INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

REGLAMENTO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD DEL ISSFA

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

QUE,

CONSIDERANDO

la Constitucion de la Republica en el articulo 32 establece que la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el de la seguridad social, mediante el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud;

la Carta Fundamental determina en el articulo 359, que 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; y, garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles;

la misma norma, en el articulo 370, establece que las Fuerzas Armadas podran contar con
un régimen especial de seguridad social, de acuerdo con la ley; sus entidades de
seguridad social formaran parte de la red publica integral de salud y del sistema de
seguridad social,

la Constitucién, en el articulo 425, determina el orden jerarquico de aplicacion de las
normas; y para el caso de conflicto entre normas de distinta jerarquia, la Corte
Constitucional, las juezas y jueces, autoridades administrativas y servidoras y servidores
publicos, lo resolveran mediante la aplicacion de la norma jerarquica superior,

la Ley Organica de Salud, en el articulo 2 manda que todos los integrantes del sistema
nacional de salud para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por
la autoridad sanitaria nacional;

la norma indicada en el considerando anterior, en el articulo 4 prescribe 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 la Ley Organica de Salud; y, las normas
que dicte para su plena vigencia seran obligatorias;

la Asamblea Nacional ha expedido normas relacionadas con salud publica, tales como:
Ley Organica de Discapacidades; y, Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos;

para la implementacion de la Red Publica Integral de Salud, el ISSFA ha suscrito el
Convenio Marco Interinstitucional de la Red Publica Integral de Salud; por lo que se sujeta
a las directrices y/o cualquier instrumento juridico que en adelante se suscriba entre los
miembros de la Red Publica Integral de Salud.

el Ministerio de Salud Publica ha expedido normativa de obligatorio cumplimiento, como:
Instructivo 001-2012; Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud; Manual de
Atencion Integral de Salud; Cuadro Basico de Medicamentos; Protocolos Clinicos por Ciclo
de Vida; Protocolos Terapéuticos; Protocolos Odontolégicos; y, Criterios de inclusion de
enfermedades consideradas catastréficas, raras y huérfanas para beneficiarios del bono
Joaquin Gallegos Lara;

la Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, en el articulo 7, faculta al Consejo
Directivo del ISSFA, en el literal r) a aprobar, reformar y expedir los reglamentos internos;
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QUE, la Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, en el articulo 17 concede a sus
afiliados, prestaciones a través del Seguro de Enfermedad y Maternidad; y en el articulo
51 describe los servicios mediante los cuales se otorga la prestacion; vy,

QUE, en la aplicacién del Reglamento del Seguro de Enfermedad y Maternidad del ISSFA, es
necesario guardar concordancia con normativa jerarquica superior como la Constitucion de
la Republica del Ecuador, Ley Organica de la Salud, Ley Organica Discapacidades, Ley
Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud, Ley 2006-67 para incluir el Tratamiento de las Enfermedades Raras y Huérfanas y
Catastroficas en la Ley Organica de Salud, Ley de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, Reglamento General a la Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas; en
funcion del cabal otorgamiento y cobertura de la prestacién del Seguro de Enfermedad y
Maternidad en beneficio de sus afiliados;

En uso de sus atribuciones reglamentarias el Consejo Directivo del Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas, expide el REGLAMENTO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y

MATERNIDAD DEL ISSFA.

REGLAMENTO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD DEL ISSFA

TiTULO |
GENERALIDADES
CAPITULO |

DEL OBJETO Y AMBITO

Art. 1.- Objeto.- El presente reglamento tiene por objeto regular el otorgamiento de las
prestaciones de salud del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), contempladas en la Ley de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, a fin de proteger, preservar y rehabilitar ia salud de los
asegurados, con el propdsito de reincorporarlos a sus actividades habituales y mejorar su calidad
de vida.

Art. 2.- Ambito.- Regula el otorgamiento, coberturas, servicios y excepciones de la atencion
médica; y, modalidades y procedimientos de las prestaciones del Seguro de Enfermedad y
Maternidad (SEM), para la proteccion de salud del personal militar en servicio activo y pasivo, sus
dependientes y derechohabientes, aspirantes a oficiales o tropa y conscriptos; dentro del territorio
nacional.

CAPIiTULO HI
DE LA DIRECCION DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Art. 3.- La Direccion del Seguro de Enfermedad y Maternidad (DSEM) es la responsable del
cumplimiento de los preceptos contenidos en este Reglamento, ademas de observar la normativa
conexa legal vigente. En los casos en que se requiera informes para la ejecucion del SEM se
contara con las recomendaciones de las Direcciones del Instituto respectivas.

Cumplira con las funciones determinadas en el Estatuto Organico por Procesos del ISSFA, y otras
determinadas por el Consejo Directivo y/o la Direccién General.



TiTuLon
DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
CAPITULO UNICO
DE LOS SERVICIOS, MODALIDADES Y COBERTURA

Art. 4.- EI SEM cubrird dentro del territorio nacional, los siguientes servicios otorgados directamente
por el ISSFA o a través de prestadores:

a) Medicina preventiva;
b) Asistencia clinica y quirtrgica (excepto cirugias estéticas no reconstructivas);entre otros:
1) Consulta externa
2) Emergencias y urgencias
3) Tratamiento de cuidados paliativos
4) Tratamiento médico integral para obesidad mérbida
¢) Asistencia Obstétrica;
d) Asistencia Odontologica basica y funcional, no estética;
e) Rehabilitacion, Ortesis y Prétesis;
1) Rehabilitacién, rehabilitacion especial
2) Asistencia y entrega de ortesis y protesis
3) Asistencia y entrega de értesis auditivas, implantes cocleares e implantes 6seos
f) Auxiliares de diagndstico y tratamiento;
g) Asistencia farmacoldgica: hospitalaria, emergencia y ambulatoria; y,
h) Medicina ancestral y alternativa.

Art. 5.- EI SEM cubre los servicios descritos en el articulo anterior, en las siguientes modalidades,
segun corresponda:

a) En establecimientos de salud;
b} A domicilio; y/o,
¢) Unidades moviles.

Art. 6.- Las prestaciones de salud se proporcionaran a través de prestadores de servicios de salud
de las Fuerzas Armadas, de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada
Complementaria; considerando que mientras el Ministerio de Salud Publica (MSP), completa el
proceso de licenciamiento, calificacion, certificacion y acreditacion, se aceptara como valida la
calificacién o acreditacion realizada por el ISSFA o IESS, por lo que las Unidades calificadas por
tales Instituciones son aceptadas para atender los pacientes de ia RPIS.

Art. 7.- Con la finalidad de garantizar ia calidad de atencién a los asegurados, en el caso que las
Unidades Militares y Privadas de Salud no cuenten con la calificacion, certificacion y acreditacion
del MSP o uno de los miembros de la RPIS; la DSEM calificara a estas Unidades, de conformidad
con el procedimiento que se emita para el efecto.

Art. 8.- El ISSFA podré acordar la prestacién de servicios con instituciones de salud, publicas o
privadas, en cualquier lugar dentro del territorio nacional, con la finalidad de satisfacer las
necesidades de salud de los asegurados, cuando las Unidades de Salud de FF.AA. presenten falta
de capacidad resolutiva y accesibilidad geogréfica para los asegurados. El ISSFA, podra efectuar
convenios con prestadores privados de salud, para el otorgamiento de servicios de salud, en
mejores condiciones de lo establecido en el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud (TPSNS). .

Art. 9.- El acceso a las diferentes prestaciones de salud se iniciara de manera obligatoria a través
del | Nivel de Atencion. Para el Il y lll Nivel de Atencion se realizara mediante los mecanismos de
referencia, contra referencia y derivacién. q



Art. 10.- E! servicio a domicilio sera proporcionado por las Unidades Militares de Salud que
dispongan de esta capacidad, prestadores de la RPIS, de la red privada complementaria o de
convenio, previamente autorizados o contratados por el ISSFA.

El prestador de salud, determinara la pertinencia de realizar la atencion a domicilio o el traslado a
una unidad de salud.

La prestacion del servicio a domicilio, a través de prestadores de salud de FF.AA, privados
contratados o de convenio, podra ser efectuada mediante equipos de atenciéon médica, unidades
méviles o vehiculos de asistencia y evaluacion rapida.

Art. 11.- En el caso que un asegurado, por su condicién de salud critica, requiera atencion
domiciliaria de forma prolongada, se le autorizara previo informe médico justificativo de una Unidad
Militar de Salud que indique la condicién clinica y evolucién del paciente.

La atencién domiciliaria prolongada, sera destinada exclusivamente a pacientes que se encuentren
fisicamente impedidos para acudir a una institucién de salud.

EL ISSFA podra realizar por si mismo o a través de terceros contratados, el seguimiento de la
condicién del paciente, de la calidad de atencion, de los servicios y otros.

