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ACUERDO INTERINSTITUCIONAL No.
STPTV-MSP-2020-0001-Al

Carolina Desiree Caicedo Mesias
SECRETARIA TECNICA DEL PLAN TODA UNA VIDA

Juan Carlos Zevallos Lopez
MINISTRO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 11, numeral 2, respecto al
gjercicio de los derechos ordena que: “Todas las personas son iguales y gozaran de
los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por
razones de (...) discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier ofra distincion,
personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley
sancionara toda forma de discriminacion. El Estado adoptara medidas de accion
afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que
se encuentren en situacion de desigualdad. "

Que, el articulo 16, numeral 4 de la referida Constitucion de la Republica dispone:
“Todas las personas, en forma individual o colectiva, fienen derecho a: (...) 4. El
acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, audifiva, sensorial y a
ofras que permitan la inclusion de personas con discapacidad. (...).”.

Que, la Norma Suprema, en el articulo 30, establece: “Las personas tienen derecho a un
habitat seguro y saludable, y a una vivienda adecuada y digna, con independencia
de su situacion social y economica.”

Que, el articulo 32 de la Carta Fundamental, manda que: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
frabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y ofros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y 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, precaucion y bioéfica, con enfoque de género y
generacional.”;
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Que, el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que: “Las
personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.”;

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador prevé: “Art. 47.- El Estado garantizara
politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas (...)";

Que, el numeral 2 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica reconoce y garantiza
a las personas: “(...) 2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad
social y otros servicios sociales necesarios.”;

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actian en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
la Ley, teniendo el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines;

Que, la Norma Suprema preceptia: “Art. 359.- El Sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.”;

Que, el articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador determina que: “El/
Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”
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Que, Ley Organica de Salud, en el articulo 3, dispone: “La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
v, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables.”

Que, el articulo 4 de la Ley Organica de Salud establece: “La autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el
egjercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que
dicte para su plena vigencia seran obligatorias.”

Que, la referida Ley Organica de Salud, en el articulo 6, determina las responsabilidades
del Ministerio de Salud Publica, siendo entre otras las siguientes:

(...) 3. Diseriar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares;

(...) 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion; (...).

Que, el articulo 10 de la Ley Organica de Salud preceptia que: “Quienes forman parte
del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de
atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y
colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de
esta Ley.”

Que, la Ley Organica de Salud establece: “Art. 69.- La atencion integral y el control de
enfermedades no transmisibles, cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y
de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiologica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas
afectadas y cuidados paliativos.
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Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando”

Que, la Ley Organica de Discapacidades, en el articulo 9, establece que: “La autoridad
sanitaria nacional a través del Sistema Nacional de Salud realizara la calificacion
de discapacidades y la capacitacion continua de los equipos calificadores
especializados en los diversos tipos de discapacidades que ejerceran sus funciones
en el area de su especialidad.

La calificacion de la discapacidad para determinar su tipo, nivel o porcentaje se
efectuara a peticion de la o el interesado, de la persona que la represente o de las
personas o entidades que estén a su cargo, la que sera voluntaria, personalizada y
gratuita. En el caso de personas ecuatorianas residentes en el exterior la
calificacion de la discapacidad se realizara a través de las representaciones
diplomdticas de conformidad con el reglamento. En caso de que la persona
ecuatoriana residente en el exterior, o retornada, cuente con un documento que
acredite la calificacion de su discapacidad otorgado por el organismo competente
del pais en el que resida o hubiera residido, la autoridad sanitaria nacional debera
reconocer dicha calificacion de la discapacidad con la simple presentacion del
documento referido.

La autoridad sanitaria nacional capacitarad y acreditara, de conformidad con la Ley
v el reglamento, al personal técnico y especializado en clasificacion, valoracion y
meétodos para la calificacion de la condicion de discapacidad.

En el caso de que el documento contenido de la calificacion de la discapacidad
tenga fecha de caducidad, no se podra exigir la actualizacion de la calificacion o la
recalificacion mientras el documento esté vigente”.

Que, el articulo 10 de la Ley Organica de Discapacidades establece: “Recalificacion.-
Toda persona tiene derecho a la recalificacion de su discapacidad, previa solicitud
debidamente fundamentada. La recalificacion podra ser solicitada en cualquier
momento directamente por la persona interesada o por su representante legal. Se
prohibe exigir la recalificacion de la discapacidad. Esta disposicion sera aplicable
incluso para las personas que actualmente cuenten con el documento contentivo de

la calificacién de la discapacidad.”;

Que, el articulo 16 de la Ley Orgénica de Discapacidades dispone que: “El Estado a
través de sus organismos y entidades reconoce y garantiza a las personas con
discapacidad el pleno ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de
la Republica, los tratados, instrumentos internacionales y esta Ley, y su aplicacion
directa por parte de las o los funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de
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oficio o a peticion de parte: asi como también por parte de las personas naturales o
Jjuridicas privadas.

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable a las
personas con deficiencia o condicion discapacitante; y a los parientes hasta el
cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en union
de hecho o representante legal que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado de
una persona con discapacidad.”;

Que, el articulo 19 de la Ley Ibidem dispone: “Derecho a la salud., el Estado garantizara
a las personas con discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los
servicios de promocion, prevencion, atencion especializada permanente y
prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de
género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria
nacional, que la prestara a traves la red publica integral de salud.

Que, la mencionada Ley en el articulo 21 sefala: “La autoridad sanitaria nacional
certificara y acreditara en el Sistema Nacional de Salud, los servicios de atencion
general y especializada, habilitacion, rehabilitacion integral, y centros de ortesis,
protesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas para personas con discapacidad.”

Que, el articulo 23 de esta Ley, en igual sentido dispone: “La autoridad sanitaria
nacional procurara que el Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y
distribucion oportuna y permanente de medicamentos e insumos gratuitos,
requeridos en la atencion de discapacidades, enfermedades de las personas con
discapacidad y deficiencias o condiciones discapacitantes.

Las ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas que reemplacen o
compensen las deficiencias anatomicas o funcionales de las personas con
discapacidad, seran entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria nacional a
traves del Sistema Nacional de Salud; que, ademas, garantizara la disponibilidad y
distribucion de las mismas, cumpliendo con los estandares de calidad establecidos.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondra a la autoridad
sanitaria nacional la inclusion en el cuadro nacional de medicamentos, insumos y
ayudas técnicas y tecnoldgicas requeridos para la atencion de las personas con
discapacidad, de conformidad con la realidad epidemiologica nacional y local.
Ademas, la autoridad sanitaria nacional arbitrara las medidas que permitan
garantizar la provision de insumos y ayudas técnicas y tecnologicas requeridas
para la atencion de las personas con discapacidad; asi como, fomentara la
produccion de ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas, en
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coordinacion con las autoridades nacionales competentes, y las personas juridicas
publicas y privadas.

Que, el articulo 56 de la Ley Organica de Discapacidades establece “Las personas con
discapacidad tienen derecho a una vivienda digna y adecuada a sus necesidades,
con las facilidades de acceso y condiciones que les permitan procurar su mayor
grado de autonomia. (...)"

Que, el articulo 69 del Codigo Orgdnico Administrativo determina que: “Los drganos
administrativos pueden delegar el ejercicio de sus competencias, incluida la de
gestion, en: 1. Otros organos o entidades de la misma administracion publica,
Jjerarquicamente dependientes (...)";

Que, el articulo 70 del mismo cuerpo legal sefiala: “La delegacion contendra: 1. La
especificacion del delegado. 2. La especificacion del organo delegante y la
atribucion para delegar dicha competencia. 3. Las competencias que son objeto de
delegacion o los actos que el delegado debe ejercer para el cumplimiento de las
mismas. 4. El plazo o condicion, cuando sean necesarios. 5. El acto del que conste
la delegacion expresard ademds lugar, fecha y numero. 6. Las decisiones que
pueden adoptarse por delegacion. La delegacion de competencias y su revocacion
se publicaran por el organo delegante, a través de los medios de difusion
institucional ”’;

Que, el articulo 71 ibidem establece que: “Son efectos de la delegacion: 1. Las decisiones
delegadas se consideran adoptadas por el delegante. 2. La responsabilidad por las
decisiones adoptadas por el delegado o el delegante, segun corresponda”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 7 de 24 de mayo de 2017, el Presidente
Constitucional de la Republica, Licenciado Lenin Moreno Garcés, dispuso en su
articulo 2 lo siguiente: “El Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social se
transforme en la Secretaria Técnica del “Plan Toda una Vida;,

Que, el sefior Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, licenciado Lenin
Moreno Garcés, a través de Decreto Ejecutivo No. 11 de 25 de mayo de 2017,
publicado en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 16 de 16 de junio de
2017 dispuso:

“ARTICULO. 4.- Créase la Secretaria Técnica del Plan “Toda una Vida”, adscrita
a la Presidencia de la Republica, encargada de le ejecucion de la mision “Las
Manuelas” y la coordinacion para la implementacion de la “Mision Toda una

Vida™,;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 447 de 12 de julio de 2018, el licenciado Lenin
Moreno Garcés, Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, designé a la
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Sefiora Isabel Maldonado Vasco, como Secretaria Técnica del Plan “Toda una
Vida™;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 465 de 01 de agosto de 2018, el licenciado Lenin
Moreno Garcés, Presidente Constitucional de la Republica, reformo el Decreto
Ejecutivo No.11 de 25 de mayo de 2017, estableciendo lo siguiente:

“(...) Articulo 4.- Créase la Secretaria Técnica del Plan "Toda una Vida", adscrita
a la Presidencia de la Republica, encargada de la coordinacion para la
implementacion del "Plan Toda una Vida", sus Misiones y Programas. (...)

