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Presentacion

Los desafios que enfrenta el sector salud en la mayoria de paises latinoameri-
canos se refleja también en el nuestro en donde se trata de implementar po-
liticas estatales que permitan alcanzar niveles de equidad, eficiencia, calidad
y solidaridad en los servicios de salud.

En el marco del Sistema Nacional de Salud el Consejo Nacional de Salud
con la rectoria del Ministerio de Salud Publica y en colaboracién con or-
ganismos de cooperacién, ha desplegado grandes esfuerzos para promover
la participacién de todas las instituciones y de la sociedad civil para hacer
efectivo el derecho a a la salud.

Tres grandes esfuerzos deben ser resaltados:

El Primer Congreso Nacional por la Salud y la Vida -realizado del 5 al 10 de
mayo de 2002 en Quito, con la participacién de 645 delegados nacionales
que concluyd con la Declaracién de Quito- exhortd al Congreso Nacional
a la expedicion de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud e instd al
Consejo Nacional de Salud a “institucionalizar el Congreso Nacional por
la Salud y la Vida a realizarse cada dos afios, como espacio democratico de
veeduria y consulta nacional sobre temas de trascendencia para la salud de
la poblacién y el pais”.

El Segundo Congreso Nacional por la Salud y la Vida se realiz6 en Guaya-
quil del 15 al 17 de septiembre de 2004, sus resultados representan en gran
medida las demandas y expectativas que plantean los diferentes actores del
sector. El Congreso fue el escenario donde se evalud el cumplimiento de
la Politica Nacional de Salud y se construy6 una Agenda Politica en Salud
para los afios 2004-2006.

El Tercer Congreso Nacional por la Salud y la Vida denominado “Dr. César
Hermida Piedra” se realizé en Cuenca del 9 al 11 de abril de 2007 ratifican-
do ala salud como derecho y bien puablico garantizado por el Estado, propo-
niendo ademis la ejecucién de propuestas relativas a: Rectoria y Sistema de
Salud, Modelo de Atencién, Financiamiento que garantice la gratuidad de
los servicios publicos, Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos y Carrera
Sanitaria para los Recursos Humanos en Salud del pais.

Las propuestas de salud realizadas en el III Congreso contempladas en la

Declaracion de Cuenca, seran presentadas a la proxima Asamblea Nacional

Constituyente bajo los siguientes lineamientos:

a. El Ecuador es un Estado social de derecho vy laico.

b. Concepcién integral de la salud como derecho humano fundamental (per-
sonas y medio ambiente)



c. Garantia del estado de derecho a la salud y de los derechos sexuales
y reproductivos de todas las personas sin ningtn tipo de discrimina-
cion.

d. Garantizar la participacién ciudadana, vigilancia y control social.
Erradicar la corrupcidén en todos los ambitos.

e. La salud como bien publico e inversién social prioritaria

f. Gratuidad en los servicios de salud financiados por el Estado.

g. Estructuracién de un Sistema Nacional de Salud para el aseguramien-
to universal (¢j. MSP-IESS) en el que participen las instituciones pa-
blicas y privadas.

h. Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud Ptblica

i. Modelo de atencidn integral y redes plurales de servicios que reconoz-
can la diversidad poblacional.

j. Financiamiento suficiente y de fuentes sostenibles.

k. Desarrollo integral de los recursos humanos

I. Accidn intersectorial para la promocion de la salud

m.Incorporacion de la normativa internacional que en materia de dere-
chos y de salud el Estado ha suscrito y ratificado.

El Consejo Nacional de Salud aspira que los contenidos del presente
documento sirvan como una guia para la accién de todos los sectores in-
volucrados en la reforma del sector salud y en el fortalecimiento del Sis-
tema Nacional de Salud con la rectoria del Ministerio de Salud Puablica.
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Politica Nacional de Salud del Ecuador

A. De los principios
Hacia la equidad en salud

La salud de los habitantes de una nacién constituye
el factor sustantivo en la culminaciéon de su desa-
rrollo armoénico y permanente. Los pueblos sanos
son pueblos libres y productivos. Los recursos des-
tinados a salud no constituyen gasto, sino inversion
social de alta rentabilidad econdémica.