Art. 12.- El ISSFA proporcionara oxigeno domiciliario a través de contratacién del servicio o
asignacién de concentradores de oxigeno a los asegurados que padezcan patologias que afecten su
mecanica respiratoria y requieran ayudas técnicas, sustentadas en un informe técnico médico
pertinente elaborado y/o avalado por un facultativo de una Unidad Militar de Salud. El otorgamiento
de este servicio se realizara de acuerdo al procedimiento respectivo.

Art. 13.- Se establecen las siguientes condiciones especiales de cobertura:

El SEM cubrira a los padres el 50% de las prestaciones del Art. 4, literal b), excepto los numerales 3)
y 4), literal c), literal d), literal h), del literal g) Unicamente asistencia farmacolégica hospitalaria y de
emergencia; y, del literal €) solo rehabilitacién. Las prestaciones de salud que no cubra el presente
reglamento o que no se realicen en el territorio nacional, seran atendidas por el (MSP) o la institucién
que corresponda, de acuerdo a la norma vigente.

En los casos que el militar en servicio pasivo mantenga relacién de dependencia laboral, el ISSFA
controlara que se dirija el pago a la aseguradora correspondiente o efectuara el cruce de cuentas de
la atencién de salud, segun corresponda, aplicando las normas de facturacién y prelacién de pago
en cumplimiento de lo establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional, independientemente de que el
servicio sea otorgado en las unidades de salud de FF.AA., prestadores de salud privados que
mantienen convenio con el ISSFA o de la red publica y complementaria del Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Conforme la prelacion de pago sefialada, el ISSFA asumira el pago del valor que exceda el limite de
la cobertura del seguro privado, SOAT o ISSPOL. De la misma manera cubrira atenciones que no
estén cubiertas por el seguro privado. En el caso de que el militar en servicio pasivo mantenga
relacion de dependencia laboral, deberda comunicar este particular. Para estos casos se aplicara el
(TPSNS).

Art. 14.-Estan amparados por este Seguro:

a) Los militares en servicio activo, servicio pasivo con pension de retiro, por discapacidad e

invalidez;
b) Los militares en servicio pasivo, pensionistas de retiro e invalidez, beneficiarios de las
Pensiones Militares administradas por la Ex-Caja Militar; qJ ¢



Los militares en servicio pasivo, pensionistas de retiro e invalidez, beneficiarios de las
Pensiones del Estado, administradas por el Ministerio de Defensa Nacional;

Los pensionistas de montepio, beneficiarios de las Pensiones Militares administradas por la
Ex-Caja Militar y las Pensiones del Estado administradas por el Ministerio de Defensa
Nacional;

Los aspirantes a oficiales y tropa y los conscriptos en las condiciones establecidas en la Ley;
Los Combatientes del 41 y sus viudas legalmente calificadas hasta 1993, en los términos de
los Arts. 74 y 108 de la Ley del ISSFA.

El grupo de los Pensionistas del Estado enunciados en los literales ¢) y d) esta constituido
por los asegurados cotizantes que alcanzaron derecho a pension de retiro, invalidez y
montepio antes del 9 de marzo de 1959.

El conyuge o persona que mantiene unién libre estable y monogamica con el militar;

Los hijos menores de edad del militar;

Los hijos solteros hasta los veinte y cinco afos de edad, siempre que probaren anualmente
hallarse estudiando en establecimientos reconocidos por el Estado y no mantengan relacion
laboral, ni renta propia;

Los hijos mayores de edad, incapacitados en forma total y permanente que no dispongan de
renta propia; v,

Los padres del militar que dependan econdémicamente del mismo, para los efectos del
seguro de enfermedad y maternidad, con una cobertura del 50%.

No estan amparados los dependientes de los Aspirantes a Oficiales o Tropa y Conscriptos

Art. 15.- Excepciones y exclusiones de la cobertura:

a)

b)
c)

d)

Cobertura para padres que dependan econdémicamente del militar, sera hasta el 50%. La

diferencia sera cubierta por el (MSP), de acuerdo a la normativa vigente;

Asistencia farmacolégica ambulatoria se excluye para los padres dependientes;

No se cubriran los servicios por enfermedades o siniestros de los Aspirantes a Oficiales o

Tropa y Conscriptos, ocurridos fuera de actos del servicio o preexistentes antes del ingreso;

ni las que constan en el numeral 3 y 4 del literal b; y, literal ¢, del Art. 4 de este reglamento;

No se cubriran los procedimientos odontolégicos a los Aspirantes a Oficiales o Tropa y

Conscriptos, con excepcion de aquellos derivados de accidentes ocurridos en actos de

servicio; y,

No se cubriran las siguientes prestaciones:

1) Examenes médicos escolares o laborales;

2) Tratamientos de ortodoncia con fines estéticos;

3) Tratamientos especializados de fertilidad;

4) Tratamientos para ganar o perder peso puramente estéticos;

5) Tratamientos bio energéticos;

6) Tratamientos experimentales;

7) Prestaciones médicas de maternidad a viudas que tengan un embarazo en un periodo
posterior a trescientos (300) dias de ocurrido el fallecimiento del afiliado;

8) Cirugia estética o cosmética; v,

9) Otros que determine la DSEM en funcién de la normativa de salud vigente.

Art. 16.- En los casos que se presenten dudas justificadas en el diagnostico o tratamiento
propuesto por un médico especialista de una unidad de salud, o no se haya conseguido recuperar
la salud de un asegurado, el ISSFA podra autorizar una segunda opinién diagnostica que podria
incluir el tratamiento respectivo, en una unidad de fa RPIS o de la red privada complementaria.

Si la segunda opinion coincide con {a primera valoracién, el asegurado sera atendido en la unidad
de salud gque emitié el diagnoéstico inicial.

Si el diagnédstico, en la segunda opinién, no coincide con el inicial, la DSEM autorizara el
tratamiento, considerando una revisién de carteras de servicios de las unidades de salud.

El pago se realizara conforme a lo establecido en el TPSNS.



TiTtuLo m
DEL FINANCIAMIENTO
CAPITULO |
DEL REGIMEN FINANCIERO

Art. 17.- Este seguro se administrara con un régimen financiero de reparto simple, que incluya una
reserva de seguridad o contingencia, que permita cubrir 2 meses del valor presupuestado. Este
tiempo podra ser modificado en base a las recomendaciones de los estudios actuariales.

CAPITULO Il
DE LOS RECURSOS
Art. 18.- Son recursos y fondos del Seguro de Enfermedad y Maternidad:

a) El aporte patronal mensual del Ministerio de Defensa;

b) El aporte mensual individual del militar en servicio activo;

¢) Del aporte mensual del Ministerio de Defensa Nacional, establecido en el Art. 96 de la Ley
de Seguridad Social de FF.AA., por los Aspirantes a Oficiales y Tropa y Conscriptos;

d) Las contribuciones, cesiones, donaciones, que se produjeran a favor de este seguro; y,

e) Las utilidades provenientes de las inversiones de la reserva de este seguro.

Art. 19.- E| SEM aportara el proporcional que le corresponda y se establezca, para cubrir el 1% de
los gastos administrativos del Instituto] [(DEROGADO 3 de septiembre de 2014) ]

CAPITULO 1lI
DE LA ADMINISTRACION FINANCIERA

Art. 20.- El Presupuesto Anual del SEM permite la ejecucién de promocioén, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos para sus asegurados. Estara estructurado con los
ingresos provenientes de las recaudaciones por cotizaciones, rentabilidad obtenida de las
inversiones de las reservas, parte de las reservas y otros ingresos; los egresos por pago de
prestaciones, financiamiento de los proyectos de desarrollo aprobados y contemplados en el plan
estratégico institucional y contribucién para los gastos administrativos del ISSFA. Se constituird
ademas una Reserva de Seguridad.

El Plan Operativo Anual (POA) del SEM es parte del Presupuesto del ISSFA. La reserva del SEM,
conforme a las disponibilidades, podra ser considerada para inversiones, para lo cual constara en el
Plan Anual de Inversiones (PAl).

Art. 21.- El SEM, proporcionara las coberturas establecidas en el presente reglamento, teniendo
como limite el presupuesto de cada ejercicio econdémico.

Art. 22.- E| Seguro cubrira los servicios otorgados por los prestadores de salud a los asegurados del
ISSFA, de acuerdo al TPSNS vigente.

En servicios de hospitalizacién y procedimientos quirdrgicos prestados por unidades de salud de

FF.AA., no se cancelaran: honorarios médicos ni paramédicos; el componente de honorarios en

gastos de cuidado y manejo diario; gastos administrativos ni gastos de capital. Se exceptian los

honorarios de profesionales por servicios externos especializados para cubrir la falta de

especialistas, los que seran cubiertos por el ISSFA de acuerdo al TPSNS. Q\
A
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Dieta hospitalaria, se pagara la diferencia entre el valor que recibe el personal militar en servicio
activo como asignacion de rancho y el vator establecido en el TPSNS. Para los demas asegurados,
la dieta hospitalaria se cubrird de acuerdo al TPSNS.