Articulo 7.- La Secretaria Técnica tendra las siguientes atribuciones en funcion de
las areas correspondientes:

a) Diseriar y proponer al Comite, las politicas, estrategias y acciones para
garantizar la implementacion del "Plan Toda una Vida", sus Misiones y
Programas,

b) Coordinar la implementacion del "Plan Tocia una Vida", sus Misiones y
Programas con las instituciones involucradas, tanto del nivel central como de los
gobiernos autonomos descentralizados, asegurando una gestion intersectorial y
complementaria;

c) Informar periodicamente al Comité Interinstitucional respecto del monitoreo,
evaluacion, andlisis, grado de avance y cumplimiento de los objetivos del "Plan
Toda una Vida'';

d) Ejecutar las acciones que permitan la identificacion de personas con
discapacidad y sus niucleos familiares que se encuentran en situacion de pobreza y
extrema pobreza, estableciendo mecanismos de acompaniamiento y seguimiento en
la atencion de sus necesidades, y,

e) Ejecutar las acciones que permitan diseriar en los proyectos de vivienda de
interés social del Plan "Toda una Vida", el componente de acompanamiento para la
construccion, reconstruccion y fortalecimiento de comunidad. (...)."”;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 1018 expedido el 21 de marzo de 2020, el sefior
Presidente Constitucional de la Republica designd al doctor Juan Carlos Zeballos
Lopez, como Ministro de Salud Publica;

Que, a través de Acuerdo Ministerial No. 1162 expedido el 8 de diciembre de 2012, se
aprob¢ el “Manual del Modelo de Atencion en Salud — MAIS”, instrumento que se
orienta a la construccién, cuidado y recuperaciéon de la salud en todas sus
dimensiones: bioldgicas, mentales, espirituales, psicoldgicas y sociales; y, pone en
el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, familias y
comunidades;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. DM-STPTUV-001-2018 de 15 de enero de 2018,
publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial No. 332 de 7 de marzo de
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2018, se emitio el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de la
Secretaria Técnica del Plan “Toda una Vida”, mismo que establece:

Articulo 4.- Objetivos Estratégicos: “(...) Implementar la politica de atencion
integral de las personas con discapacidad de manera efectiva, a fin de lograr la
inclusion social y cobertura de la demanda identificada en esta poblacion, mediante

’

un modelo que asegure la efectiva derivacion y supervision continua.”;
Articulo 10.- Estructura Descriptiva:
(...) MISION “LAS MANUELAS”

Mision.- Planificar, coordinar y gestionar las acciones para promover el goce pleno
de los derechos de las personas con discapacidad; a través de la identificacion,
coordinacién interinstitucional, derivacién, monitoreo y promocion de la
corresponsabilidad; con énfasis en la poblacion en situacion de pobreza y
vulnerabilidad.

Responsable: Subsecretario/a de la Mision “LAS MANUELAS”
Atribuciones y responsabilidades:

a) Planificar y coordinar la intervencion en territorio de la Mision “LAS
MANUELAS” para la identificacién de personas con discapacidad, acorde a la
planificacion establecida.”

Proponer la Politica Sectorial de Vivienda articulada a las politicas de Habitat y
Asentamientos Humanos. Proponer la normativa técnica y las regulaciones que
normen el sector de vivienda y faciliten el acceso de familias de escasos recursos a
una vivienda digna.(...)”;

Que, el informe técnico de 20 de noviembre de 2019, elaborado por la Direccion de
Articulacion Intersectorial de la Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida, entre otros
aspectos sefiala que: “El Protocolo de Articulacion, se creo con la intencion de
dotar de una estructura normalizada, logica y razonable, que garantice la calidad
técnica para desarrollar y beneficiar a través de intervenciones a personas con
discapacidad en situacion de pobreza y pobreza extrema.”; y, recomienda: “(...) la
emision de un Acuerdo Ministerial (sic) para la implementacion de la atencion
efectiva a personas con discapacidad en situacion de pobreza y pobreza extrema y
la correcta coordinacion interinstitucional entre la Secretaria Técnica Plan Toda
Una Vida y Ministerio de Salud Publica.”;y,

Que, con memorando No. MSP-DND-2020-0335-M de 29 de abril de 2020, la Directora
Nacional de Discapacidades respecto al Protocolo de Articulacion entre la Secretaria
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Técnica Plan Toda Una Vida y el Ministerio de Salud Publica para la Atencion
Integral a Personas con Discapacidad y sus Familias, manifiesta al Coordinador
General de Asesoria Juridica lo siguiente: “Por lo expuesto debo comunicar que la
validacion ya fue consensuada por las dareas competentes de la Subsecretaria de
Provision de Servicios de Salud de este Ministerio (...)", y solicita “(_..) confinuar
con el procedimiento de la firma del Acuerdo Interministerial (sic) entre STPTV y
MSP.”.

Que, mediante acuerdo No. STPTV-STPTV-2020-0005-A de 27 de mayo de 2020, la
Secretaria Tecnica del Plan Toda una Vida, designo a la magister Carolina Desiree
Caicedo Mesias. Subsecretaria de Coordinacion del Plan “Toda una Vida™, para que
subrogue las funciones y atribuciones otorgadas a la maxima autoridad de la
Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida. desde el 27 de mayo de 2020 hasta
finalizar la licencia con remuneracion de maternidad otorgada a la suscrita.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES QUE LES CONFIERE LOS
ARTICULOS 154 NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR Y 69 Y 70 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDAN:

Articulo 1.- APROBAR el “Profocolo de Articulacion entre la Secretaria Técnica Plan
Toda una Vida y el Ministerio de Salud Publica para la Atencion Integral a Personas con
Discapacidad y sus Familias”, conforme consta en el ANEXO 1 del presente Acuerdo
Interinstitucional.

Articulo 2.- DELEGAR por parte de la Secretaria Tecnica del Plan Toda una Vida a el/la
Subsecretario/a de la Mision “Las Manuelas” como servidor/a encargado/a de la ejecucion

y seguimiento del mencionado Protocolo, conjuntamente con el/la servidor/a delegado/a
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Articulo 3.- DELEGAR por parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador a la Mir.
Camila Lizeth Olmedo Avilés. Gerente Institucional Plan Nacional Toda una Vida como
servidora encargada de la ejecucion y seguimiento del Protocolo que con este Acuerdo
Interinstitucional se aprueba, conjuntamente con el/la servidor/a delegado/a por la
Secretaria Tecnica del Plan Toda una Vida.

DISPOSICION FINAL

El presente instrumento entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 03 de julio de 2020
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PROTOCOLO DE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE LA SECRETARIA TECNICA PLAN TODA UNA VIDA Y
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PARA LA ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS
FAMILIAS

1. ANTECEDENTES

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 35, establece que: “Las personas
adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta

complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.”

La Ley Organica de Discapacidades se fundamenta en los siguientes principios rectores: no
discriminacion; In dubio pro hominem; igualdad de oportunidades; responsabilidad social
colectiva, celeridad y eficacia; interculturalidad, participacion e inclusion; accesibilidad,
proteccion de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad; y atencion prioritaria. La
observancia y cumplimiento de los mismos, permitiran el desarrollo de acciones afirmativas que
eliminen toda condicion de desigualdad en el ambito de derechos instaurados en la Constitucion,
leyes, reglamentos e instrumentos internacionales; promoviendo el goce efectivo de derechos, asi
como también, la inclusion activa y participativa de las personas con discapacidad en la

sociedad.

A lo largo del ciclo de vida, los seres humanos presentan requerimientos especiales bajo
condiciones especificas. Un enfoque que tome en cuenta las necesidades particulares de cada
etapa del ciclo de vida, permite al Estado garantizar los derechos de manera efectiva y oportuna,

bajo consideraciones de pertinencia territorial, disponibilidad, accesibilidad, calidad vy
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adaptabilidad, orientando sus intervenciones en la poblacion desde la gestacion, primera infancia,
nifiez, adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor, es decir, brindando una vida y una

muerte digna.

La Mision “Las Manuelas” se concibe como una politica publica orientada a garantizar la
atencion integral a las personas con discapacidad en situacion de pobreza y pobreza extrema, y a
sus familias, para fomentar su autonomia y su plena integracion al entorno familiar y a la

sociedad en general.

La Mision “Las Manuelas” parte del pre-supuesto de que la discapacidad es una condicion
humana y es, por tanto, un elemento de la diversidad en una sociedad conformada y enriquecida
por la interaccion de seres humanos diferentes con cualidades particulares. Por lo tanto,

es una politica que busca el respeto y la valoracion de la diferencia.

La diversidad requiere de intervenciones especificas que potencien el ejercicio de los derechos
humanos de las personas. Considerando que las personas con discapacidad en situacion de
pobreza y pobreza extrema tienen dificultades para acceder a servicios de salud, educacion,
trabajo y proteccion social, el Estado ha disefado mecanismos especificos que les permitan
acceder a dichos servicios de manera oportuna, y generar un entorno de oportunidades, a través

de la articulacion intersectorial.