La Politica Nacional de Salud del Ecuador se fun-
damenta en los principios de equidad, universa-
lidad, solidaridad, calidad, pluralidad, eficiencia,

ética e integridad.

La equidad es el principio rector y la prioridad fun-
damental de la politica nacional de desarrollo y por
lo tanto, de la politica de salud. Con equidad serd
posible lograr el desarrollo y la “salud para todos”.

La equidad no es alcanzable solo desde el sector
salud, por lo cual, es imperativo establecer un
Acuerdo Nacional por la Salud y la Vida en el
marco de un acuerdo nacional por el desarrollo
humano sustentable.

La tarea de conseguir equidad en salud es un es-
fuerzo intersectorial que demanda una accién co-
ordinada y que debe concretarse en la organizaciéon
del Sistema Nacional de Salud.

Requiere de la construccion de una nueva ciuda-
dania en salud, que en pleno conocimiento de los
derechos y también de los deberes, consagrados en
la Constitucion Politica de la Republica y en los
Acuerdos Internacionales sobre la materia suscritos
por el Ecuador, trascienden su calidad de textos y
se transformen en guias para la accidn.

La descentralizacidn efectiva, si se entiende como la
dinamica incorporacion de las iniciativas y los inte-
reses locales y regionales a los propositos comunes

de toda la Nacion, no constituird un riesgo de frag-
mentar y desarticular, sino por el contrario, signi-
fica certeza de complementariedad, unidad y si-
nergia.

El cumplimiento del mandato constitucional de
proporcionar a la ciudadania por via de la promo-
ci6n de la salud, las oportunidades de construir,
sistemas y politicas que sean favorables a su salud y
bienestar y ¢l estimulo de sus derechos y la cons-
truccion de una autentica vida democratica con
una solida cultura en salud y vida que supere la
demagogia, el paternalismo, la corrupcién vy la vi-
gente cultura de enfermedad y muerte.

La vigencia y practica de las consideraciones de gé-
nero y generacionales, y las exigencias de un rico
patrimonio cultural, serin el reconocimiento a un
mandato de la vida, superando prejuicios e incor-
porando modelos que expresen complementarie-

dad, reciprocidad y diversidad de las culturas en
salud.

La transformacién en la manera de hacer salud en
el Ecuador no puede realizarse al margen de la
participacion que deben ejercitar los talentos hu-
manos, por lo cual la politica debe considerar su
desarrollo integral.

Con conocimiento de la magnitud esplendorosa
de la bio-diversidad y las obligaciones con el me-
dio ambiente se respeta la vida, en todas sus mani-
festaciones, fomentando una natural vocacién por
la paz, una humana predisposicién por la no vio-
lencia y el respeto a principios fundamentales de
bioética. Hacerlo constituird la mejor manera de
ser leales a la memoria y genio del gran Eugenio
Espejo.
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La Politica Nacional de Salud del Ecuador se ins-
cribe en la necesidad de contar con una politica de
Estado, que siendo fruto de un consenso nacional,
en concordancia a las reales necesidades de la po-
blacién permitiendo sostener los cambios a lo largo
del tiempo.

B. De la finalidad

La politica tiene por finalidad impulsar las capa-
cidades y potencialidades individuales y colectivas
que propicien el mejoramiento de la calidad de
vida y salud y la superacion de las inequidades, en
armonia con el entorno natural, social, y cultural.

C. De los objetivos

Promover la ciudadania en salud, la garantia, el
respeto, la promocidn, la proteccidon y la exigibi-
lidad de los derechos humanos para el ejercicio de
una vida digna y saludable.

Garantizar la proteccidn integral de la salud, de la po-
blacién ecuatoriana facilitando los medios para pro-
mover la salud, tanto fisica como mental, prevenir
y enfrentar las enfermedades y sus causas, mitigando
sus efectos bioldgicos, econdmicos y sociales.

Desarrollar las capacidades del sector salud mediante:

e Procesos organizativos y participativos que con-
duzcan al establecimiento y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud.

e El desarrollo integral del talento humano.

e El desarrollo cientifico y tecnologico y el im-
pulso a los sistemas de informacion.