Servicios de ambulancia o vehiculos de asistencia y evaluacién rapida, se cancelaran de acuerdo a
lo establecido en el TPSNS, observando las normas vigentes en el SNS. Estos servicios
comprenderan traslado simple, pre hospitalario, con asistencia médica basica y avanzada, traslado
inter hospitalario, en la modalidad terrestre, maritimo o aéreo segun sea el caso.

Asegurados que presenten discapacidades severas o condiciones graves de salud, que les
imposibilite valerse por si mismos; y, requieran traslado a una unidad de salud distante, el ISSFA
cubrira ademas, el transporte aéreo o terrestre de un solo acompanante.

Art. 23.- Se coordinara con el MSP para la cobertura de los porcentajes y exclusiones de proteccion
que el ISSFA no contempla en su régimen de aseguramiento, en concordancia con lo determinado
en la normativa vigente para la RPIS.

Art. 24.- Las planillas de gastos seran remitidas al ISSFA o a quien éste determine, en forma fisica,
en linea y/o electrénica, suscritas por el representante o autoridad delegada de la Unidad
Prestadora de Salud; en los plazos, formatos y condiciones establecidas en la normativa institucional
y del SNS vigente.

Art. 25.- Con el propésito de que el paciente que recibe la atencion sea efectivamente identificado
como asegurado del ISSFA, las planillas deberan estar acompafnadas con la copia a color o blanco y
negro, completamente legible, de la Tarjeta de Identificacion Militar (TIM) vigente del asegurado. En
caso que por excepcién no disponga de la TIM, se adjuntara la Hoja de Datos Familiares del ISSFA
o certificado de calificacién médica disponible en la pagina WEB del ISSFA y una copia de la Cédula
de Identidad. Para recién nacidos hasta 3 meses de edad, se aceptara la copia de la TIM del padre o
madre del menor.

Para la adecuada identificacién de los asegurados, el ISSFA podra implementar alternativas
tecnolégicas, que deberan ser usadas por los prestadores de salud y los asegurados. Esta opcion
sustituira al requerimiento del parrafo anterior.

Art. 26.- El mecanismo de pago de los servicios médicos, sera por evento o atencién otorgada y/o
por capitacién, considerando la atencion de salud en forma integral, de acuerdo con las definiciones
establecidas en la normativa que regula el SNS.

El pago por los servicios médicos, mantendra los controles y mecanismos de liquidacién y vigilancia
de la calidad, necesarios para garantizar la eficiencia del sistema.

Art. 27.- El ISSFA mantendra el control permanente, respecto a la utilizaciéon de los recursos
asignados, a través de sus mecanismos de control y auditoria, propios o contratados. El control
podré ser realizado a través de revisiones in situ o concurrente y/o posterior. A través de la
verificacion de procedimientos, documentos y otros. La verificacién documental podra ser fisica, en
linea y/o electrénica.

Los documentos de soporte seran archivados en forma fisica y/o electronica en los respectivos
expedientes.

Art. 28.- La Direccion del SEM, en coordinacion con la Unidad de Tecnologia de Informacién y
Comunicaciones (UTIC) o una empresa especializada, mantendra actualizada la informacion y
generara estadisticas; que entre sus objetivos, sirva para la toma de decisiones relacionadas con las
prestaciones médicas de las Unidades de Salud de la RPIS, de la Red Privada Complementaria y
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otras; respecto a costos de atencion, observaciones a la facturacion, calidad de la atencién,
prevalencia de diagnésticos, medicamentos, entre otros.

Art. 29.- Se cancelaran las planilias por concepto de atenciones médicas a los Prestadores de
Salud, mediante transferencia interbancaria y/o cruce de cuentas, una vez terminado el proceso de
auditoria y pertinencia médica; y, liquidacion; debiendo cumplirse con los requisitos legales exigidos
para el pago.

Con el fin de impulsaria facturacién eficiente 'y atencién a los asegurados, en las Unidades de Salud
de la RPIS, de la Red Privada Complementaria y otras, se podran realizar abonos al planillaje de los
servicios prestados por las Unidades de Salud, mediante la suscripcion de convenios, considerando
el analisis estadistico del porcentaje de objeciones sobre la facturacién o planillaje, previo informe
motivado de la Direccion del SEM, que justifique la entrega del abono, términos, condiciones y
porcentajes.

Art.30.- E| ISSFA objetara y debitaré las planillas o documentos emitidos para el efecto, cuando no
estén debidamente justificados mediante soportes documentales, o cuando registren los siguientes
casos:

a) Atenciones no solicitadas por la unidad derivadora;

b) Atenciones, examenes y procedimientos que no tengan justificacion técnica médica o no
correspondan a lo establecido en guias de practica clinica o protocolos nacionales,
institucionales o internacionales, fundamentados en medicina basada en evidencia;

c) Atenciones, exdmenes y procedimientos que correspondan a las excepciones establecidas
en este reglamento o en la normativa del SNS.

d) Administracién de medicamentos que no correspondan al tratamiento de la patologia o no
establecidos en los protocolos;

e) Duplicaciones;

f) Sobrefacturacion; y,

g) Otros que se establecieren.

CAPITULO IV
DEL TARIFARIO DE PRESTACIONES

Art. 31.- El Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud (TPSNS), es el instrumento
técnico que regula el reconocimiento econémico de las prestaciones de los servicios de salud, tanto
institucionales como profesionales, proporcionados por los diferentes prestadores de salud publica y
privada, en el marco del Sistema Naciona! de Salud (SNS).

Este tarifario permite establecer el monto de pago por cada uno de los procedimientos utilizados
para la atencién de salud y constituye el techo méaximo para la facturacién de estos servicios. El
Instituto podra obtener descuentos bajo convenios con prestadores de salud, a fin de viabilizar la
optimizacion de los recursos.

TiTULO IV
DE LA ATENCION MEDICA
CAPITULO |
DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Art. 32.- El Director General del ISSFA, previo informe técnico emitido por la DSEM sobre Ia calidad
de servicios, nivel de complejidad y calificacion efectuada por el Instituto, el MSP o las aseguradoras

I
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publicas, autorizara la suscripcién de convenios de prestacion de servicios con unidades de salud
publicas o privadas.

Art. 33.- Los servicios contratados o convenidos con entidades publicas o privadas, o los servicios
prestados por unidades de salud que no tengan convenio con el ISSFA, a las que se hayan derivado
pacientes por falta de capacidad resolutiva de la red de prestadores, se pagaran de acuerdo al
TPSNS vigente. Las planillas seran remitidas directamente al ISSFA o a quien este determine, en
forma fisica y/o electrénicamente, en el plazo establecido en la norma respectiva.

Se procedera al pago de las planillas, Gnicamente de los valores reconocidos por la auditoria
médica (pertinencia médica y control financiero), luego del proceso efectuado en el SEM o por la
entidad que se contratare para el efecto.

La orden de pago se efectuara en el término establecido en la norma respectiva, una vez completada
la documentacion en forma fisica y/o electrénica, a partir de lo cual correra el plazo.

E! pago estara a cargo de la Direccion Financiera del ISSFA.

Art. 34.- Las planillas objetadas en forma documental, en linea o electronica, seran reexpedidas o
notificadas fisicamente, en linea o electrénicamente, adjuntando el respectivo reporte de auditoria
médica y liquidacién financiera. No se cancelaran los valores objetados, hasta que las
observaciones no sean justificadas. Se aceptara, una sola vez, justificaciones por planillas
objetadas.

La Unidad de Salud tiene hasta 30 dias calendario para justificar las objeciones y enviar la
documentacién de respaldo; transcurrido este plazo se cerrara el reclamo, estableciéndose una
glosa. No se aceptaran reclamos posteriores.

Excepcionaimente, por motivos de fuerza mayor debidamente comprobados, el ISSFA podra
otorgar una prérroga de hasta 60 dias calendario, para justificar las objeciones.

La auditoria concurrente o in situ, podrd generar observaciones que seran registradas en el
respectivo informe documental o informatico, las que seran consideradas en el proceso de
auditoria de cuentas de a planillas correspondientes.

Art. 35.- La asistencia médica para servicios que no existan en las Unidades Militares de Salud,
utilizaran el mecanismo de referencia y contra referencia entre niveles de atencién dentro de la red
de prestadores del ISSFA, publica o privada; y/o derivacién para complementar los servicios por
falta de capacidad resolutiva, a otros prestadores, conforme el procedimiento establecido en la
normativa vigente, agotando en primera instancia las Unidades de la RPIS.

La solicitud de derivacién o transferencia del paciente, sera tramitada por el profesional médico
con la respectiva justificacién, aprobada por el representante o delegado de la maxima autoridad
del prestador, quien serd el responsable de que la derivacién o transferencia, cumpla con los
requisitos establecidos en la normativa vigente. La derivaciéon para realizacion de procedimientos
quirargicos especializados, examenes de diagnéstico y otros que no puedan ser realizados en la red
de prestadores del ISSFA, debera contar con la autorizacién del Instituto.

Art. 36.- En los casos de trasplantes, debidamente autorizados por el ISSFA y de efectuarse por
prestadores de salud que no pertenezcan a la red, se cubrirdn las atenciones médicas post
trasplante de! receptor, que por su complejidad deban realizarse en la misma unidad de salud, hasta
que el control y seguimiento pueda efectuarse en una unidad de la red.