La mision del Ministerio de Salud Publica (MSP) Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion,
coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza,
vigilancia, control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de
servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad,
la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los

actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

El presente protocolo es un instrumento de caracter operativo, cuyo propdsito es establecer la
coordinacion interinstitucional entre la Secretaria Técnica Plan Toda una Vida y el Ministerio de

Salud Publica (MSP), con la finalidad de guiar la gestion de ambas instituciones en el proceso de
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atencion a personas con discapacidad y/o sus familias; que se encuentren en situacion de pobreza
y pobreza extrema, para que las mismas accedan a los servicios del Ministerio de Salud Publica,
con el fin de contribuir al mejoramiento de la capacidad organizacional y cumplir con la
Constitucion de la Republica del Ecuador los compromisos asumidos por el Estado ante la

comunidad internacional en defensa de los derechos humanos de las personas con discapacidad.

2. MARCO LEGAL

Constitucion de la Repiblica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el articulo 3, numeral 1, “establece
como deber primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en este cuerpo legal y en los instrumentos internacionales, en particular
la salud, la educacion, el habitat seguro y saludable, la vivienda adecuada y digna, la

alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes”.

La Constitucion de la Republica, en el articulo 11, dispone que:
El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: (...) 2. Todas las
personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie
podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de
género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién politica,
pasado judicial, condiciéon socio-econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley
sancionara toda forma de discriminacion. El Estado adoptara medidas de accion
afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se

encuentren en situacion de desigualdad.

El articulo 16 de la referida Constitucion de la Republica dispone que: “Todas las personas, en
forma individual o colectiva, tienen derecho a: (...) 4. El acceso y uso de todas las formas de
comunicacion visual, auditiva, sensorial y a otras que permitan la inclusion de personas con

discapacidad. (...).".
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El articulo 32 de la Constitucion de la Republica establece que:
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

VIV,

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El articulo 35 ibidem, establece que:
Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad.

El articulo 47 ibidem, ordena que:
El Estado garantizard politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta
con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las personas
con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con discapacidad, los
derechos a: 1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de

medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran
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tratamiento de por vida. 2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que

incluiran las correspondientes ayudas técnicas (...).

Por su parte el articulo 361 de la referida Norma Suprema senala que:
“El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

actividades del sector.”

Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud, en el articulo 3, dispone:
La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables.

La Ley Organica de Salud, en el articulo 4, determina que:
La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que

dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

El articulo 6 de la referida Ley Orgénica de Salud establece entre las responsabilidades del
Ministerio de Salud Publica,
(...) 3. Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; (...) 5.
Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,

cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
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prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,

garantizando la confidencialidad de la informacion; (...).

El Articulo diez de la Ley Orgénica Ibidem preceptua:
Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y
normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y
colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta

Ley.

Por su parte, el articulo 69 de la citada norma prescribe:
La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiologica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

Ley Organica de Discapacidades
Los articulos 9 y 10 de la Ley Orgénica de Discapacidades hacen referencia a la calificacion y

recalificacion de discapacidad y expresan:

Art. 9.- Calificacion. —
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La autoridad sanitaria nacional a través del Sistema Nacional de Salud realizard la
calificacion de discapacidades y la capacitacion continua de los equipos calificadores
especializados en los diversos tipos de discapacidades que ejerceran sus funciones en el

area de su especialidad.

La calificacion de la discapacidad para determinar su tipo, nivel o porcentaje se efectuara
a peticion de la o el interesado, de la persona que la represente o de las personas o
entidades que estén a su cargo; la que serd voluntaria, personalizada y gratuita. En el caso
de personas ecuatorianas residentes en el exterior la calificacion de la discapacidad se
realizard a través de las representaciones diplomaticas de conformidad con el reglamento.
En caso de que la persona ecuatoriana residente en el exterior, o retornada, cuente con un
documento que acredite la calificacion de su discapacidad otorgado por el organismo
competente del pais en el que resida o hubiera residido, la autoridad sanitaria nacional
debera reconocer dicha calificacion de la discapacidad con la simple presentacion del

documento referido.

La autoridad sanitaria nacional capacitara y acreditara, de conformidad con la Ley y el
reglamento, al personal técnico y especializado en clasificacion, valoracion y métodos

para la calificacion de la condicion de discapacidad.

En el caso de que el documento contenido de la calificacion de la discapacidad tenga
fecha de caducidad, no se podrd exigir la actualizacion de la calificacion o la

recalificacion mientras el documento esté vigente”.

Art. 10.- “Recalificacion. - Toda persona tiene derecho a la recalificacion de su discapacidad,

previa solicitud debidamente fundamentada.

La recalificacion podra ser solicitada en cualquier momento directamente por la persona
interesada o por su representante legal.

Se prohibe exigir la recalificacion de la discapacidad.
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Esta disposicion sera aplicable incluso para las personas que actualmente cuenten con el

documento contentivo de la calificacion de la discapacidad.

El articulo 19 de la citada Ley menciona: Derecho a la salud., el Estado garantizara a las
personas con discapacidad el derecho a la salud y asegurard el acceso a los servicios de
promocion, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion y
rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que

presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la

prestara a través la red publica integral de salud.

Asi mismo la Ley Ibidem hace referencia a la prescripcion y entrega de ayudas técnicas para las
personas con discapacidad dispone: “Art. 21.- Certificacion y acreditacion de servicios de salud
para discapacidad. - La autoridad sanitaria nacional certificara y acreditara en el Sistema
Nacional de Salud, los servicios de atencion general y especializada, habilitacion, rehabilitacion
integral, y centros de ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas para personas con

discapacidad.”

El articulo 23 de la referida Ley Organica de Discapacidades respecto a medicamentos,

insumos, ayudas técnicas, produccion, disponibilidad y distribucion. — prevé:

La autoridad sanitaria nacional procurara que el Sistema Nacional de Salud cuente con la
disponibilidad y distribuciéon oportuna y permanente de medicamentos e insumos
gratuitos, requeridos en la atencion de discapacidades, enfermedades de las personas con

discapacidad y deficiencias o condiciones discapacitantes.

Las ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas que reemplacen o compensen
las deficiencias anatomicas o funcionales de las personas con discapacidad, seran

entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria nacional a través del Sistema Nacional
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de Salud; que, ademas, garantizara la disponibilidad y distribucion de las mismas,

cumpliendo con los estandares de calidad establecidos.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondra a la autoridad sanitaria
nacional la inclusién en el cuadro nacional de medicamentos, insumos y ayudas técnicas
y tecnologicas requeridos para la atencion de las personas con discapacidad, de
conformidad con la realidad epidemioldgica nacional y local. Ademas, la autoridad
sanitaria nacional arbitrard las medidas que permitan garantizar la provision de insumos y
ayudas técnicas y tecnologicas requeridas para la atencion de las personas con
discapacidad; asi como, fomentara la produccion de Ortesis, protesis y otras ayudas
técnicas y tecnologicas, en coordinacion con las autoridades nacionales competentes, y

las personas juridicas publicas y privadas.

Mediante Decreto Ejecutivo signado con el nimero 11 de fecha 25 de mayo de 2017, el
Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, Licenciado Lenin Moreno Garcés,
dispuso lo siguiente: “Créase la Mision “Toda una Vida” para garantizar los derechos de las

personas en todo el ciclo de vida”

Uno de los Objetivos Estratégicos de la Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, contemplado
en el articulo 4 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de la institucion,
expedido con Acuerdo Ministerial N° 1, publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial N°
332 de 7 de marzo de 2018, es “Implementar la politica de atencion integral de las personas con
discapacidad de manera efectiva, a fin de lograr la inclusion social y cobertura de la demanda

identificada en esta poblacion (...)”.

La mision de la Subsecretaria de la Mision "Las Manuelas" radica en “Planificar, coordinar y
gestionar las acciones para promover el goce pleno de los derechos de las personas con
discapacidad; a través de la identificacion, coordinacion interinstitucional, derivacién, monitoreo
y promocion de la corresponsabilidad; con énfasis en la poblacion en situacion de pobreza y

vulnerabilidad.”.
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Entre sus atribuciones y responsabilidades destaca la de “Planificar y coordinar la intervencion
en territorio de la Mision “Las Manuelas” para la identificacion de personas con discapacidad,

acorde a la planificacion establecida.”

La Mision “Las Manuelas” tiene por objetivo general “Garantizar la atencion integral de las
personas con discapacidad en situacion de pobreza y pobreza extrema, y la de sus familias, para
fomentar su autonomia, mediante un modelo de gestion de casos que coloca en el centro de la

intervencion al sujeto de derechos.”

A través del despliegue territorial de las Brigadas, en el marco del Proyecto de Inversion "Plan
Toda una Vida", se realiza una identificacion y caracterizacion socioecondmica de familias que
tienen en su seno a personas con discapacidad, y que estan en situacion de pobreza y extrema

pobreza.

3. CONCEPTUALIZACION

3.1. MODELO SOCIAL DE DISCAPACIDAD

A lo largo de la historia se distinguen tres modelos que intentan explicar e intervenir ante la
discapacidad. Aunque cada uno de ellos corresponda a una época, en la practica coexisten atin en
las distintas sociedades. Estos modelos han definido: 1) las causas de la discapacidad; ii) el rol
que se asigna a las personas con discapacidad en la sociedad; vy, iii) el abordaje del fendémeno.

(Palacios, 2008).