¢ La dotacién de los recursos materiales, tecnolo-
gicos y financieros.

D. De los lineamientos de la Politica
De la construccion de ciudadania en salud

El Ecuador como Estado Social de Derecho tiene
la responsabilidad de cumplir con las obligaciones
sociales que garanticen la vida de sus habitantes.

En concordancia, la Constitucion Politica de la
Republica expresa la decision del Estado de reco-
nocer a la salud como un derecho que debe ser ga-
rantizado, promovido y protegido. Asi como tam-
bién el acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud a las personas que los necesiten.

La garantia del cumplimiento de los derechos hu-
manos universales y los especificamente atinentes a
los diversos actors de la sociedad, sin distintivo de
edad, sexo, género, pueblo, nacionalidad, situacion
de discapacidad, etc., serin ejercidos mediante la
creacion de mecanismos que involucren a los sec-
tores interesados y que posi-biliten la exigibilidad,
sancion, veeduria ciudadana y medidas concretas
para la rendicion de cuentas.

Se facilitard la democratizaciéon del quehacer en
salud en un proceso de construccién de valores y
practicas que posibiliten el respeto entre personas
e impulsara el pleno conocimiento de la sociedad
de sus derechos, los marcos juridicos que los regu-
lan, promoviendo su cumplimiento efectivo y la
corresponsabilidad social en salud.

Se promoveri la participaciéon social organizada,
informada, libre y responsable en la salud y en los
servicios de salud.

La participacién ciudadana en los procesos de des-
centralizacidon permitira que las decisiones ciuda-
danas alimenten politicas de desarrollo integral que
consideren la gestion participativa de los planes y
programas de salud desde las necesidades reales de

la poblacién. Se implementaran mecanismos de



exigibilidad y sanciéon que promuevan el pleno
ejercicio de los derechos ciudadanos y la cohe-
rencia entre las respuestas institucionales con las
necesidades, soluciones y oportunidades de los
diversos actores, segtn sus especificidades.

E. De la proteccion integral de la salud

Es responsabilidad del Estado garantizar la Pro-
teccion integral de la salud de toda la poblacion
que comprende:

* Acciones de promocidn de la salud.

» La vigilancia, prevencion y control de enfer-
medades.

» Las acciones de recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

La proteccion integral contempla, también, la
Proteccion Especial a grupos vulnerables, segin
politicas nacionales e internacionales con sentido
de equidad y dotacién de recursos econémicos
suficientes.

Las Estrategias de Promocion de la Salud y Aten-
ci6n Primaria de Salud constituyen el eje concep-
tual y metodologico de referencia principal para
hacer mas efectiva la proteccién integral de salud.

De la Promocion

a) Reconocer a la Promocién como una expre-
sion fundamental de la condicion de ciuda-
dania y como una estrategia prioritaria para
alcanzar un mejor nivel de salud y vida de la
poblacién mediante la participacion interins-
titucional, intersectorial y de la sociedad civil
organizada.

b) Desarrollar politicas publicas a favor de la sa-
Iud en todos los niveles del Estado, fomentar

la creacién de ambientes y entornos saluda-
bles, fortalece la accidbn comunitaria, el desa-
rrollo de aptitudes y actitudes personales y la
reorientacion de los servicios de salud.

c) Incorporar en los planes de desarrollo social y
econdémico en el ambito nacional, provincial
y cantonal el respeto a los derechos humanos
y el reconocimiento de la diversidad étnica,
cultural, generacional y de género.

d) Fomentar las acciones de promocidn de la sa-
lud con la participacién y compromiso de los
gobiernos seccionales en el marco de los pla-
nes de desarrollo local. Para el efecto, se ele-
vara la capacidad de los gobiernos locales para
el anilisis y la adopcidn de politicas publicas
que generen condiciones para la convivencia
solidaria en espacios saludables y seguros, y se
apovyara la accion de los Consejos Cantonales
y Provinciales de Salud.

