2020 la Intendencia General
Técnica consigno su “PROCEDER” en relacion con el proceso referido;

Que, de conformidad con lo establecido en el Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de la Superintendencia de Economia Popular v
Solidaria, expedido mediante Resolucion No. SEPS-IGT-1GG-1GJ-037, de 21 de
octubre de 2019, el Intendente General Técnico tiene entre sus atribuciones v
responsabilidades el suscribir las resoluciones de extincion de personalidad
juridica de las entidades controladas; v,
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Que, através de la accion de personal No. 0733, de 25 de junio de 2018, el Intendente
General de Gestion (E). delegado del Superintendente de Economia Popular v
Solidaria nombrd como Intendente General Técnico a la sefiora Catalina Pazos

Chimbo.
En ejercicio de las atribuciones legales.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Declarar el cierre del proceso de liquidacion de la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “BELLAVISTA” LTDA. “EN
LIQUIDACION™, con Registro Unico de Contribuyentes No. 1391732392001; v, su
extincion de pleno derecho.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer a la Intendencia Nacional de Gestion de
Informacion v Normativa Técnica de la Superintendencia de Economia Popular v
Solidaria, la cancelacion del registro de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
“BELLAVISTA” LTDA. “EN LIQUIDACION".

ARTICULO TERCERO.- Notificar al Ministerio encargado de la inclusion economica
v social con la presente Resolucion para que proceda a retirar a la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO “BELLAVISTA” LTDA. “EN LIQUIDACION" del registro
correspondiente.

ARTICULO CUARTO.- Dejar sin efecto el nombramiento de la sefiora Yelka Patricia
Rivas Sabando. como liquidadora de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
“BELLAVISTA” LTDA. “EN LIQUIDACION".

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Notificar con la presente Resolucion a la sefiora Yelka Patricia Rivas
Sabando., ex liquidadora de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
“BELLAVISTA” LTDA. “EN LIQUIDACION", para los fines pertinentes.

SEGUNDA.- Disponer a la Intendencia Nacional Administrativa Financiera, en
coordinacion con la Direccion Nacional de Comunicacion e Imagen Institucional de esta
Superintendencia, la publicacion de un extracto de la presente Resolucion en un periodico
de amplia circulacion del canton 24 de Mavo. provincia de Manabi, domicilio de la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “BELLAVISTA” LTDA. “EN
LIQUIDACION™.
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TERCERA.- Notificar con la presente Resolucion al Servicio de Rentas Internas,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social v Registro de la Propiedad respectivo, para los
fines pertinentes.

CUARTA.- Disponer que la Intendencia Nacional de Fortalecimiento y Mecanismos de
Resolucion ponga en conocimiento de la Direccion Nacional de Procuraduria Judicial v
Coactivas e Intendencia Nacional Administrativa Financiera, el contenido de la presente
resolucion para que procedan en el ambito de sus atribuciones v responsabilidades.

QUINTA.- La presente Resolucion entrard en vigencia a partir de su suscripeion, sin
perjuicio de su publicacion. De su cumplimiento encarguese a la Intendencia Nacional
de Fortalecimiento v Mecanismos de Resolucion.,

CUMPLASE Y NOTIFIQUESE.-

Dado v firmado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a los 09 dias de junio de
2020.

Firmado electronicamenta por:

CATALINA PAZOS CHIMBO
INTEMDEMNTE GENERAL TECHICD
2020-06-08 19:46:07

CATALINA PAZOS CHIMBO
INTENDENTE GENERAL TECNICO

Certifico que el presente documente es una fiel
reproduccion de aquel que consta en los archivos
de la SEFPS.