En la Antigliedad y el Medioevo se explicaba el origen de la discapacidad a través de la religion,
que la entendia como el producto de un castigo divino o el anuncio de una catastrofe proxima. El
modelo consideraba improductivas a las personas con discapacidad por lo que representaban
cargas para las familias y las comunidades. A esta concepcién se conoce como modelo de
prescindencia, y se divide en dos submodelos: el eugenésico, propio de la Antigiiedad Clasica,
que incluia practicas como el infanticidio; y el de marginacion, caracteristico del Medioevo, el
cual, dada la expansion del catolicismo y sus principios que incluyen la desaprobacion del

asesinato, opta por la generacion de mecanismos de exclusion o distanciamiento de la sociedad,
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ya sea por subestimacion o por temor. Sin embargo, el tratamiento que daba la sociedad a una
discapacidad congénita y una discapacidad adquirida era distinto pues la causa de las
discapacidades adquiridas no se consideraba religiosa. (Toboso Marti & Arnau Ripollés, 2008)

(Valverde, 2012).

A inicios del siglo XX, el proceso europeo de industrializacion y la Primera Guerra Mundial
dejaron grandes consecuencias fisicas y psiquicas en la poblacion, que motivaron una nueva
comprension de la discapacidad. Por un lado, las causas ya no se explicaban desde una
concepcion religiosa sino desde una cientifica; y, por otro, se consideraba que las personas con
discapacidad podrian integrarse y aportar a la sociedad siempre y cuando se rehabilitaran
(generalmente mediante procesos de institucionalizacién que terminaban por excluirlos de la

sociedad (Valverde, 2012).

En este modelo, denominado rehabilitador o médico, el tratamiento se centraba en las
deficiencias y en aquellas acciones que la persona no podia realizar; y se orientaba a transformar
a las personas para eliminar las diferencias o normalizarlas. Debido a la centralidad en el
individuo y a la diversidad funcional, el abordaje desde los estados tenia una perspectiva
paternalista que desarrollaba la rehabilitacién a través de una asistencia que comprendia la
atencion sanitaria como eje principal, la educacion especial y el trabajo protegido (Palacios,

2008).

En la década de 1960, en Estados Unidos y Europa, especificamente en el Reino Unido,
activistas con discapacidad y colectivos de personas con discapacidad iniciaron una serie de
acciones dirigidas a alcanzar el pleno ejercicio de sus derechos humanos. Abogaban
concretamente por la desinstitucionalizacion, la independencia, la autosuficiencia, la
transversalidad y la comprension de la discapacidad como un problema social, esto ultimo en
tanto se concebia la discapacidad como una forma de opresion social. Este modelo es el germen
del Modelo Social de la Discapacidad, propuesto por Mike Oliver, activista y académico

(Palacios, 2008).

El modelo aborda la discapacidad de manera holistica, visibilizando sus multiples dimensiones.

Reconoce la existencia de deficiencias en los seres humanos, pero no las considera
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discapacidades en si mismas. Comprende, asi, que las dificultades de la discapacidad se derivan
de las barreras econdmicas, medioambientales y culturales del contexto. Consecuentemente, las
caracteristicas del entorno son las que definen a la persona, mas no sus caracteristicas personales.
Por lo tanto, quien debe rehabilitarse o normalizarse es la sociedad, que no reconoce la
diversidad ni las especificidades individuales en los ambitos econdmico, social ni cultural.

(Victoria & A, 2013).

El modelo social, por lo tanto, si que considera que existe un sustrato fisiologico de la
discapacidad que lleva a requerir, bien de un modo puntual, bien con cierta continuidad, apoyos
médicos. Pero ese enfoque terapéutico, desde su perspectiva, deberia orientarse no a la
adaptacion (como en el modelo médico) sino a la capacitacion, yendo necesariamente
acompafiado de cambios més profundos en las estructuras sociales y econdmicas. (Diaz

Velasquez, 2010).

Este modelo parte de tres presupuestos que deben ser interiorizados por todos los actores de la
sociedad para alcanzar una transformacion real encaminada al reconocimiento y valoracion de la
diversidad y, en consecuencia, el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad: 1) toda vida humana tiene el mismo valor de dignidad; i1) todas las personas tienen
derecho a tomar sus propias decisiones en aquellos temas que afectan su desarrollo; y iii) todo
ser humano tiene derecho a participar en los distintos espacios de la sociedad: econdémico,
cultural, politico y social. Estos tres elementos estan vinculados al concepto de autonomia
entendida, por un lado, como la capacidad de decidir y elegir de acuerdo con los intereses y
deseos individuales en la medida en que sea posible; y, por otro, como la presencia de medios
que permitan la eliminacion de las barreras de acceso cuya materializacion estd ligada a cambios
en las estructuras sociales y econdmicas. Asi, este modelo social, antes que impulsar la
transformacion de las personas con discapacidad para que puedan llegar a cumplir con
determinados estandares, busca que la sociedad se repiense y adapte los entornos a la totalidad de

las personas que forman parte de ella (Diaz Velasquez, 2010) (Palacios, 2008).

3.2. ENFOQUES
De acuerdo al contexto historico que se expone en lineas anteriores, se han realizado esfuerzos

importantes por parte de las instituciones del Estado para transformar la manera de percibir a las
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personas con discapacidad. Actualmente, su participacion activa en la sociedad es valorada pues
se las considera sujetos de derechos con habilidades, capacidades y obligaciones dentro de la
sociedad. En esta linea los enfoques de este documento, asi como de la gestion de la Mision “Las

Manuelas” son:

* Enfoque de derechos
La acumulacion de vulnerabilidades, entre ellas las relacionadas con las condiciones econdomicas
de las personas y las familias, limita el ejercicio de los derechos humanos reconocidos en el
marco constitucional y en los tratados internacionales (Septlveda, 2014). El enfoque de
derechos, parte por reconocer a todas y todos como titulares de derechos, no como meros
beneficiarios de asistencia social (Abramovich, 2006); asi, el Plan Toda una Vida busca reducir
brechas y la exclusion social, mediante la atencion integral a los grupos poblaciones que
enfrentan mayores desventajas a lo largo del ciclo de vida, para generar condiciones para el goce

de sus derechos.

* Enfoque de ciclo de vida, generacional e intergeneracional
Las etapas del ciclo vital tienen caracteristicas propias en cada sociedad, pues se les atribuye
roles y posiciones distintas, esto reconociendo que cada persona es diferente y tiene necesidades
que van mas alla de las que se relacionan a un grupo etario; generalmente, se distinguen cuatro
etapas del ciclo de vida: la infancia, la juventud, la adultez y la vejez, cada una de éstas supone
oportunidades y riesgos. (Cecchini, S, & otros, 2015). Las etapas del ciclo de vida estan
encadenadas ente si. De esta forma, los niveles de bienestar estan relacionados con las

condiciones de vida en etapas previas. (Cecchini, S, & otros, 2015)

El Plan Toda una Vida, parte de las especificidades de cada etapa de la vida, y a través de las

Misiones genera mecanismos para el pleno ejercicio de los derechos en cada una de ellas.

* Enfoque de interculturalidad
“La interculturalidad es un dialogo permanente, en igualdad de condiciones, de personas
diversas, lo que permite un intercambio de saberes y practicas culturales. La interculturalidad
es un ejercicio de reconocimiento y valoracion del otro (...)” (Consejo de Participacion

Ciudadana y Control Social, 2015). En consecuencia, el Plan Toda una Vida integra el enfoque
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de interculturalidad mediante el reconocimiento de la diversidad, y la generacion de estrategias
especificas que respondan a las caracteristicas de la poblacion, con énfasis en aquella que

pertenece a pueblos y nacionalidades.

* Enfoque de género
El fin ultimo del enfoque de género, es la consecucion de la equidad entre géneros, en las
distintas sociedades se asignan roles distintos a hombres y mujeres, lo que incide en el ejercicio
de los derechos de las personas, los mismos que son por principio universales. (Comision
Europea, 2008). El Plan Toda una Vida, mediante sus misiones analiza las desigualdades entre

géneros a lo largo del ciclo de vida y genera acciones especificas para alcanzar la equidad.

* Enfoque de interseccionalidad
Permite abordar las multiples condiciones, que convergen en una misma persona, y que inciden
en su acceso a bienes, servicios y oportunidades, es decir en el ejercicio de sus derechos

humanos.

3.3. MISION “LAS MANUELAS”

La Mision “Las Manuelas” se concibe como una politica publica orientada a garantizar la
atencion integral a las personas con discapacidad en situacion de pobreza y pobreza extrema, y/o
sus familias, para fomentar su autonomia y su plena integracion al entorno familiar y a la
sociedad en general. Reconoce que la interaccion entre las personas con discapacidad y las

barreras generadas por la actitud y el entorno, impiden su participacion en la sociedad.

La Mision “Las Manuelas” parte de la premisa de que la discapacidad es una condicion humana
y es, por tanto, un elemento de la diversidad en una sociedad conformada y enriquecida por la
interaccion de seres humanos diferentes con cualidades particulares. Por lo tanto, es una politica

que busca el respeto y la valoracion de la diferencia.

La diversidad requiere de intervenciones especificas que potencien el ejercicio de los derechos
humanos de las personas. Estas intervenciones deben contemplar los factores de riesgo a los que

estan expuestas. Considerando que las personas con discapacidad en situacion de pobreza y
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pobreza extrema tienen dificultades para acceder a servicios de salud, educacion, trabajo y
proteccion social, el Estado debe disefiar mecanismos especificos que les permitan acceder a

dichos servicios de manera oportuna, para generar un entorno de oportunidades.