e) Propiciar el desarrollo integral del ambiente
en sus dimensiones fisicas y sociales a fin de
garantizar condiciones favorables de vida en
todos los espacios de actuacién humana (vi-
vienda, escuelas, trabajo y recreacion), pro-
piciando el saneamiento basico, la seguridad
ciudadana, la prevencién y atencion a la vio-
lencia intrafamiliar y social, la vigilancia y eli-
minacion de factores de riesgo fisico, laboral y
social, ampliando la visién tradicional de salud
ambiente y propiciando la mas amplia partici-
pacion de la sociedad civil en la toma de deci-
siones en torno a la salud.

f) Privilegiar la informacién, educacién, comu-

nicacion, difusion de derechos en salud, del
conocimiento técnico, cientifico y de saberes
culturales de la manera mas amplia, democra-
tica y ética, a fin de promover el empodera-
miento y la participacidn de la sociedad civil,
la coordinacién intersectorial, y la adopciéon
de aptitudes y actitudes personales favorables a

la salud.

13



14

g) Impulsar la construccién de la ciudadania y

cultura en salud, priorizando su desarrollo en
los espacios educativos de ninos y jovenes.

h) Promover vy facilitar la lactancia materna ex-

clusiva hasta los 6 meses, continua hasta los
2 afos de edad, y una alimentacién comple-
mentaria adecuada a la madre y el nino, para
asegurar su salud y nutricion.

Aplicar la estrategia de seguridad alimentaria
con alimentos seguros e inocuos, proyectos
productivos que incrementen la disponibili-
dad y acceso de alimentos nutricionalmente
adecuados, programas de informacién y edu-
cacién para una alimentacién sana y acciones
que aseguren el control de calidad de los ali-
mentos.

Asegurar un estado Optimo de micronutrientes
a los grupos poblaciones vulnerables, adoptan-
do estrategias de suplementacién fortificacion
de alimentos y diversificacion de la dieta.

k) Reorientar los servicios de salud para que in-

corporen los conceptos y practicas de promo-
ci6on de la salud en el marco de los procesos
de extensiéon de cobertura y calidad de aten-
cion. Los servicios de salud estaran en capaci-
dad de propiciar y asesorar para la adopcion
de practicas personales saludables en todo el
ciclo de vida, priorizando el desarrollo de la
ninez, adolescencia, maternidad con dignidad,
alimentacion sana, vida activa y salud mental.

I) Promocionar la actividad fisica, recreacional y

el deporte.

De la vigilancia, prediccidn, prevencion y con-
trol de enfermedades y riesgos

a) Fortalecer la capacidad de respuesta de las ins-

tituciones publicas y privadas que interactian
en el sector salud y especialmente el Ministerio
de Salud Publica, frente a los requerimientos

de los cambios demograficos y epidemiologi-
cos y a las inequidades y sus consecuencias en
salud, definiendo y operacionalizando inter-
venciones basadas en la evidencia, de amplia
cobertura, intersectoriales y participativas.

b)Analizar la situacién de salud, incorporando

categorias de analisis como género, etnia, edad,
para la orientacioén técnico-politica de las in-
tervenciones. Para ello, coordinard y fortale-
cera los sistemas de informacidn, de vigilancia
epidemioldgica y vigilancia de la salud, forta-
leciendo la cobertura y calidad del diagndstico
a través de la red nacional de laboratorios de
salud publica, y optimizando los procesos de
notificacién, procesamiento y analisis de in-
formacion, en un marco de descentralizacidon
e intersectorialidad.

c) Garantizar la prevencion y el control de las

enfermedades y problemas de mayor frecuen-
cia e impacto, asignando recursos suficientes
al presupuesto del Ministerio de Salud para las
actividades y problemas de mayor frecuencia
e impacto, asignando recursos suficientes al
presupuesto del Ministerio de Salud para las
actividades de prevencidn, diagndstico y tra-
tamiento, de acuerdo al perfil epidemioldgico
y las necesidades y perfil locales y nacionales,
priorizando: enfermedades transmitidas por
vectores (en especial malaria y dengue), infec-
ciones respiratorias agudas, enfermedades dia-
rreicas, tuberculosis pulmonar, VIH/SIDA,
infecciones de transmisién sexual, diabetes,
hipertension arterial, cancer de cuello uterino,
de mama, de estbmago y de prostata; riesgos
psicoldgicos y mentales, tabaquismo, alcoho-
lismo, enfermedades cardio y cerebro vascula-
res, accidentes, violencias y emergencias.