Firmado Electronicamente por:

JAVIER EDILBERTO DIAZ CABRERA
DIRECTOR MACIONAL DE ACCESO A LA
INFORMAGCIOM (5)

2020-06-18 11:4812
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No. SEPS-IGT-1GJ-INFMR-2020-0265

CATALINA PAZOS CHIMBO
INTENDENTE GENERAL TECNICO

CONSIDERANDO:

Que, ¢l articulo 309 de la Constitucidn de la Repiblica del Ecuador manifiesta; “El sistema
Sinanciero nacional se compone de los sectores piiblico, privado, v del popular v solidario,
que intermedian recursos del piblico. Cada uno de estos sectores contard con nonmas vy
entidades de control especificas v diferenciadas, que se encargardn de preservar su
seguridad, estabilidad, ransparencia v solidez. Estas entidades serdn auwidnomas. Los
directivos de las entidades de control serdn responsables administrativa, civil y penalmenie
por sus decisiones™,

Que, elarticulo 311 ibidem establece que: “El secror financiero popular y solidario se compondrd
de cooperativas de alorro v crédito, entidades asociarivas o solidarias, cajas v bancos
comunales, cajas de ahorro. Las iniciativas de servicios del sector financiero popular v
solidario, v de las micro, pegueiias v medianas unidades productivas, recibirdn un
rratamiento diferenciado v preferencial del Estado, en la medida en que impulsen el
desarrollo de la economia popular v solidaria”;

Que, el articulo 170 del Libro I del Cadigo Orgdnico Monetario y Financiero dispone: “La fusidn
es la unidn de dos o mds entidades del sistema financiero nacional del mismo sector, por la
que s¢ comprometen a jumiar sus patrimonios v formar una nueva sociedad, la cual adguiere
a titwlo wuniversal los derechos v obligaciones de las sociedades intervinientes. La fusicn se
produce también cuando una o mds entidades son absorbidas por otra que continiia
subsistiendo™;

Que, el articulo 171 ibidem determina: “Las fusiones podrdn ser ordinarias v extraordinarias.-
La fusion ordinaria es la acordada v efectuada por emtidades financieras que no estiuvieren
en sitwacion de deficiencia de parrimonio téenico. (...)",

Que, elarticulo 172 del Cadigo sefalado establece: “El proceso de fusion ordinario serd normado
por los organismos de conirof (...)";

Que, el articulo 176 del Codigo ut supra dispone: “Aprobacion. La fusién v conversion serdn
aprobadas previamente por los respectivos organismos de control, de conformidad con la
regulacidn vigente.- En caso de fusion ordinaria, se considerardn las politicas v
regulaciones que en materia de control de poder del mercado, hava emitido la instancia
reguladora comperenie v se requerird un informe previo de la Superintendencia de Conrol
de Poder de Mercado cuando supere los limites por sector o segmento financiero
determinados por la Junia de Polftica v Regulacion Monetaria v Financiera, en
coordinacidn con la Junita de Control de Poder de Mercado (...)7:

Que, el articulo 3 de la Norma del Proceso de Fusion Ordinario de las eniidades del Secior
Financiero Popular v Solidario sujetas al control de la Superintendencia de Economia
Popular v Solidaria, expedida mediante Resolucion No. SEPS-1GT-1GI-IFMR-2017-045,
de 10 de mayo de 2017, establece: “Fusion ordinaria.- La fusidn ordinaria es la acordada
v efectuada entre entidades que conforman el sector financiero popular v solidario, que no
estuvieren en una siteacion de deficiencia de patrimonio téenico™;

Que, el articulo 4, literal a), de la precitada Norma dispone: “Foermas de fusion ordinaria.- La
Susidn ordinaria de las entidades del sector financiere popular y solidario podrd ser: a) Por
absarcicon, cuando wna o mds entidades son absorbidas por oira gue conintia subsistiendo,
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

manteniendo su personalidad juridica, adguiriendo a titulo wniversal los derechos y
obligaciones de las entidades absorbidas (...)";

el articulo 8 de la Resolucion ut supra establece: “Viabilidad de la Fusion.- Enviada a la
Superintendencia el acuerdo previo de intencidn de fusicn v el convenio de confidencialidad,
la Superintendencia de Economia Popular v Solidaria determinard la viabilidad de la fusicn,
basdndose, entre otros aspecios, criterios de werritovialidad, andlisis de estados financieros,
indicadores financieros y cumplimiento normative de la entidad absorbente”;