La articulacion de las distintas Carteras de Estado, requiere informacion sobre las condiciones de
vida de las personas con discapacidad. Para ello, Mision “Las Manuelas” realiza una
identificacion y caracterizacion socioeconomica de familias que tienen en su seno a personas con
discapacidad, y que estdn en situacion de pobreza y extrema pobreza. Esta identificacion, permite
dar inicio al proceso de articulacion intersectorial derivando sus necesidades hacia las distintas
instituciones responsables de la provision de bienes y servicios ubicando a las personas con

discapacidad como sujetos de derechos.

Identificacion: proceso en el cual se identifica a personas con discapacidad en situacion de
pobreza y pobreza extrema, por medio de diferentes canales de recepcion.

Intervencion y derivacién: proceso por el cual se realiza intervencion inicial y se detectan
necesidades de la persona con discapacidad y su familia, para realizar las derivaciones internas y
externas.

Acompaiamiento y Seguimiento: proceso de acompafiamiento, seguimiento y monitoreo de
atenciones brindadas, con la finalidad de verificar que los requerimientos de los casos

intervenidos han sido atendidos de manera oportuna y efectiva.

3.4. SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene como
desafio trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el
centro de la atencion, instalando buenas précticas, desarrollando intervenciones orientadas hacia
resultados de impacto social. Desde la conviccion de que el enfoque biopsicosocial,

multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de manera mas efectiva a las
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necesidades de las personas, familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de

vida'.

La Atencion Integral a la Salud de las personas y/o grupos poblacionales son todas las acciones
realizadas por el Estado y la Sociedad Civil de manera concertada y negociada tendientes a
garantizar que las personas, las familias y los grupos poblacionales permanezcan sanos y en caso
de enfermar, recuperen rapidamente su salud evitdndoles, en lo posible, la ocurrencia de

discapacidad o muerte.

En este marco, el MAIS-FC se orienta a la construccion, cuidado y recuperacion de la salud en
todas sus dimensiones: bioldgicas, mentales, espirituales, psicoldgicas y sociales. Y pone en el
centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, familias, la comunidad y
desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la prestacion de servicios

integrales, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana 2

Atencion Individual.- Reconociendo el caracter multidimensional de la persona, cuyo
desarrollo y necesidades de salud no se relacionan solamente con las condiciones
bioldgicas sino que se enmarcan en un complejo sistema de relaciones bioldgicas,
emocionales, espirituales, sociales, culturales, ambientales que son procesadas a nivel
individual generando elementos protectores o de riesgo para su salud y su vida, la
atencion integral individual se orienta a promover una cultura y una practica de cuidado
de su ciclo vital, su estilo de vida, garantizando continuidad para la recuperacion de la
salud en caso de enfermedad, rehabilitacion de la funcionalidad y cuidados paliativos
cuando ya la condicion sea terminal. La atencion individual debe basarse en el respeto y
el reconocimiento tanto del equipo de salud y de la persona de los derechos y

responsabilidades en salud, que debe ser un espacio interactivo y de aprendizaje mutuo.

! Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2018, Pagina
19.
2 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2018, Pagina
40.
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Atencion Familiar. - La familia constituye un espacio privilegiado para el cuidado de la
salud, o puede constituirse, por cualquier tipo de disfuncionalidad, en un espacio
productor de riesgos y enfermedad para sus miembros. El equipo de salud debe identificar
oportunamente problemas y factores de riesgo de cada uno de sus miembros y de la
familia en su conjunto, asi como factores protectores y brindar una atencion integral,
promoviendo el autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, educando y potenciando
practicas y relaciones saludables. El equipo de salud tiene la responsabilidad de
identificar necesidades y articular intervenciones intersectoriales frente a riesgos y

problemas que rebasan las posibilidades de intervencion desde los servicios de salud.

Atencion a la Comunidad. - La comunidad es el escenario inmediato donde se desarrolla
la vida de las personas y las familias, donde interactian y se procesan las condiciones
sociales, econdmicas, ambientales generando potencialidades o riesgos para la salud. Es
el espacio privilegiado para la accion de los sujetos sociales en funcion de la generacion

de condiciones sociales ambientes saludables.

El concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion de
1948, define a la salud “..como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica
que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,

nutricionales, sociales y culturales™.

El Modelo de Atencion Integral de Salud de esta Cartera de Estado, determina que el primer
nivel de atencion se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80% de las necesidades
de salud de la poblacion y a través del subsistema de referencia contra referencia, referencia
inversa, transferencia del sistema nacional de salud, se garantiza el acceso a unidades y servicios

de salud de mayor complejidad hasta la resolucion de la necesidad o problema.

Los servicios de salud a los que acceden las personas con discapacidad son los siguientes:

3 Ministerio de Salud Ptblica del Ecuador, Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2018, Paginas
39y 64.
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Calificacion de Discapacidad:
Es un proceso mediante el cual se realiza la evaluacion técnica biopsicosocial (médica,
psicoldgica y/o social) a la persona con discapacidad mediante la recopilacion, andlisis de
documentos (certificados de especialidad, exdmenes complementarios, etc.) de evidencia
médica/psicologica de las secuelas y limitaciones orgédnicas y/o funcionales producto de

las deficiencias irrecuperables a través del instrumento de calificacion vigente®.

Los requisitos para acceder a la calificacion de discapacidad son los siguientes:

En caso de discapacidad no evidente:

» (Cita para calificacion de discapacidad solicitada a través de llamada telefonica al Contact
Center 171 opcion 4.

»  (Cédula de identidad ecuatoriana o pasaporte (en el caso de extranjeros).

= Certificado médico del especialista/tratante (anexo 001) en el caso que lo amerite,
emitido por los profesionales de la Red Publica Integral de Salud (MSP, IESS, ISSPOL,
ISSFA) con vigencia méxima de un afio, segiin la normativa legal y vigente.

* Estudios de imagen o exdmenes complementarios, en caso que lo amerite; con vigencia

maxima de un afio, segiin la normativa legal y vigente.

En caso de discapacidad evidente:

» (ita para calificacion de discapacidad solicitada a través de llamada telefonica al Contact
Center 171 opcion 4.

» (Cédula de identidad ecuatoriana o pasaporte (en el caso de extranjeros).

* Estudios de imagen o exdmenes complementarios, en caso que lo amerite; con vigencia

maxima de un afio, segiin la normativa legal y vigente.

Recalificacion de discapacidad: es el proceso mediante el cual una persona con discapacidad

# Ministerio de Salud Publica. Acuerdo Ministerial 0245. 2018. P4gina 4.
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legalmente acreditada como tal, es revalorada por cualquier circunstancia’”. Para acceder al

servicio de recalificacion de discapacidad, la persona debe cumplir con lo siguiente:

= (ita para calificacion de discapacidad solicitada a través de llamada telefonica al Contact
Center 171 opcion 4.

* Solicitud de recalificacion

» Certificado médico del especialista/tratante (anexo 001) en el caso que lo amerite,
emitido por los profesionales de la Red Publica Integral de Salud (MSP, IESS, ISSPOL,
ISSFA) con vigencia maxima de un afo, segin la normativa legal y vigente.

= (Cédula de identidad ecuatoriana o pasaporte (en el caso de extranjeros).

* Estudios de imagen o examenes complementarios, en caso que lo amerite; con vigencia

maxima de un afio, segun la normativa legal y vigente.

La recalificacion podra ser solicitada en cualquier momento unicamente por la persona

interesada o por su representante legal.

Calificacion o recalificacion domiciliaria: Proceso en el cual el equipo calificador acude al
domicilio de la persona, con la finalidad de realizar la calificacion o recalificacion. “Se aplicara
una calificacion domiciliaria cuando se trate de personas con discapacidad muy grave con
dificultad para movilizarse y/o dependencia”® . Las personas que requieran este servicio deben
agendar una cita para calificacion o recalificacion domiciliaria a través de llamada telefonica al

Contact Center 171 opcion 4.

“Ayudas técnicas: Son todas aquellas herramientas, equipos, instrumentos, sistemas, productos,
etc., que se utilizan para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, cuya
finalidad es mantener o mejorar la autonomia, por tanto, promover su bienestar””’. Las ayudas
técnicas pueden ser prescritas por el médico calificador en la atencion ambulatoria o en la visita

domiciliaria, los requisitos para acceder son:

5 Ministerio de Salud Publica. Acuerdo Ministerial 0245. 2018. Pagina 6.
6 Ministerio de Salud Publica. Acuerdo Ministerial 0245. 2018. Pagina 4.
" Ibidem Referencia Nro. 6.
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e Carn¢ de discapacidad

e Valoracion y prescripcion de la ayuda técnica realizada por el médico calificador.

También la persona con discapacidad o su representante legal pueden solicitar una cita al Contact

Center 171 opcion 4, para la prescripcion de ayudas técnicas.

Cuidado Permanente Domiciliario (largo plazo y paliativo).- Este servicio es ejecutado por un
equipo multiple e interdisciplinario, que abarca todos los requerimientos de salud de la persona
en cuidados permanentes (talento humano, insumos, medicamentos, ayudas técnicas y equipos
biomédicos) en todos los niveles de salud; con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida,
el cuidado permanente se ejecuta en el domicilio del paciente, a través de la implementacion del

Plan de Atencién Domiciliaria (PAD) y comprende los siguientes servicios:

» Largo plazo: se definen como el amplio rango de servicios de asistencia para las
personas que se encuentran en situacién de dependencia. Se reconoce que existe un
problema de autonomia o una situaciéon de dependencia cuando una persona encuentra
limitada su capacidad para desarrollar las actividades basicas de la vida diaria de forma

permanente o por un largo periodo de tiempo.