d) Priorizar el control de embarazos y la aten-

ci6n del parto seguro, el control posparto para
evitar las enfermedades y problemas que son
causa frecuente de morbimortalidad materna
e infantil.



e)Garantizar la inocuidad de alimentos, su con-

trol microbiolégico, fisico, quimico, vigilar y
normatizar la utilizacién de aditivos industria-
les o plaguicidas y la manipulacién genética asi
como la regulacién de la distribucién y consu-
mo de alimentos transgénicos.

f) Asegurar la cobertura Gtil de toda la pobla-

cién ecuatoriana con las vacunas existentes
y ampliar con otras desarrolladas de probada
eficacia de acuerdo al perfil epidemiologico
nacional y local. En este sentido, se fortalecera
la aplicacién de la Ley de Vacunas y se pro-
tegera el desempeno del Programa Nacional
de Vacunacién y la equidad al implementar
las politicas de descentralizacién y reforma del
sector.

g) Establecer criterios para la adquisicion, alma-

cenamiento y distribucion de insumos criticos
para la prevencidén y control de enfermedades
garantizando la calidad, oportunidad en su uso
y costo aceptable para el pais.

h) Impulsar programas y acciones de bioseguri-

dad para la prevencion y control de riesgos
y efectos nocivos o peligrosos para la salud
humana o que deterioren el ambiente y los
recursos naturales.

i) Desarrollar la medicina genémica que permi-

)

ta el diagndstico preconcepcional, prenatal,
perinatal y posnatal de trastornos comunes y
genéticos propiamente dichos y la proteccién
del patrimonio genético ecuatoriano.

Proveer los recursos y la capacitacion necesa-
rios para el desarrollo del Programa Nacional
de Gestidon de Riesgos y Atencion de Desas-
tres en el Ministerio de Salud que incluya la
prevencién y mitigacion de desastres en infra-
estructuras de salud, garantice la atencion de la
poblacién a través de la red de servicios, pro-
mocién de la salud para reduccion de riesgo,
asi como la preparacion, respuesta y rehabili-
tacién temprana con la participaciéon de todas

las instancias del sector salud y la sociedad, la
mas amplia colaboracién intersectorial, inte-
rinstitucional y de la cooperacién internacio-
nal conforme a la Ley.

De la recuperacion y rehabilitacion

a) Desarrollar modelos de aseguramiento uni-

versal para cubrir los riesgos de salud de la
poblacién con énfasis en los grupos mas vul-
nerables, mitigando el impacto bio-sico-social
y econdmico.

b) Organizar los servicios de salud ambulatorios

y hospitalarios para atender de manera inte-
gral, integrada y progresiva a toda la pobla-
ci6n, mediante redes de servicios publicos y
privados conectados a través de sistemas de
referencias y contrareferencias.

c) Aplicar medidas para el mejoramiento de la

atencidn de salud y de las relaciones del perso-
nal de salud con el usuario respetando los prin-
cipios fundamentales de bioética, incluyendo
relaciones respetuosas, ambientes agradables e
informacion clara, oportuna y pertinente, y la
plena vigencia de la Ley de Derechos y Am-
paro del Paciente.

d) Incluir en todas las prestaciones de salud la es-

trategia de promocion y Atencién Primaria de
Salud, definiendo conjuntos de prestaciones
de acuerdo a las necesidades y a la realidad
epidemioldgica local y nacional, consideran-
do las especificidades de género y ciclo vital
y atendiendo preferencialmente a los grupos
vulnerables de ninos y ninas, mujeres, ancia-
nos, comunidades indigenas, personas con
discapacidad y en situacion de pobreza. Estas
prestaciones se realizaran a través de un mo-
delo de salud familiar en los servicios formales
y en los de medicina tradicional alternativa.

e) Priorizar la atencién universal y gratuita de

intervenciones clinicas y quirGrgicas a em-
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barazadas, madres nifios y ninas, mediante la
aplicacion obligatoria de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencidn a la Infancia vigente. De
igual modo, la proteccion del adulto/a mayor
regulada por la Ley correspondiente.

f) Establecer mecanismos para garantizar el acce-
so universal a medios diagndsticos y medica-
mentos esenciales y genéricos de acuerdo con
la Ley de sangre y hemoderivados, transplantes
de drganos y tejidos a la par que regular su uso

Innecesario.

g) Desarrollar programas de investigacién, pre-
vencién y control de enfermedades.

h) Ejecutar programas de atencidn de las discapa-
cidades y minusvalias con estrategias de parti-
cipacién de la familia y comunidad.