El costo para la atencién de frasplantes, incluidos los insumos y procedimientos practicados al
donante o para su procuracion, sera cubierto por el ISSFA, de acuerdo al TPSNS. q



E! pago se efectuara de acuerdo a los valores establecidos en el TPSNS, convenios y acuerdos
vigentes.

CAPITULO II
DE LA REPOSICION DE GASTOS EN SALUD

Art. 37.- El ISSFA reconocera el pago de reposiciones de gastos por atenciones médicas que
correspondan a una urgencia o en situaciones criticas en las que esté en riesgo la vida o pérdida de
un miembro u érgano vital (emergencia), debidamente calificadas y a consecuencia de esto, no
pueda ser trasladado a una unidad de salud de FF.AA, de la RPIS, Red Complementaria o privada
con o sin convenio; se considerara la reposicién de valores, conforme a la normativa legal vigente y
luego del proceso de auditoria médica.

Si no se evidencia justificacion para ser calificada como emergencia o se la califica como electiva, se
reconoceran Unicamente los servicios institucionales de acuerdo a lo establecido en el TPSNS y por
una sola vez.

Art. 38.- El ISSFA procederd, con las debidas justificaciones documentales a efectuar el pago de
reposiciones de gastos, que se generen por la falta de capacidad resolutiva de las Unidades de
Salud de FF.AA., prestadores de salud privados que mantienen convenio con el ISSFA o de la RPIS
y red complementaria, en los siguientes casos especiales:

a) Por compra de medicamentos e insumos no entregados por el ISSFA a pacientes con
enfermedades cronicas, catastroficas, raras o huérfanas, cuyas patologias consten en el
Anexo “B” del presente reglamento, de acuerdo a lo establecido en el CNMB y el cuadro de
fijacién de precios de medicamentos y sus excepciones.

b) Medicamentos, insumos o0 suministros para pacientes hospitalizados y atendidos en
emergencia, en los casos en que no fueran otorgados como parte de la atencién por la
Unidad prestadora de salud, siempre y cuando se adjunte la justificacion médica
correspondiente. Los medicamentos seran reconocidos de acuerdo a lo establecido en el
CNMB y sus excepciones.

¢) Examenes derivados desde Unidades de Salud de FF.AA., siempre y cuando no puedan
ser realizadas en unidades de la RPIS o en convenio; y, necesariamente tengan que
efectuarse en unidades de salud particulares, conforme a la normativa vigente emitida por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

d) Por atenciones médicas de | y Il nivel de atencidn recibidas por los asegurados, donde no
existan unidades de salud de FF.AA, contratadas o de convenio con el ISSFA; se
reconoceran los valores cancelados por el asegurado, de acuerdo a lo establecido en el
TPSNS. .

e) La DSEM, conforme los informes médicos pertinentes, podra autorizar la realizacion de
una segunda opinién médica especializada, conforme el procedimiento que se establezca
para el efecto en base a los valores establecidos en el TPSNS.

CAPITULO Il
DE LA MEDICINA PREVENTIVA

Art. 39.- EI ISSFA coordinara con la Direccion de Salud de las Fuerzas Armadas (DISAFA), las
estrategias de promocioén de la salud, prevencion de enfermedades y problemas de salud de
mayor frecuencia e impacto sobre la poblacién militar y sus dependientes, tomando en cuenta el
perfil epidemiolégico del universo asegurado, o las estadisticas y/o estudios elaborados por la
DSEM.

Art. 40.- Este seguro asignara en el Presupuesto Anual, los recursos destinados a los Programas

de Medicina Preventiva, segun su disponibilidad econémica y de acuerdo al Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS). Estos programas constaran en el POA. q
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CAPITULO IV
DE LA ASISTENCIA CLINICA Y QUIRURGICA Y DE LOS SERVICIOS DE INTERNAMIENTO

Art. 41.- Internamiento u hospitalizacion es el proceso de atencion médica que incluye el ingreso y la
estancia hospitalaria, de acuerdo a la normativa vigente, que sea necesaria y médicamente
requerida para el diagnéstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cuidados paliativos de un
paciente. Se reconocera en unidades cuyas principales actividades sean los servicios de salud y
cuenten con personal calificado.

No se cubriran utiles de aseo personal, gastos de acompanante excepto los determinados por la
normativa vigente, servicio particular de enfermeria, servicios de entretenimiento, de comunicacién u
otros.

Art. 42.- E| ISSFA reconocera el precio diario por habitacién para las categorizadas como
individuales, miltiples de dos camas, tres camas y hasta cuatro camas, de acuerdo al nivel de
atencién del TPSNS. Para el uso de habitacion individual se reconocera el valor correspondiente
cuando exista una justificacion técnica médica.

La diferencia de costos entre lo establecido en el TPSNS y una habitaciéon de categoria superior,
serd cubierta por el afiliado.

Art. 43.- El ISSFA cubrird internamientos psiquiatricos, psico-geriatricos y de conductas adictivas en
casos agudos y/o crénicos de acuerdo con los protocolos nacionales, internacionales o guias de
practica clinica institucionales vigentes.

Para casos cronicos que requieran un internamiento prolongado (mayor a seis meses), la DSEM
requerira un informe del médico tratante sobre la condicién del paciente, que justifique la necesidad y
efectividad de prolongar la internacién. El informe se remitira junto con la planilla de forma mensual.

La condicion del paciente y su tratamiento podra ser verificada a través de auditorias concurrentes.

Art. 44.- El ISSFA cubrira los procedimientos de cirugia reparadora y correctiva, cuando sean
necesarios para restaurar fa funciéon de algun miembro u érgano, o para corregir desfiguraciones o
malformaciones congénitas o adquiridas.

Art. 45.- EI ISSFA cubrira las prestaciones de excimer laser, al asegurado que tenga entre 25 y 50
anos de edad, que presente una deficiencia visual entre 2,5 hasta 5 dioptrias o su equivalente
esférico. Se autorizara bajo prescripcién médica.

CAPITULO V

DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Art. 46.- Dentro del servicio de consulta externa, el ISSFA cubrird honorarios, examenes y
procedimientos auxiliares de diagnostico y tratamiento integral (incluye asistencia farmacolégica).

Tarifas de consulta externa de las Unidades de Salud de FF.AA., se estableceran mediante
negociacion con la DISAFA, de acuerdo al nivel de complejidad, calificacién, acreditacién o
licenciamiento de la unidad. Con entidades privadas, segun lo determinado en los convenios
suscritos. En ambos casos se considerard como techo maximo, el valor establecido en el TPSNS
vigente.

La asistencia farmacoldgica derivada de la consulta externa, consistira en la cobertura de
medicamentos genéricos del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB) por parte dei
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ISSFA, para el tratamiento de las patologias de mayor prevalencia en el Primer Nivel. Estas
patologias se estableceran de los analisis estadisticos del ISSFA y/o la DISAFA, supeditado a la
disponibilidad de recursos econdémicos. Esta cobertura, de existir recursos disponibles, podra
extenderse para Il y Il Nivel para las patologias cubiertas por el Instituto.

Los pedidos de examenes y tratamientos tendran una validez de 30 a 90 dias maximo, desde su
emision, en funcién del diagndstico del paciente, luego de lo cual, el asegurado requerira un
nuevo pedido.

Art. 47.- La consulta médica de primer nivel podra ser provista por unidades de salud de FF.AA,
prestadores de la RPIS y por prestadores de salud privados, de acuerdo al procedimiento que se
establezca para el efecto.

CAPIiTULO VI
DE LOS CASOS DE EMERGENCIAS/URGENCIAS

Art. 48.- Los casos de emergencia o urgencia seran atendidos por las Unidades de Salud de FF.AA,
de la RPIS, de la Red Complementaria, privadas u ofras; sin que se exijan requisitos previos
iniciales, debiendo cumplir con la notificacién por parte del establecimiento de salud y/o el
asegurado a la Direccion del Seguro de Enfermedad y Maternidad del ISSFA, a fin de obtener la
respectiva autorizacién, segun lo establecido en la normativa vigente.

El asegurado o su representante, tan pronto el paciente haya sido estabilizado y controlada la
emergencia o urgencia, debera informar al ISSFA o al responsable de derivacién de la unidad
designada por el ISSFA, a fin de autorizar su permanencia o traslado a una unidad de la red.

El incumplimiento de esta disposicién ocasionara que el ISSFA no reconozca los valores generados
por la atencion de salud.

Las atenciones generadas por emergencias o urgencias debidamente reportadas, seran reconocidas
por el ISSFA, de acuerdo a los valores establecidos en el TPSNS.