» Paliativo: Son los servicios que permiten atender a personas que viven con enfermedades
cronicas, avanzadas y con pronostico de vida limitado, permitiendo mejorar la calidad de
vida de las personas y/o sus familias, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento
por medio de la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros

problemas, fisicos, psicosociales y espirituales.

Para acceder a cuidado permanente domiciliario (a largo plazo y paliativo) se requiere:

» Evaluacion y requerimiento de cuidado permanente en domicilio por parte de los

profesionales de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién (Médico

General, Familiar y Especialistas).
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= Elaboracion del plan de atencién domiciliaria (PAD), por parte de los profesionales

de salud.

Rehabilitacion: Se considera como el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales
destinadas a restituir la mayor funcionalidad e independencia posibles en un individuo; es asi que
la rehabilitacion se entiende como una intervencion de caracter multidisciplinaria que permite a
una persona con discapacidad o condicion discapacitante alcanzar calidad de vida con existencia
autéonoma y dindmica. (OMS, 2011). Los objetivos del area de rehabilitacion son: prevenir la
pérdida de la funcion, reducir el ritmo de pérdida de funcién, mejorar o restaurar la funcion,

compensar la funcion perdida y mantener la funcion actual.

Para acceder al servicio de rehabilitacion se requiere:

* Valoracion y prescripcion de la rehabilitacion requerida por parte del médico especialista

de primer, segundo o tercer nivel de atencion en salud.

TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA LA GESTION DE REQUERIMIENTOS CON BASE EN
LANORMATIVA LEGAL'Y VIGENTE

Los casos considerados emergentes, deben cumplir uno, o mas, de lo siguientes criterios:
dificultad de movilizacion al Establecimiento de Salud (Primer Nivel) por la condicion fisica
(discapacidad severa: fisica del 75% o mas, intelectual y/o psicosocial del 65% o mas); doble
vulnerabilidad del paciente o cuidador (adulto mayor, embarazo, otra discapacidad u otras que

limiten la movilizacion), discapacidad severa: fisica (75% o mas).

Casos emergentes:
* En atencion en salud maximo 48 horas.
= La atencion médica se realizard conforme a la normativa de médico del barrio entre 5
a 15 dias laborables, a excepcion de los casos que amerite atencion inmediata.
» La calificacion de discapacidades y entrega de ayudas técnicas en casos emergentes

sera de entre 7 a 30 dias.
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= (asos regulares: entre 30 a 60 dias laborables.

* Nota: El tiempo se puede extender de acuerdo a la complejidad del requerimiento en cada caso

y de la disponibilidad de los recursos.

4. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO

El protocolo de atencion integral estd orientado a fortalecer la gestion coordinada que desarrolla
la Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida y el Ministerio de Salud Publica, para generar una
respuesta efectiva en garantia de los derechos de las personas con discapacidad, en el marco del

Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) del Ministerio de Salud Publica.

4.1.OBJETIVO GENERAL
Establecer estrategias de coordinacion interinstitucional entre la Secretaria Técnica del Plan

Toda una Vida y el Ministerio de Salud Publica.
4.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Brindar atencion integral a las personas con discapacidad y/o sus familias, que
requieren acceso a los servicios de salud en el marco del MAIS.

* Coordinar a nivel interinstitucional de acuerdo a sus competencias la referencia y
seguimiento de las acciones realizadas para la atencion de requerimientos de las

personas con discapacidad y/o sus familias.

4.2. ALCANCE

El presente protocolo esta disefiado para su aplicacion a nivel nacional, como herramienta de
articulacion interinstitucional entre la Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida y el Ministerio
de Salud Publica en el ambito de sus respectivas competencias y con base en los servicios que

estas instituciones ofrecen a través de sus proyectos y la poblacion objetivo.

4.3.POBLACION OBJETIVO

Personas con discapacidad y/o sus familias que se encuentren en situacion de pobreza y pobreza

extrema, que requieran acceder a los servicios del Ministerio de Salud Publica.
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5. PROCEDIMIENTO Y COMPONENTES DEL PROTOCOLO

El proceso de articulacion interinstitucional entre la Mision “Las Manuelas” y el Ministerio de
Salud Publica, se ejecuta a través de cuatro componentes: identificacion, intervencion, derivacion

y seguimiento,

A continuacion, se detalla el procedimiento a seguir desde las 4reas competentes de cada
institucion, para brindar la atencion de las personas con discapacidad y/o sus familias en

situacion de pobreza y pobreza extrema.

5.1.PROCEDIMIENTO DE ARTICULACION INTERISTITUCIONAL SECRETARIA
TECNICA PLAN TODA UNA VIDA Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

) DOCUMENTO
ACTIVIDAD INSTRUCCION
NO. | RESPONSABLE REGISTRO/SISTEMA
DEL FLUJO ACLARATORIA
UTILIZADO

1 |Persona

requirente

Realizar

solicitud

El requirente realiza la
solicitud de manera
directa, 0 a su vez, es
identificada a través de

la gestion territorial.

» Memorandos u Oficios

» Gestion territorial de la
Mision “Las Manuelas”
(Matriz de derivacion)

» Cartas Ciudadanas

* Solicitud de Atencion

= Medios de comunicacion

2 | Archivo STPTV

Procesar

requerimiento

el

Generar un numero de
tramite (2.1)
Poner en conocimiento a

la autoridad competente

= Sistema  de Gestion

Documental
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(2.2)

3 |Subsecretaria de|Disponer  el| Disponer el anélisis y la| = Oficio de solicitud de
la Mision “Las | analisis y | gestion del caso a la| gestion reasignado.
Manuelas”- gestion del | Direccion de
STPTV caso Identificacion y

Acompafamiento (3.1)

4 | Direccion de | Verificar ~ la|Receptar informacion. | * Memorando para
Identificacion  y |informacién y | Verificar y validar la| viabilizar la  gestion
Acompafiamiento | generar informacion del| documental u Oficio de

documento requirente (4.1.) derivacion
para viabilizar | Generar documento y |®* RIPS
la gestion remitir a la Subsecretaria
de la Mision “Las
Manuelas” para
viabilizar la intervencion
territorial de la Mision
“Las Manuelas” o para
derivar el requerimiento
a la institucion que
corresponda (4.2)

5 |Subsecretaria de|Revisar y|Revisa y remite el| Documento (Oficio o
la Mision “Las | remitir el | documento para| Memorando)
Manuelas” documento viabilizar la

para viabilizar | intervencion  territorial
la gestion de la Mision “Las
Manuelas” o para la
derivacion a la
institucion que
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corresponda (5.1)

6 | Coordinaciones

Zonales de la
Mision “Las
Manuelas”

7 | Coordinaciones

Zonales de la
Mision “Las
Manuelas”

Receptar el
requerimiento
y asignar
técnico

responsable

Realizar la visita

domiciliaria para
identificar el tipo

de requerimiento

Recepta el requerimiento
y asigna al técnico
responsable  para la
atencion y gestion del
caso (6.1).

El técnico responsable
analiza y valida Ia

informacion (6.2)

Realiza la visita
domiciliaria en la que se
actualiza o  levanta
Registro Social. Si el
usuario tiene discapacidad
0 existe presuncion de la
misma.

Se elabora la Ficha
Técnica de levantamiento
de necesidades para la

articulacion y atencion.

* Memorando
resignacion del caso.

= RIPS

» Registro Social

* Ficha Técnica de
levantamiento de
necesidades

= RIPS

de

8 | Coordinaciones
de la

“Las

Zonales
Misidn

Manuelas”

Analizar

naturaleza

caso (emergente

—regular)

la| Analiza si

del

la persona
requiere acceso a servicios
del MSP.

Si la persona requiere
acceso a servicios del

MSP se analiza la

* Memorando de reporte

de gestion
= Ficha Técnica de
levantamiento de

necesidades

= Matriz de derivacion
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naturaleza del caso. (8)

Si el caso es regular se
notifica la gestion
realizada a la
Subsecretaria de la Mision
“Las Manuelas” para la
derivacion a las
Coordinaciones ~ Zonales
del MSP, con copia a la
Subsecretaria de Provision
de Servicios de Salud (se
adjunta ficha técnica).