el articulo 11 ibidem sefiala: “Contrato de fusion.- Aprobada la participacion en el proceso
de fusidn por parte de las asambleas, los representanies legales suscribirdn el contrato de

fusion (...)";

con Tramite No. SEPS-UIO-2019-001-53753, de 19 de julio de 2019, los representantes de
las COOPERATIVAS DE AHORRO Y CREDITO ARTESANOS LTDA. y GRAMEEN
AMAZONAS LTDA remiten a esta Superintendencia la Carta de Intencion de FPusion y el
Convenio de Confidencialidad para iniciar el proceso de Fusion Ordinaria por Absorcidn;

en Asamblea General Extraordinaria de Representantes de la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO GRAMEEN AMAZONAS LTDA, realizada ¢l 07 de marzo de
2020; v, Asamblea General Extraordinaria de Representantes de la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO ARTESANOS LTDA., realizada el 14 de marzo de 2020, ambas
entidades resolvieron aprobar su respectiva participacion en el proceso de fusién por
absorcion, suscribiéndose ademds el correspondiente contrato de fusion entre dichas
Cooperativas;

mediante Informe No. SEPS-IR-DNSES-2020-0045, la Intendencia de Riesgos indica que
la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO GRAMEEN AMAZONAS LTDA, como
entidad a ser absorbida, y la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ARTESANOS
LTDA, como entidad absorbente, cumplen con el requisito de no tener deficiencia
patrimonial, conforme lo establece el articulo 171 del Libro [ del Cadigo Orgdnico Mongtario
y Financiero para la fusidn ordinaria; concluyendo ademds que: “f...) sobre sobre la base
del andlisis efectuadeo a partir de la informacién reportada por las emtidades al organismo
de control; se recomienda continuar con el proceso de fusidn ordinaria (...)";

por medio del Informe No. SEPS-INFMR-DNFIF-2020-009 v alcance constante en ¢l
Memorando No. SEPS-SGD-INFME-DNFIE-2020-0699, de 06 de abril v 29 de mayo de
2020, respectivamente, la Direccidn Nacional de Fortalecimiento e Inclusion Financiera
presenta su andlisis sobre el proceso de fusion por absorcion por parte de la COOPERATIV A
DE AHORRO Y CREDITO ARTESANOS LTDA a la COOPERATIVA DE
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO GRAMEEN AMAZONAS LTDA, al que
incorpora ¢l detalle de la situacion financiera de cada una de las Cooperativas a fusionarse,
sustentdndose en balances y estructuras reportadas por cada entidad a la Superintendencia de
Economia Popular y Solidaria, recomendando lo siguiente: “(...) Desde wun andlisis
estrictamente financiero se recomienda aworizar la fusicn por absorcidn de la Cooperativa
de Ahorro y Crédito Grameen Amazonas Lida. por parie de la Cooperativa de Ahorro y
Crédito Artesanos Lida. (...)"";

con Memorando No. SEPS-SGD-INFMR-2020-0294, de 07 de abril de 2020, el Intendente
Nacional de Fortalecimiento y Mecanismos de Resolucion sefiala: “(...) sustentado en el
Informe Técnico Financiero Nro. SEPS- INFMR-DNFIEF-2020-009 del 6 de abril de 2020,
s¢ recomienda la fusion ordinaria por absorcion de la Cooperativa de Ahorro v Crédiro
(rrameen Amazonas Lida. por parte de la Cooperativa de Ahorro v Crédito Artesanos Lida.
PP g
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Que, mediante Memorando No. SEPS-SGD-1G1-2020-1359, de 10 de junio de 2020, desde ¢l
punio de vista juridico, la Intendencia General Juridica emitio el informe respectivo;

Que, con instruccion inserta en ¢l Memorando No. SEPS-SGD-1G1-2020-1359, el 10 de junio de
20201, 1a Intendencia General Técnica emiticé su “PROCEDER” para continuar con ¢l
proceso referido;

Que, de conformidad con lo establecido en el Esiatuto Orgdnico de Gestidn Organizacional por
Procesos de la Superintendencia de Economia Popular v Solidaria, expedido mediante
Resolucion No. SEPS-1GT-1GG-1GI-037, de 21 de octubre de 2019, €l Intendente General
Técnico tiene entre sus atribuciones y responsabilidades el suscribir las resoluciones de
fusion ordinaria de las entidades controladas; v,

Que, con accion de personal No. 0733, de 25 de junio de 2018, el Intendente General de Gestién
(E). delegado del Superintendente de Economia Popular v Solidaria, nombré como
Intendente General Técnico a la sefiora Catalina Pazos Chimbo.