Art. 49.- En casos de emergencia o urgencia que no permitan el acceso inmediato del paciente a la
red de prestadores de la RPIS, o que se produzcan en una plaza donde el ISSFA no cuenta con una
unidad calificada, los beneficiarios del Seguro, pueden ser atendidos en cualquier Unidad de Salud
del pais asumiendo de manera personal los® costos derivados de la atencién; el ISSFA en ambos
casos reconocera el valor del TPSNS vigente, por la atencién otorgada al paciente. La solicitud para
la reposicién de gastos, debera ser presentada dentro de los 180 dias posteriores a la fecha de
egreso, cumpliendo los requisitos establecidos y adjuntando la documentacion correspondiente;
caso contrario, el seguro no reconocera el pago de los valores generados por la atencion de salud.

No se reconoceran valores presentados con posterioridad al reclamo inicial.
CAPITULO VI
TRATAMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Art. 50.- Cuidados Paliativos son aquellos que se orientan a ofrecer atencién integral a personas
diagnosticadas con enfermedades en fase terminal, incluyendo necesidades bioldgicas,
psicosociales y espirituales hasta el momento de morir, permitiendo al paciente mejorar su calidad
de vida, con dignidad y tranquilidad.

Art. 51.- Los cuidados paliativos se otorgaran a través de equipos multidisciplinarios, para atender
las siguientes necesidades:
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a) Tratamiento del dolor y otros sintomas;
b) Tratamiento de sintomas digestivos;
¢) Sindromes respiratorios;

d) Sindromes neuro psiquiatricos y psicolégicos;

e) Alimentacion y nutricion;

f) Urgencias en medicina paliativa;

g) Tratamiento para terapia fisica y rehabilitacién; vy,

h) Otros con justificativo técnico médico y los descritos en la normativa del SNS.

Art. 52.- La atencién de cuidados paliativos se considerard de acuerdo a los protocolos
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y en su ausencia lo determinado por ésta. Para su
autorizacion por parte del ISSFA, se contara con el informe médico respectivo.

Art. 53.- Los cuidados paliativos se podran otorgar de forma ambulatoria, hospitalaria y
domiciliaria, considerando la atencion integral al paciente.

CAPITULO VIII
TRATAMIENTO MEDICO INTEGRAL PARA OBESIDAD MORBIDA

Art. 54.- Se otorgara el tratamiento médico integral para obesidad mérbida a los pacientes que se
incluyan en los siguientes rangos de indice de masa corporal (IMC):

a) Obesidad Mérbida, aquelia que registra rangos del IMC entre 40 y 49.9; v,
b) Obesidad Extrema, mayor de IMC 50.

Art. 55.- Cuando hubieren fracasado tratamientos no quirtrgicos, debidamente justificados y
documentados, se autorizara por una sola vez a los asegurados, realizar procedimientos
quirdrgicos que se encuentren respaldados en medicina basada en evidencia, considerando los
siguientes requisitos:

a) Informe técnico médico pertinente elaborado y avalado por un equipo multidisciplinario de
una Unidad Militar de Salud, conformado por especialistas de acuerdo al protocolo
establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional; en el que se determine condiciones
clinicas adecuadas, psicolégicas y otras para la cirugia; y, la recomendacién para el
procedimiento quirirgico mas adecuado segun el caso.

b) Certificado y copia de la historia clinica o fichas médicas que evidencie el padecimiento de
la enfermedad por un periodo no menor a 5 afos, emitido por una Unidad de Salud.

c¢) Carta de compromiso del asegurado, mediante la cual acepta cumplir el tratamiento,
seguimiento y apoyo; antes, durante y después de la cirugia. Posterior a ésta, debera
iniciar un programa de rehabilitacion fisica, psicolégica y nutricional.

Art. 56.- Para este tipo de tratamientos, el ISSFA reconocera unicamente los valores establecidos
en el TPSNS.

Para estos casos, una vez agotada la infraestructura de la RPIS, se podra derivar a instituciones
privadas que puedan proporcionar este servicio.

CAPITULO IX
ASISTENCIA OBSTETRICA

Art. 57.- La atencion por maternidad comprende la asistencia médica integral: obstétrica, quirargica y
hospitalaria durante todo el periodo del embarazo, parto y puerperio, con el objeto de preservar la
salud y la vida del recién nacido y de la madre. Cubre ademas, atenciones inherentes a planificacion

familiar. Q—'
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Art. 58.- La prestacién de maternidad, cubre al personal militar femenino y a la cényuge o mujer
que mantiene unién de hecho legalmente reconocida con el militar en servicio activo o pasivo; Y,
en el caso que la viuda o la mujer que mantuvo union libre, estable y monogamica con el militar
fallecido, alumbre dentro de un periodo de trescientos (300) dias contados a partir de su deceso.

Art. 59.- Se cubrird Ginicamente el aborto practicado para evitar peligro a la vida o salud de la mujer
embarazada, siempre y cuando no pueda ser evitado por otros medios; y/o si el embarazo es
consecuencia de una violacién en una mujer que padezca discapacidad mental.

En este caso estara cubierto el personal militar femenino y la cényuge o mujer que mantiene union
de hecho legaimente reconocida con el militar en servicio activo o pasivo.

CAPITULO X
ASISTENCIA ODONTOLOGICA BASICAY FUNCIONAL
Art. 60.- La asistencia odontoldgica basica y funcional, comprende las siguientes prestaciones:

a) Profilaxis;

b) Resina simple (una cara);

¢) Resina compuesta (dos caras);

d) Exodoncia erupcionada, semiretenida y retenida;

e) Fluorizacion en nifios de hasta 8 afnos de edad,;

f) Aplicacion de sellantes a nifios menores de 10 anos;

g) Ortodoncia mio funcional;

h) Ortopedia funcional,

i) Endodoncia y biopulpectomia uniradicular, biradicular y multiradicular;
i) Radiografias periapical y panordmica para tratamientos funcionales; y,
k) Limpieza quirtrgica.

Las especificaciones de estas prestaciones, estaran establecidas en el procedimiento respectivo.

Art. 61.- Protesis y coronas dentales se otorgaran a los asegurados en caso de pérdidas causadas
por accidentes debidamente comprobados y documentados, conforme la disponibilidad de
recursos econémicos.

Art. 62.- Se cubrira las atenciones odontolégicas en las Unidades Militares de Salud; y, en casos
de convenir a los intereses institucionales, previo informe motivado, la DSEM autorizard
atenciones en unidades privadas con convenio. El pago se efectuara conforme el procedimiento
establecido para el efecto y de acuerdo al TPSNS.
CAPITULO XI
REHABILITACION

Art. 63.- El ISSFA cubrird prestaciones de rehabilitacion que garanticen la atencion integral y
respondan a las necesidades de salud de los asegurados.

Para el otorgamiento de esta cobertura se considerara la necesidad médica y situacién geogréafica de
los pacientes.

Se otorgara rehabilitacion de acuerdo a informes médicos emitidos. Los valores a reconocer seran
los establecidos en el TPSNS.

Se otorgara rehabilitacion domiciliaria Unicamente a pacientes que se encuentren fisicamente
imposibilitados de acudir a una institucion prestadora del servicio de rehabilitacién, avalado por yn
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informe médico de una Unidad de Salud de FF.AA e informe social emitido por la Direccién de
Bienestar Social del ISSFA o quien haga sus veces, que determinen la dificultad del traslado.

Art. 64.- El ISSFA cubrira prestaciones de rehabilitacion especial para nifios y adolescentes, que
incluirdn actividades de psico-rehabilitacion y terapias; conforme a lo establecido en el MAIS o la
normativa vigente para el efecto.

Por inaccesibilidad geogréafica o distancia a recorrer, el paciente que acuda a establecimientos
regentados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el ISSFA cubrira los valores directamente.

Para los servicios de rehabilitacion especial, realizados por prestadores de salud, licenciados (o en
tramite de licenciamiento) por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el ISSFA cancelara de acuerdo
al procedimiento establecido para el efecto; y, su pago se lo efectuara conforme al TPSNS.

CAPITULO XII
ASISTENCIA Y ENTREGA DE ORTESIS Y PROTESIS
DE LAS ORTESIS, COMPONENTES, PROTESIS DE MIEMBROS

Art. 65.- Las protesis, drtesis, componentes protésicos y protesis alternas son parte de las ayudas
técnicas que el ISSFA otorgara, con el propésito de mejorar la calidad de vida de sus asegurados,
considerando las necesidades especificas en salud de cada paciente, a fin de procurar su
reintegracion.

Art. 66.- Las protesis y oOrtesis que otorgara el ISSFA, seran fabricadas en el Pais o importadas
por empresas nacionales, a fin de asegurar la garantia y el soporte técnico permanente. El
otorgamiento de prétesis y ortesis se efectuara bajo la consideracion del uso eficiente de los
recursos econdmicos que dispone el SEM.

Art. 67.- La entrega se efectuara a los asegurados del ISSFA, de acuerdo a las especificaciones y
limitaciones establecidas en el Capitulo I, del Titulo Il del presente reglamento.

Art. 68.- El ISSFA no concedera protesis externas y dortesis a los dependientes y pensionistas que
mantengan relacién de dependencia laboral y la consecuente afiliaciéon al IESS o ISSPOL,
conforme a la normativa vigente.