Si el caso es emergente se
realiza la articulacion con
el administrador técnico
del establecimiento de
salud del Primer Nivel de
Atencién del MSP (8.2).
A su vez, se notifica la
gestion realizada, a la
Subsecretaria de la Mision
“Las Manuelas” para la
derivacion al MSP, (se

adjunta ficha técnica) (8.1)

9 |Coordinaciones | Notificar gestion |Si la persona no requiere |® Memorando de reporte

Zonales de Ia acceso a servicios del| de gestion
Mision “Las MSP, se notifica la gestion | = Ficha Técnica de
Manuelas” realizada a, Subsecretaria| levantamiento de

de la Mision “Las| necesidades
Manuelas” para la| = Matriz de derivacion

derivacion a otras
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instituciones, dependiendo

el caso (se adjunta ficha

y la fecha de la atencion

técnica)
Coordinacion Disponer a la = Memorando
Zonal de Salud | Direccion
Distrital de Salud | Con base a la informacion
(o quien haga sus |recibida, siguiendo el
veces) la | 6rgano regular, dispone a
atencion en|la Direccion  Distrital
10 territorio del | correspondiente la
listado de | atencion integral en Salud
pacientes en el establecimiento de
enviado por la|salud.
Subsecretaria la
Mision Las
Manuelas
Direccion Recibir y |Recibe y analiza el caso,|® Memorando
Distrital de Salud- | analizar el | levantando la informacion
Responsable listado de los |pertinente para contactar a
11 | Distrital de | casos los usuarios
Provision de
Servicios de
Salud
Direccion Gestionar la|Con base a la informacion | * Memorando de
Distrital de Salud- | atencion integral | recibida, gestiona la cita| disposicion de la visita
Responsable de salud médica (domiciliaria o| domiciliaria o
Distrital de agendamiento); se| agendamiento.
2 Provision de contacta via telefonica con
Servicios de el usuario o familiar para
Salud confirmar el requerimiento
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médica integral.
Elabora y envia
memorando al director del
establecimiento de salud
(siguiendo el  6rgano
regular) para que se brinde

inmediatamente la

atencion médica integral a

complejidad, el paciente
sera referido al segundo o

tercer nivel, de acuerdo a

la persona.
Direccion Disponer al|
o o Dispone al
Distrital de Salud- | establecimiento o
establecimiento de salud
Responsable de salud la o
_ la atencion integral de la
Distrital de | atencion integral _
13 o persona y previo
Provision de ' .
o agendamiento de visita
Servicios de o
) domiciliaria o consulta
Salud o quien
. externa
hiciere sus veces.
Profesional ~ de|Realizar  visita| VISITA DOMICILIARIA | = Ficha de visita
Salud del | domiciliaria  en |realiza la identificacion y| domiciliaria vigente.
Establecimiento |los casos en que |atencion integral en el |® Aplicativo Geosalud
de Salud  /|la persona no|domicilio del paciente a| app.
Estrategia Médico | pueda trasladarse | través de los equipos |® Formulario 053
" del Barrio / EAIS |al EAIS o Meédico del
Establecimiento | Barrio.
de Salud, previa
validacion =~ de|Cuando  se  requiera
criterios. resolucion de  mayor
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lo establecido en Ia
normativa vigente, previa
articulacion ~ con el
Servicio de Atencion de
Salud Movil, a través del
Servicio de Transporte
Secundario,  para el
traslado del paciente al
establecimiento que
requiera (ya que es
paciente que no puede
trasladarse por sus propios

medios)

O a través de llamada al
SIS ECU-911 en caso de

pacientes en emergencia.

En casos de citas
subsecuentes debera ser el
primer nivel quien realice
la movilizacion,
dependiendo el cuadro
clinico del paciente o se
deberd coordinar con el
establecimiento de salud
mas cercano para solicitar
la unidad de Transporte

Secundario




42 — Viernes 28 de agosto de 2020

Edicién Especial N° 936 — Registro Oficial

Profesional Atender en | AGENDAMIENTO ® visita domiciliaria
médico del | consulta externa | Proceso mediante el cual| médico del barrio
Establecimiento |de acuerdo al|se accede al servicio de|® Llamada al 171 opcion
de Salud  /|agendamiento salud, el mismo que| 4
Estrategia Médico dependera de la ubicacion | * PRAS-RDACAA
del Barrio / EAIS o del lugar de residencia, | * Historia clinica.
15 es decir, es un servicio|® Formulario 053
orientado a agendar citas
para usuarios que
necesiten atencion médica
en establecimientos de
salud de primer nivel de
atencion
Profesional Brindar atencion | Realiza atencion integral | = Historia clinica
médico del | integral en salud |en salud con base a los|® PRAS-RDACAA
Establecimiento procedimientos 0
10 de Salud  / protocolos médicos
Estrategia Médico establecidos.
del Barrio / EAIS
Profesional Articular los | En funcion del diagnostico | ® Historia clinica
médico del | procesos de [del paciente coordina la|® Formulario 053
Establecimiento | atencion en salud | atencion en los diferentes | * PRAS-RDACAA
de  Salud  /|cuando la|servicios que comprende
Estrategia Médico | persona cumpla |la atencion integral en
v del Barrio / EAIS |los criterios y de | salud.
acuerdo a los
protocolos
vigentes del
MSP
Profesional Realizar la| PRESCRIPCION DE | = Historia clinica
18 médico del|valoracion  del | MEDICAMENTOS: * Prescripcion de
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Establecimiento |paciente para la|Conforme a la valoracion| medicamentos
de Salud  /|prescripcion de la situacion clinica del
Estrategia Médico | prescribir paciente  prescribe los
del Barrio / EAIS |medicamentos | medicamentos
correspondientes
Profesional Realizar el = Historia clinica
médico del | proceso de = Carné de persona con
Establecimiento | calificacion  de | CALIFICACION DE| discapacidad
v de Salud / Equipo | discapacidad DISCAPACIDAD: = Certificado de no
Calificador  de Califica a través de una| acreditacion con
Discapacidades valoracion clinica integral | discapacidad.
Equipo Realizar el [RECALIFICACION DE | = Historia clinica
Calificador ~ de | proceso de | DISCAPACIDAD = Carné de persona con
Discapacidades | Recalificacion de | Recalifica personas con| discapacidad
discapacidad discapacidad a través de
una valoracion clinica
20 integral.
Nota: La recalificacion de
discapacidad aplica
exclusivamente bajo
pedido expreso de la
persona con discapacidad
o su representante legal.
Profesional Prescribir y | PRESCRIPCION Y | = Historia clinica
médico del |entregar ayudas | ENTREGA DE AYUDAS |= Acta de entrega al
Establecimiento | técnicas TECNICAS beneficiario
de  Salud / De acuerdo a la valoracion
2l Estrategia Médico médica se realiza la
del Barrio / prescripcion  para  la
/Médico entrega de la ayuda
Calificador  de técnica que corresponda.
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Discapacidades

Conforme la
disponibilidad de la ayuda
técnica prescrita, se realiza

la entrega de la misma.

22

de
del

Profesional
salud
Establecimiento
de  Salud /
Estrategia Médico
del Barrio / EAIS

Brindar cuidados

permanentes

CUIDADOS

PERMANENTES
Brindar atencion
domiciliaria, que incluye
los servicios de cuidado a
largo plazo y cuidado
paliativo 'y comprende
todas las actividades que
finalidad

tienen  como

proveer de  atencion

integral en salud a

personas que ven
disminuida su
funcionalidad y
autonomia, requiriendo de
terceras personas para su
cuidado y equipos
biomédicos en algunos

Casos.

= Historia clinica

= Formulario 053 y 058

= Plan de
Domiciliaria PAD

23

Profesional
médico del
Establecimiento

de Salud  /
Estrategia Médico

del Barrio / EAIS

Brindar servicios
de rehabilitacion
en los
establecimientos
de salud que
poseen el

servicio.

REHABILITACION

Brindar  servicios  de
rehabilitacion médica de
acuerdo a la
disponibilidad del

equipamiento.

= Historia clinica

= Formulario 053

Atencion
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Profesional Elaborar y | Elabora y remite el reporte | ® Reporte mensual de
médico del |remitir  reporte | mensual de las atenciones| atencion integral
Establecimiento | mensual al | realizadas,  conservando | ®* Memorando
* de Salud  /|distrito de las|criterios de
Estrategia Médico | atenciones confidencialidad y manejo
del Barrio / EAIS |realizadas. de la informacion.
Profesional Continuar con el | Seglin sea el caso y exista | * Historia clinica
médico del | seguimiento la necesidad de atenciones | * Formulario 053 y 058
Establecimiento | integral en salud |subsecuentes, se realizard |= Plan de  Atencion
» de Salud  / el seguimiento respectivo. | Domiciliaria PAD
Estrategia Médico
del Barrio / EAIS
Responsable Consolidar * [nformes de Atencion
Distrital de | Reportes = Memorando
Provision de | Mensuales de las
Servicios de | atenciones de los Recibe y consolida los
Salud establecimientos reportes mensuales de las
de salud 'y atenciones y remite a la
2 remitir el Coordinacion Zonal de
consolidado a la Salud siguiendo el o6rgano
Coordinacion regular.
Zonal de Salud
Responsable Consolidar Consolidacion  de  los| Informe técnico
Zonal de | Reportes reportes mensuales,| Memorando
Discapacidades | mensuales de | elaboracion de informe
> atencion y | técnico y prepara
elaborar informe | respuesta para la
técnico. Subsecretaria Mision Las
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Manuelas con copia a la
Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios de

salud.

28

Coordinador
Zonal de Salud o
Entidad operativa

administrativa

Contestar de
manera oficial a
la Subsecretaria
Mision Las
Manuelas,

conservando
criterios de
confidencialidad
y manejo de la
informacion del

paciente

Revisa y envia Oficio a la
Subsecretaria Mision “Las
Manuelas” con los
informes de las atenciones
conservando

de

realizadas,
criterios

confidencialidad y manejo
de la informacion del
paciente y con copia a la

Subsecretaria Nacional de

Provision de Servicios de

Salud.

= Oficio

= [nforme de Atencion

Acompafiamiento

casos y derivar a

las

Coordinacion Zonal

respectiva.