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la fusién por absorcién por parte de la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO ARTESANOS LTDA, con Registro Unico de Contribuyentes No.
1090107 174001, con domicilio en el cantén Ibarra, provincia de Imbabura, a la COOPERATIVA
DE AHORRO Y CREDITO GRAMEEN AMAZONAS LTDA. con Registro Unico de
Contribuventes No. 2191708116001, con domicilio en el canton Lago Agrio, provincia de
Sucumbios,

ARTICULO SEGUNDO.,- Disponer la extincion de la personalidad juridica de 1a COOPERATIVA
DE AHORRO Y CREDITO GRAMEEN AMAZONAS LTDA, con Registro Unico de
Contribuyentes No. 2191708116001, con domicilio en el canidén Lago Agrio, provincia de
Sucumbios.

ARTICULO TERCERO.- Autorizar que el siguiente punto de atencién de la Cooperativa de
Ahorro y Crédito absorbida pase a formar parte de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
ARTESANOS LTDA:

Tipo Provincia Cantdn Parroquia
Mairiz Sucumbios Lago Agrio Mueva Loja
Sucursal Esmeraldas Rio Verde Rocaluerte

ARTICULO CUARTO.-Disponer a la Intendencia Nacional de Gestién de Informacién y
Normativa Técnica se excluya a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO GRAMEEN
AMAZONAS LTDA del Catastro Piblico de la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria.

ARTICULO QUINTO.- Disponer que la Intendencia Nacional de Servicios de la Economia Popular
y Solidaria registre los puntos de atencion autorizados en el articulo tercero de la presente Resolucion
y comunique a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ARTESANOS LTDA. los nuevos
cidigos asignados.

ARTICULO SEXTO.- Disponer a la Intendencia Nacional de Fortalecimiento y Mecanismos de
Resolucion que notifique a la Corporacidn de Seguro de Depasitos, Fondo de Liquidez y Fondo de
Seguros Privados la fusion aprobada, a fin de que excluya a la COOPERATIVA DE AHORRO Y
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CREDITO GRAMEEN AMAZONAS LTDA del listado de entidades obligadas a pagar la
contribucion que por seguro de depaésitos le corresponda.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La aprobacion de la presente fusion no exonera a los representanies, directivos y
empleados de las Cooperativas fusionadas de las responsabilidades civiles, penales o adminisirativas
que llegasen a determinarse ¢n lo posterior, como consecuencia de sus acluaciones previas a la
presente fecha. Asimismo la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria podrd solicilar, en
cualguier momento, toda la informacion que requiera de las Entidades respecto de sus actividades
previas a la fusion.

SEGUNDA.- La presente Resolucion se pondrd en conocimiento del Servicio de Rentas Internas
para los fines legales correspondientes.

TERCERA.- Disponer que la Intendencia Nacional de Fortalecimiento y Mecanismos de Resolucion
ponga en conocimiento de la Intendencia Nacional Administrativa Financiera y de la Direccion
Nacional de Procuraduria Judicial v Coactivas, el contenido de la presente resolucion para que
procedan en el dmbito de sus atribuciones y responsabilidades.

CUARTA.- La presente Resolucidn entrard en vigencia a partir de su publicacion. De su
cumplimiento encdrguese a la Intendencia Nacional de Fortalecimiento vy Mecanismos de
Resolucidn.

CUMPLASE Y NOTIFIQUESE.-

Dado y firmado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, a 12 de junio de
2020.
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