Ant. 69.- Cada prétesis tendra una duracion establecida por el Comité de Ortesis y Prétesis e
Implantes Cocleares y Oseos (COPICO) en base a las especificaciones técnicas y periodos de
garantia. La prétesis inicial pasara a ser alterna luego de su remplazo por una nueva, que a su vez
sera la principal. Protesis, ortesis y componentes seran restituidos Unicamente cuando hayan
cumplido su tiempo de duracién.

El mantenimiento periddico, reparacion y provision de componentes se realizara unicamente para
la protesis principal, considerando dafos por uso o el desgaste de sus elementos, determinados
mediante un informe técnico.

La prétesis anterior sera sometida a mantenimiento por una sola vez y devuelta al paciente como
prétesis alterna. Los mantenimientos posteriores seran responsabilidad del usuario.

El uso de la protesis u oOrtesis, sera responsabilidad del usuario.En caso de robo, hurto, pérdida o
accidente, debidamente justificados, el ISSFA los repondra por una sola vez durante el periodo de
duracién o tiempo de funcionamiento de la ayuda técnica. En caso de reincidencia, se solicitara una
investigacién social, para determinar la restitucion. !
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Art. 70.- El ISSFA no aceptara cambios ni reiniciara procesos de adquisicion de protesis u ortesis
en favor del asegurado, cuando éste se hubiere negado a recibir el aparato adquirido de acuerdo
al informe y especificaciones técnicas establecidas.

Art. 71.- El otorgamiento de 6rtesis y protesis a los asegurados, se realizara de acuerdo a la
discapacidad, funcionalidad y perfil psicolégico del paciente, cumpliendo con el procedimiento
respectivo; tomando en cuenta entregas por parte de otras entidades (MSP, IESS, ISSPOL, MIES,
CONADIS u otros) a fin de evitar una sobredotacion, con el propésito de generar un uso racional y
considerando ademas el tiempo de duracién de los elementos entregados.

CAPITULO XIll
DE LAS ORTESIS AUDITIVAS,
IMPLANTES COCLEARES E IMPLANTES OSEOS

Art. 72.- Implantes cocleares y 6seos, seran otorgados a los asegurados con deficiencia auditiva,
de acuerdo a la pertinencia establecida en los informes médicos y técnicos, siguiendo el
procedimiento establecido para el efecto. Sera necesaria la recomendacion favorable del Comité
de Ortesis y Prétesis e Implantes Cocleares y Oseos (COPICO).

Art. 73.- Audifonos para deficiencia auditiva seran otorgados considerando el grado, tipo, edad del
paciente y caracteristica de la hipoacusia.

Ant. 74.- E|l remplazo, mantenimiento y reparacién de los componentes externos de los implantes
se efectuara de acuerdo al desgaste normal y obsolescencia logistica, determinado mediante un
informe técnico.

Art. 75.- Audifonos y elementos de los dispositivos externos de los implantes, seran restituidos
cuando hayan cumplido su tiempo de duracién, de acuerdo a las especificaciones técnicas y/o
periodos de garantia.

Art. 76.- El ISSFA no aceptara cambios ni reiniciara procesos de adquisicién de audifonos en
favor del asegurado, cuando este se hubiere negado a recibir el dispositivo adquirido de acuerdo
al informe y especificaciones técnicas establecidas.

Art. 77.- En caso de robo, hurto, pérdida o accidente, debidamente justificados, el ISSFA repondra el
dispositivo por una sola vez durante el periodo de duracién o tiempo de funcionamiento de la ayuda
técnica. En caso de reincidencia, se solicitara una investigacién social, para determinar la restitucion.
CAPITULO XIV
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Art. 78.- El ISSFA cubrira auxiliares de diagnéstico y tratamiento en Unidades Militares de Salud,
Unidades de la RPIS y Unidades Privadas, siempre y cuando estén fundamentados en medicina
basada en evidencia o aceptadas por el MSP. No se cubriran aquellos en fase de experimentacion.

Art. 79.- Unicamente se cubriran los auxiliares de diagnéstico y tratamiento, correspondientes a la

patologia establecida o presuntiva; y, pertinentes con los hallazgos clinicos debidamente

documentados. @\
Art. 80.- El pago sera realizado de acuerdo a lo establecido en el TPSNS. ‘
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CAPITULO XV
ASISTENCIA FARMACOLOGICA HOSPITALARIA, EN EMERGENCIA Y AMBULATORIA
Art. 81.- EI ISSFA, concede asistencia farmacolégica en:

a) Emergencia y urgencia;

b) En consulta externa de { Nivel, para la cobertura de patologias de mayor prevalencia que
consten en el Cuadro de Enfermedades, establecido por el Comité de Revision de
Asistencia Farmacolégica del ISSFA (CORAF) y aprobado por el Director General del
instituto.

De acuerdo a la disponibilidad de recursos econémicos, se podra ampliar al Il y Ill Nivel.

¢) Inmunizacion.

d) En tratamientos especiales que se realicen en la unidad de salud, o procedimientos
diagnosticos que requieran la utilizacién de farmacos, insumos, medios de contraste y/o
reactivos, tratamientos de quimioterapia, hemodidlisis, didlisis peritoneal y otros que se
realicen en hospital del dia.

e) Campanas de vacunacion preventiva.

f) El tratamiento de enfermedades crénicas, catastréficas, raras y huérfanas, conforme la
clasificacién vigente de la autoridad reguladora; el mismo que se adjuntara como Anexo “B”
al presente reglamento y cuyos valores econémicos generados, seran solicitados su
reposicion al organismo pertinente, segtin sea el caso.

g) Asistencia farmacoldgica hospitalaria, clinica o quirdrgica integral.

h) Asistencia farmacolégica e insumos médicos para las operaciones militares.

No se cubriran productos de tipo cosmético, salvo los utilizados en tratamientos meédicos
especializados.

Art. 82.- La asistencia farmacolégica se otorgara a través de la cobertura de medicamentos e
insumos acorde con lo determinado por el CORAF, de los establecidos en el CNMB o autorizados
por la autoridad reguladora y acorde con el TPSNS, que considere la gestiébn de suministro de
medicamentos.

La cobertura de medicamentos, insumos médicos y otros materiales, se efectuara conforme lo
establece el TPSNS vigente y la normativa de excepciones emitidas por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Art. 83.- Para la cobertura de medicamentosa pacientes con patologias cronicas, catastroficas,
raras y huérfanas, se debera observar lo siguiente:

a) La enfermedad debera constar en la clasificacion establecida por la autoridad reguladora
como catastroéfica, rara o huérfana;

b) La enfermedad debera constar en el Cuadro de Enfermedades Crénicas, Catastroficas,
Raras y Huérfanas(Anexo “B”) adjunto al presente reglamento; el que sera actualizado, de
acuerdo al andlisis estadistico epidemiologico, por el CORAF del ISSFA,;

c) Se cubrirdan medicamentos que no constan en el CNMB, cumpliendo lo que establece la
Autoridad Sanitaria Nacional para su adquisicion; y, las excepciones en la normativa
correspondiente.

CAPITULO XVI
MEDICINA ANCESTRAL Y ALTERNATIVA

Art. 84.- Las atenciones efectuadas de medicina ancestral y alternativa se cubriran acorde a lo
establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional o el Comité de Gestién de la RPIS, conforme los
mecanismos de planillaje, cédigos y tarifas correspondientes. @/
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La necesidad de tratamientos a base de medicina ancestral y aiternativa, deberé ser debidamente
justificada y documentada.

Art. 85.- En medicina alternativa se considerara la cobertura de acupuntura de acuerdo con lo
establecido en el TPSNS.

TiITULO V
DE LOS COMITES ESPECIALIZADOS

Art. 86.- Los Comités establecidos en el presente Reglamento, se constituyen como entes
asesores, cuyos informes seran considerados sin el caracter de vinculante, pero aportaran
elementos de juicio técnicos, para la adopcién de resoluciones en temas de salud.

CAPITULO |
DEL COMITE DE REVISION DE ASISTENCIA FARMACOLOGICA DEL ISSFA (CORAF)

Art. 87.- El Comité de Revision de Asistencia Farmacolégica del ISSFA (CORAF), tendra la
funcion de determinar y actualizar los cuadros de: enfermedades de mayor prevalencia, cronicas;
y catastréficas, raras y huérfanas; cuadro de medicamentos para la asistencia farmacolégica, y
otras que se le asignen.

Presentard al Sub Director General del Instituto la planificacién anual para la adquisicién de
medicamentos de acuerdo con las estadisticas de prevalencia, prescripcion médica, frecuencia de
uso, conforme la disponibilidad de recursos econédmicos.

Emitird informes técnicos relacionados con la asistencia farmacoldgica en beneficio de los
asegurados, conforme requerimiento de la méxima autoridad del Instituto.

Este Comité Unicamente actuara en casos en que el ISSFA adquiera directamente medicamentos,
no asi cuando éstos sean cubiertos considerando la normativa del Sistema Nacional de Salud.