Subsecretaria  de | Reasignar La Subsecretaria de la|= Oficio de respuesta
la. Mision “Las|respuesta ~ del |Mision “Las Manuelas| reasignado
Manuelas” MSP recibe la informacion y
29 reasigna a la respuesta a la
Direccion de
Identificacion y
Acompafamiento
Direccion de | Recibir el | Se recibe la respuesta de|® Memorando de
30 Identificacion  y|reporte de los|los casos y se refieren a la| reasignacion
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y lo reasigna a la
Subsecretaria de la Mision
“Las Manuelas” (regresa a

la actividad 5.1)

Coordinaciones |Envio de casos a la
Zonales Coordinacion Zonal para
seguimiento (29.1)
Coordinacion Receptar Realiza seguimiento a|® Bitdcora de
Zonal de la|respuesta de la|través de visitas | seguimiento.
Mision “Las | atencion domiciliarias o llamadas | * Memorando de
Manuelas” o|brindada a los|telefonicas (301.) seguimiento (si el caso
Entidad operativa | casos Se analiza si el caso ha| no ha sido atendido)
administrativa sido atendido.
! Si ha sido atendido: se
finaliza.
Si no ha sido atendido: se
remite a la Subsecretaria
de la Misibn “Las
Manuelas” (30.2)
Subsecretaria  de | Receptar Recibe y reasigna a la|® Memorando de
la Mision “Las|informacion Direccion de| seguimiento
Manuelas” Identificacion y
32 Acompafiamiento, para la
gestion  respectiva  de
derivacion
Direccion de | Preparar La Direccion de | = Memorando de
Identificacion  y|documento  de | Identificacion y| seguimiento.
Acompafiamiento | derivacion Acompafiamiento prepara
3 documento de derivacion

Tlustracion 1. Proceso y Componentes del Protocolo. Secretaria Técnica Plan Toda una Vida y Ministerio de Salud,

2019. Elaborado por: Secretaria Técnica Plan Toda una Vida y Ministerio de Salud Publica.
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5.2.DIAGRAMA DEL PROCESO DE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

ENTRE LA SECRETARIA TECNICA PLAN TODA UNA VIDA Y EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Figura 1. Diagrama del Proceso de articulacion entre la STPTV-MSP. Elaborado por: Secretaria Técnica Plan Toda una Vida y Ministerio de
Salud Publica.

* Nota: Los niveles desconcentrados dependeran de la reorganizacion de la presencia institucional en territorio de las instituciones involucradas
en el proceso.
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CONSIDERACIONES GENERALES

» La Subsecretaria de la Mision “Las Manuelas” derivara las solicitudes de las personas
con discapacidad en situacion de pobreza y pobreza extrema conforme sean identificadas

en el despliegue territorial.

*» Las Coordinaciones Zonales del Ministerio de Salud Publica informardn a la
Subsecretaria de la Mision “Las Manuelas” (con copia a la Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios de Salud), el estado de los casos emergentes entre 7 a 30 dias. Para

casos regulares serd entre 30 a 60 dias laborables para su respectivo seguimiento.

GLOSARIO

» Acciones Afirmativas: toda aquella medida necesaria, proporcional y de aplicacion
obligatoria cuando se manifieste la condicion de desigualdad de la persona con
discapacidad en el espacio que goce y ejerza sus derechos; tendrd enfoque de género,
generacional, e intercultural. Art4, numeral 1 de la Ley Orgénica de Discapacidades.

» Atencion pre-hospitalaria: servicio operacional y de coordinacion para los problemas
médicos urgentes y emergentes, que comprende todos los servicios de salvamento,
atencion médica y transporte que se presta a enfermos o accidentados fuera del hospital.
La atencion pre-hospitalaria debe constituirse en un sistema integrado de servicios
médicos de urgencias y no entenderse como un simple servicio de traslado de pacientes
en ambulancias, atendidos con preparacion minima. 8

» Situacion de pobreza: situacion o condicion socioecondmica de la poblacion que carece
de los recursos econdmicos para satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas bésicas que
permiten un adecuado nivel y calidad de vida tales como la alimentacion, la vivienda, la
educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al agua potable. Es la imposibilidad de
cubrir las necesidades incluidas en la canasta basica de alimentos.

* Situacion de pobreza extrema: Conforme al Acuerdo Ministerial 03-2014 del Ministerio

Coordinador de Desarrollo Social, se considera pobreza extrema la banda de Registro

Social de 0 a 24.08.

8 Ministerio de Salud Publica. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, Acuerdo Ministerial 725. 3 mayo 2012.
Registro Oficial 742, 10 jul 2012.
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* Discapacidad: “(..) término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por discapacidad la interaccion
entre las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral,
sindrome de Down y depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo,
actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesible y un apoyo social
limitado) .

* Derivacion: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los usuarios
de cualquier nivel de atencién a un prestador externo publico (Red Publica Integral de
Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel de atencion y/o de
complejidad, cuando la capacidad instalada del establecimiento o de la entidad a la que
pertenece no permite resolver el problema de salud, esta derivacion se la realiza previa
autorizacion correspondiente.

Para realizar las derivaciones a la red complementaria, primeramente, se debe agotar la
red publica de salud y se debe utilizar el formulario 053.'°

» Establecimientos de salud: son las unidades operativas destinadas a realizar prestaciones
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion, rehabilitacion y
atencion sanitaria en situaciones de emergencia o urgencia en forma ambulatoria, en el
sitio de ocurrencia, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la
capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad. Pudiendo ser fijos o moviles.'!

» Hogar/familia: es la unidad social o conjunto de personas que estan unidas o no por lazos
de parentesco, que residen habitualmente en la misma vivienda y que comparten
alojamiento y comida. Puede estar compuesto por una o varias familias.

* In dubio pro hominem: en caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales,
¢stas se aplicaran en el sentido mas favorable y progresivo a la proteccion de las personas
con discapacidad.

* Informe Técnico: instrumento de registro de informacion para la identificacion de

necesidades y requerimientos de las personas con discapacidad y/o sus familias.

? Ministerio de Salud Piblica. Manual de Calificacion de Discapacidad. 2018. Pégina 21,

10 Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Subsistema de referencia, derivacion, contra referencia, referencia
inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud. Norma Técnica. Quito: Ministerio de Salud Publica,
Direccion Nacional de Normalizacion, 2013.

! Ministerio de Salud Publica. Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de
atencion y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud. Acuerdo Ministerial 5212. 24 dic 2014. Registro
Oficial 428, 30 ene 2015.



Registro Oficial — Edicién Especial N° 936 Viernes 28 de agosto de 2020 — 51

= “Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-

FCI): es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que
al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad - el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud.
Por tanto, el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores publico
y privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo
acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades o problemas
de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida”!?.

* Nucleo familiar: agrupa a parte de los miembros de un hogar y se conforma por la
presencia de una pareja legal o, de hecho, o un o una jefa/jefe de hogar, con hijos solteros
que dependan o no econdmicamente de la pareja y que no formen otro nicleo. También
estan en el mismo nucleo otros parientes o no parientes solos (no considerados jefes de
hogar) y que no tengan ascendientes directos en el hogar.

* Persona con discapacidad: “(...) toda aquella que, como consecuencia de uno o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa
que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad biologica,
psicologica y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria en
una proporcion equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad debidamente
calificada por la Autoridad Sanitaria Nacional”'”.

= Referencia: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los usuarios
de un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al mismo nivel de
atencion o de complejidad cuando la capacidad instalada no permite resolver el problema
de salud.

La referencia se realiza entre establecimientos de salud de una misma entidad del sistema

utilizando el formulario 053. 4

12 Ministerio de Salud Publica. Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS. 2018. Pagina 53.

13 Reglamento a la Ley Orgénica de Discapacidades. Articulo 1.

14 Ministerio de Salud Puablica. Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de
atencion y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud. Acuerdo Ministerial 5212. 24 dic 2014. Registro
Oficial 428, 30 ene 2015.
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» Registro Social - RS: es un catastro a nivel nacional en el que consta informacion social,
economica y demografica individualizada a nivel de hogares (familias). La base de
Registro Social es una herramienta util para la identificacion, seleccion, focalizacion y
priorizacion de beneficiarios de programas sociales programas y/o subsidios estatales a
nivel de familias e individuos (Manual de actualizacion RS 2018, SENPLADES 2018,
p.4).

» Rehabilitacion: especialidad médica a la que concierne el diagnostico, evaluacion,
prevencion y tratamiento de la incapacidad encaminados a facilitar, mantener o devolver
el mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles.

= Servicio Integrado de Seguridad ECU 911: conjunto de actividades que, a través de una
plataforma tecnologica y en base a politicas, normativas y procesos, articula el servicio
de recepcion de llamadas y despacho de emergencias, con el servicio de emergencias que
proveen las instituciones de caracter publico, a través de sus dependencias o entes a su
cargo, para dar respuesta a las peticiones de la ciudadania de forma eficaz y eficiente.'

* Vulnerabilidad: cualidad de vulnerable (que es susceptible de ser lastimado o herido ya
sea fisica o moralmente). El concepto puede aplicarse a una persona o a un grupo social
seglin su capacidad para prevenir, resistir y sobreponerse de un impacto. Las personas
vulnerables son aquellas que, por distintos motivos, no tienen desarrollada esta capacidad

y que, por lo tanto, se encuentran en situacion de riesgo.
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