Art. 88.- Conformacion del Comité de Revision de Asistencia Farmacolégica:

a) Director del Seguro de Enfermedad y Maternidad, o su delegado, quien preside el Comité;

b) EI Médico de la DSEM, encargado del proceso de medicina de crénicos;

c) Jefe del Departamento de Prestaciones No Hospitalarias de la DSEM;

d) Un Bioquimico de la DSEM, gquien asume la funcién de secretario; y,

e) Un integrante del Comité Farmacolégico representante por cada hospital: HE-1, HOSNAG,
BACO y HB-IV.

Los representantes o delegados de los hospitales proporcionaran la informacion
pertinente, respecto al perfil epidemiolégico de su Unidad de Salud.
CAPITULO I
DEL COMITE DE ORTESIS Y PROTESIS E IMPLANTES COCLEARES Y OSEOS (COPICO)

Art. 89.- EI Comité de Ortesis y Prétesis e Implantes Cocleares y Oseos del ISSFA (COPICO),
tendra las siguientes funciones: analizar los informes de factibilidad técnica y econdmica, entre
otras que se le asignen; a fin de validar la pertinencia y racionalidad; asi mismo para el caso de
implantes cocleares y 0seos.
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Emitira informes técnicos relacionados con Ortesis y Prétesis e Implantes Cocleares y Oseos, en
beneficio de los asegurados.

Art. 90.- Se conformaran dos Comités de Ortesis y Prétesis del ISSFA, en Quito y en Guayaquil,
conformados con los siguientes miembros:

Comité Matriz:

a) Jefe del Departamento de Prestaciones No Hospitalarias del Seguro de Enfermedad y
Maternidad, quien preside el Comité

b) Un delegado con nivel de decisién del HE-1;

c) Un trabajador social de la Direccién de Bienestar Social del ISSFA, que actuara como
secretario;

d) El médico de la DSEM, encargado del proceso de értesis y protesis; v,

e) Un especialista afin del HE-1.

Comité Regional:

a) Jefe del Departamento del Seguro de Salud de la Regional o su equivalente, quien preside
el Comité;

b) Un delegado con nivel de decisién del HG-II;

) Un trabajador social de la Regional, que actuara como secretario;

) Un médico del Departamento del Seguro de Salud; v,

) Un especialista afin del HG-1l y/u HOSNAG.

c
d
e

Estos Comités analizaran los informes elaborados por los técnicos y profesionales afines al caso,
para el otorgamiento de értesis, prétesis o implante coclear u éseo.

En el caso de entrega de audifonos, se efectuara directamente, de acuerdo al procedimiento
establecido, no siendo necesario el andlisis por parte de los Comités.

TITULO VI
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

Art. 91.- El ISSFA cumplira las disposiciones que se creen, modifiquen y reformen el ordenamiento
establecido por la Autoridad Sanitaria, relacionada con la implementacion y ejecucién de la RPIS.
Para tal efecto la DSEM, establecera los procedimientos necesarios para su cumplimiento.

Art. 92.- El Médico Tratante y el Director Médico {0 su equivalente) de la Unidad de Salud
requirente, seran responsables administrativa y pecuniariamente por perjuicios que se pudieren
derivar de las inadecuadas o innecesarias: atenciones, prescripciones, planes de tratamiento,
examenes y procedimientos; o por sobreprestacién, sobreinternacion, acciones, omisiones u otros;
que perjudiquen financiera y técnicamente al Sistema de Seguridad Social de FF.AA; conforme la
norma legal vigente.

Art. 93.- La DSEM ratificara previo andlisis, los informes médicos recibidos por la Direccién de
Seguros Previsionales, en los casos de dependientes hijos entre 18 y 25 afos de edad, que por
razones de salud no puedan estudiar.

Art. 94.- Ei Anexo B “Cuadro de Enfermedades Cronicas, Catastréficas, Raras y Huérfanas” para
la cobertura de medicamentos dentro del programa de medicina de crénicos, sera actualizado de
manera permanente, considerando los informes del Comité de Revision de Asistencia
Farmacoiogica y la disponibilidad de recursos del SEM. ai
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Art. 95.- El presente reglamento entrard en vigencia a partir de su aprobacién por el Consejo
Directivo del ISSFA.

TiTULO VI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS
CAPITULO UNICO

Art. 96.- Las liquidaciones de prestaciones de servicios, que se encuentran pendientes de pago,
seran efectuadas de acuerdo a lo establecido en el reglamento anterior.

Art. 97.- Las prestaciones en tramite de otorgamiento seran concedidas de acuerdo a lo
establecido en el reglamento anterior.

Art. 98.- Mientras la Autoridad Sanitaria Nacional, organiza el Sistema de Salud acorde a los
servicios de rehabilitacion especial realizados por prestadores de salud y hasta que alcancen el
licenciamiento del Ministerio de Salud Publica (MSP), los habilitados por el Ministerio de Inclusion
Econdémica Social (MIES), Ministerio de Educacion (ME), Sistema Unificado de Informacién de las
Organizaciones Sociales y Ciudadanas (SUIOS), y otros; el ISSFA celebrara convenios de atencion,
de acuerdo al procedimiento establecido para el efecto; y, su pago se lo efectuara conforme al
TPSNS.

Art. 99.- El ISSFA implementara los mecanismos adecuados para otorgar a sus asegurados el
servicio de oxigeno, mientras se realiza el proceso de contratacion respectivo.

Art. 100.- Mientras el pago por capitacién establecido en los lineamientos del MAIS, se operabiliza a
través del TPSNS, la Direccion del Seguro de Enfermedad y Maternidad establecera la metodologia
para su implementacién, como mecanismo de pago a los prestadores de salud, considerando los
valores establecidos en el TPSNS.

Art. 101.- Se establece un plazo de 90 dias para la elaboracién de los procedimientos para la
implementacion de las disposiciones de este reglamento.

TiTULO VIIi
DISPOSICIONES DEROGATORIAS
CAPITULO UNICO
Art. 102.- Se deroga expresamente los siguientes instrumentos:

a) Reglamento del Seguro de Salud del ISSFA, para cubrir las prestaciones de Enfermedad y
Maternidad, expedido el 22 de septiembre del 2011y sus Anexos.

b) Nomenclador de Servicios de Salud;

c) Instructivos y anexos que regulan temas de prestaciones del Seguro de Enfermedad y
Maternidad, asi como sus procedimientos vinculados.

d) Tarifario del Seguro de Salud del ISSFA,; vy,

e) Todas las normas y disposiciones internas que se contrapongan al presente reglamento.

s
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Dado en Quito, DM., en la Sala de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, a los cuatro dias del mes de junio de dos mil catorce.

CERTIFICO: Que el presente Reglamento del Seguro de Enfermedad y Maternidad del ISSFA, fue
aprobado por el Consejo Directivo del Instituto en dos sesiones: ordinaria y extraordinaria d
cuatro de junio de dos mil catorce. @\

EL SECRETARI
reddy\\E. Garcia

tralmirante
DIRECTOR GENERAL DEL ISSFA

AUTENTICO: Que la certificacion que antecede es fiel copia del original que reposa en los
archivos de la Prosecretaria del Consejo Directivo del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas.- Quito, a 04 de junio de 2014.
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Anexo A “indice de Abreviaturas y Glosario de Términos”

INDICE DE ABREVIATURAS:

CNMB

CONADIS

COPICO

CORAF

DISAFA

DSEM

IMC

MAIS

ME

MIES

MSP

PAI

POA

RPIS

SEM

SNS

TIM

TPSNS

urTIC

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos

Consejo Nacional de Discapacidades

Comité de Ortesis y Prétesis e Implantes Cocleares y Oseos
Comité de Revisién de Asistencia Farmacolégica

Direccién de Sanidad de Fuerzas Armadas

Direccion del Seguro de Enfermedad y Maternidad

indice de Masa Corporal

Modelo de Atencién Integral de Salud

Ministerio de Educacién

Ministerio de Inclusién Econémica Social

Ministerio de Salud Publica

Plan Anual de Inversiones

Plan Operativo Anual

Red Publica Integral de Salud

Seguro de Enfermedad y Maternidad

Sistema Nacional de Salud

Tarjeta de Identificacion Militar

Tarifario para Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (‘

Unidad de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones

22



Accidente Comun

Son las lesiones debidas a circunstancias fortuitas o impredecibles sufridas por un
individuo, resultantes de una accidén sUbita, violenta y externa, que no haya sido
registrada por un médico como accidente profesional.

Accidente de Trabajo

Acontecimiento anormal e imprevisto resultante de una fuerza violenta y repentina
que sobreviene, de hecho, por el trabajo, originando lesiones anatémicas y
funcionales de caracter permanente o transitorio. Incluyese también las lesiones
orgéanicas, perturbacién funcional inmediata o posterior, 0 muerte repentina en
ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que se
presente, asi como, los accidentes que se produzcan al trasladarse al trabajo
directamente desde su domicilio y de éste a aquel.

Asistencia Ambulatoria

Atencién ambulatoria es la modalidad de atencién médica en el que paciente recibe
los cuidados diagnostico-terapéuticos en forma ambulatoria, es decir, sin pernoctar
en una cama hospitalaria. Esta modalidad incluye la consulta ambulatoria de
especialidad, asi como cirugia ambulatoria, la hospitalizacién diurna medica y la
hospitalizacion diurna psiquiatrica.

Asistencia Clinica

Es la disciplina orientada a restituir, mejorar o rehabilitar la capacidad organica,
funcional o mental de un individuo, mediante el diagnéstico de una situacion
patoldgica (enfermedad, sindrome, trastorno, etc.), basado en la integracion e
interpretacion de la historia clinica y ayudas diagnosticas con la finalidad de pautar
un tratamiento.

Asistencia Domiciliaria

Atencién domiciliaria son las actividades de todo el espectro de los servicios de
salud desde el fomento y la proteccién de la salud, la atencién primaria, la
prevencion clinica, la hospitalizacién en casa con el uso domiciliario de equipos
tradicionalmente hospitalarios, enfermedades de alto costo y procedimientos de
rehabilitacion. Prestada en su lugar de vivienda o de trabajo.

Asistencia Farmacoldgica

Es la destinada a la provisién de medicamentos y otros insumos médicos para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y de los enfermos.

Asistencia Obstétrica

Es la que se brinda a la mujer en parte de su periodo fértil (embarazo, parto y
puerperio), comprendiendo también los aspectos psicoldgicos y sociales de la
maternidad.

Asistencia Odontolégica

Se encarga del diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del
aparato estomatognatico, que incluye los dientes, el periodonto , la articulacion
temporomandibular y el sistema neuromuscular y todas las estructuras de la

cavidad oral. @%
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Asistencia Quiruargica

Es la operacion instrumental, total o parcial, de lesiones causadas por
enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos, de tratamiento o de
rehabilitacion de secuelas, que se brinda al individuo en las unidades de salud.

Audifono

Dispositivo electrénico que amplifica los sonidos, capaz de suplir artificialmente la
pérdida auditiva.

Componentes Protésicos

Partes constitutivas que forman la protesis y que permiten su normal
funcionamiento.

Emergencia

Alteracion de la integralidad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la
persona y que requieren de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras; asi como el
agravamiento repentino de enfermedades bajo tratamiento, los accidentes
profesionales 0 no profesionales con manifestaciones violentas y/o agudas, que
pongan en peligro la vida del paciente o la funcionalidad de un érgano, si el paciente
no recibe atencién profesional inmediata.

Enfermedad

Es toda dolencia o afeccion fisica o mental, cualquiera sea su origen o procedencia,
momentanea o permanente que imposibilite al individuo desempefar sus
actividades profesionales, sociales o de otra naturaleza, que pueda entranar un
dano importante para el ser humano.

Enfermedad Preexistente

Estado patolédgico, sus secuelas y/o complicaciones, que se hayan manifestado con
anterioridad al momento de ser evaluados para ingresar a una de las Fuerzas.

Enfermedad Profesional

Se define médicamente como el dano, la patologia médica, psicolégica o
traumatica, provocada de manera subita o evolutiva por la presencia en el medio
ambiente laboral de factores o agentes fisicos, quimicos, bioldégicos o psico-
fisiolégicos, que disminuyan o afecten la salud del trabajador, propios a la
ocupacién o derivados de la accién que tenga su origen o motivo en el trabajo. @

Enfermedad Terminal

Es aquella enfermedad que se manifiesta como un padecimiento avanzado,
progresivo e incurable, sin respuesta al tratamiento especifico, con sintomas
multifactoriales, y prondstico de vida incierto. Al no existir posibilidades de curacion,
la paliacién es la alternativa mas viable en este contexto.
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Hospitalizacion

Servicio orientado al internamiento de pacientes que requieren diagnostico o
tratamiento, en una Unidad de Salud contratada publica, privada y/o autorizada con
cuidado permanente de enfermeria.

Implante Coclear

Es un dispositivo que transforma los sonidos y ruidos del medio ambiente en
energia eléctrica, capaz de actuar sobre el nervio coclear y desencadenar una
sensacion auditiva, con el objeto de mejorar comprensién y expresién de lenguaje.

Iimplante Oseo

Es una prétesis osteo integrada para el tratamiento de pérdida auditiva severa de
tipo conductivo, a través de la estimulacion directa coclear por vibracién ésea.

Insumos Médicos

Son los materiales humanos y sustancias inertes o biolégicas que mediante un
proceso se llega a obtener un producto, cuyas especificaciones pueden ser
conocidas, medidas y controladas.

Materiales Médico-Quirurgicos

Son substancias, materiales, elementos e instrumentos, simples o compuestos,
sometidos a un proceso de elaboracion de mayor o menor complejidad que, sin
tener accién farmacoldgica propia, contribuyen en la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud. Para cumplir su accién pueden o no
ingresar al interior del organismo y si lo hacen pueden mantenerse como tales en
forma permanente o ser eliminados por reabsorcién, rechazo o retiro.

Materiales Odontolégicos
Son materiales médico-quirurgicos utilizados en Atenciones Odontolégicas.
Medicina Curativa

Conjunto de acciones médicas, conocimientos y técnicas destinadas a tratar y curar
enfermedades, aplicando procedimientos clinicos o quirdrgicos.

Medicina Preventiva

Es el conjunto de conocimientos, actividades y técnicas tendientes a evitar la
aparicién de la enfermedad, basada en un conjunto de actuaciones y consejos
médicos para fomentar, proteger y conservar la salud; frente a la enfermedad, evitar
el progreso de la misma o la invalidez o el agravamiento.

Obesidad Mérbida

Es un sindrome que se caracteriza por el aumento de la masa corporal al punto
que constituye un riesgo para la salud. Es un problema de etiopatogenia compleja
y multifactorial, incluyendo un componente genético, aspectos metabdlicos,
sicoldgicos y sociales.
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Ortesis

Son dispositivos que ayudan a prevenir, corregir o tratar las disfunciones
organicas del cuerpo humano.

Paciente Ambulatorio

Es la persona que recibe atencién médica por padecer una enfermedad que no le
imposibilita ejercer su actividad profesional cotidiana.

Paciente que visita un establecimiento de atencién de la salud por razones de
diagnéstico o tratamiento sin pasar la noche en el mismo. A veces, se llama
paciente de dia o paciente diurno.

Pago por Capitacién

Pago anticipado de una suma fija, que se hace por persona que tendra derecho a
ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios pre
establecidos. La Unidad de pago estd constituida por una tarifa pactada
previamente, en funcién del nimero de personas que tendrian derecho a ser
atendidas. Esta definicién sera aplicada en funcién de lo establecido en el MAIS.

Prétesis

Dispositivo de aplicacién interna o externa, destinado a sustituir en el cuerpo
humano a un érgano o parte de él.

Proétesis Alternas

Son proétesis antiguas que el paciente utiliza en determinadas circunstancias.
Régimen Financiero de Reparto

Es el sistema por el cual, con los recursos econémicos recaudados anualmente, se
cubren las prestaciones del seguro de enfermedad y maternidad originadas en el
mismo periodo.

Rehabilitacién

Incluye el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a
restituir al paciente discapacitado temporal o permanente, la mayor capacidad e
independencia posible.

Reserva de Seguridad

Son los recursos excedentes y que se pueden destinar a cubrir obligaciones no
previstas en la planificacion.

Segunda Opinién

Es un proceso de revision llevado a cabo por un experto en el ambito médico,
sobre la condicién médica de un paciente luego que un primer diagndstico o
propuesta de tratamiento establecido.

Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
Son los servicios relacionados a la salud pueden ser: de diagnéstico, tratamiento o

cuidado como: examenes de laboratorio, aparatos de audiologia, equipo médico,
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centros quirlrgicos, atencién de litotripsia, radiologia, dialisis, entre otros; sin los
cuales el médico no podria dar una atencion efectiva.

Es el Conjunto de servicios proporcionados al individuo o asegurado que
contribuyen a la aplicaciéon de procesos de reconocimiento de la presencia y
caracteristicas de una enfermedad, por sus signos y sintomas para llegar a una
conclusion acerca de la condicidn encontrada y a la aplicacién de un tratamiento
mediante la utilizacién de: La Radiologia, Laboratorios de andlisis Clinicos,
Gabinetes de Imagen, Medicina Nuclear y otros.

Servicio Médico Subrogado

Es el impartido por Unidades de Salud publicas o privadas para el establecimiento
del diagnéstico, instauracion del tratamiento o rehabilitacién de una enfermedad,
embarazo, parto y puerperio, atencién al nifio, mediante convenio o contrato y bajo
la supervision del ISSFA.

Urgencia

Enfermedad, problema de salud o accidente, que podria convertirse en una
emergencia si es que el cuidado médico por una condicién que, sin tratamiento en
su debido tiempo, se podria esperar resulte en emergencia. M

(1) Fuente: TPSNS
(2) Fuente: Ley organica de la Salud.
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