F. Del desarrollo sectorial

El Estado promoveri el desarrollo sectorial me-
diante la organizacién y funcionamiento del Sis-
tema Nacional de Salud, el desarrollo integral
del talento humano y la provisién adecuada de
recursos materiales, tecnoldgicos y financieros
para la Proteccion Integral de la Salud de toda la
poblacién.

De las Politicas para la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud

a) Impulsar la organizacion del Sistema Nacional
de Salud mediante la articulacién funcional de
las entidades publicas, privadas, autdnomas y
comunitarias del sector salud, sobre la base de
las politicas, principios, metas y normas co-
munes, respetando su autonomia y recursos,
para garantizar el ejercicio del derecho a la sa-
lud y el acceso universal, equitativo y solidario
a los servicios comprendidos en la Proteccion
Integral de la Salud.

b) Considerar en la estructuracién del Sistema
Nacional de Salud, las instancias que permi-
tan su funcionamiento desconcertado, des-
centralizado y participativo, segin los niveles
territoriales de gobierno y con la mas amplia
representacion democritica de la sociedad y
respetando las leyes vigentes en la materia.

c) Establecer como ejes comunes para la articula-
cibén funcional de las entidades que conforman
el Sistema Nacional de Salud a las funciones
de Rectoria, Provision, Aseguramiento y Fi-
nanciamiento.

d) Fortalecer la capacidad institucional del Mi-
nisterio de Salud Ptblica, como Autoridad
Sanitaria Nacional para el ejercicio de rectoria
del Sistema, que comprende la conduccidn,
la regulacién sectorial, la garantia del acceso
equitativo a las atenciones y servicios, la nor-
matizacidn técnica, la orientacidn y control de
los recursos, la armonizacion de la provision
de servicios, la vigilancia en salud, defensa y
proteccion de los derechos de los usuarios y

usuarias.

e) Institucionalizar el funcionamiento de los
Consejos Nacional, Provinciales y Cantonales
de Salud como espacios de concertacidn y pla-
nificacion sectorial y de apoyo al desarrollo de
la funcién de rectoria del Ministerio de Salud
Publica.

f) Establecer que la provision de servicios en el
Sistema se realizard a través de redes de aten-
cién que aseguren calidad, continuidad y com-
plementariedad con la participacién de provee-
dores publicos y privados cuyo licenciamiento
y acreditacion estaran a cargo del Ministerio de
Salud. Dichos servicios garantizarin las carac-
teristicas necesarias de accesibilidad fisica para
personas con discapacidad y de acuerdo a los
grupos etareos.



g) Coordinar y completar la prestaciéon de ser-

vicios de salud entre las diferentes entidades
del sector, mediante la definicién concertada
de un Plan Integral de Salud, normas y proce-
dimientos comunes para la atencion, sistemas
de informacidn, referencias y contrareferencia,
guias de practica clinica, protocolos y tarifarios,
optimizacion de recursos tecnologicos, abaste-
cimiento de insumos, entre otros.

h) Instituir en el marco del Sistema de Salud, me-

canismos que aseguren la proteccidn social y
econémica de la poblacidén, especialmente de
la mas vulnerable, para el acceso equitativo a
los servicios de salud y la extensiéon progresiva
de cobertura de atencién con la participacién
de todas las entidades del sector salud.

Aumentar la disponibilidad y la sustentacioén
de los recursos econdmicos necesarios para el
funcionamiento del Sistema Nacional de Sa-
lud y la cobertura universal y equitativa de las
atenciones y servicios de salud, demandando
que la asignacién presupuestaria del MSP no
sea inferior a lo solicitado por esta Cartera de
Estado, ni a lo establecido por la Constitu-
ci6n. El presupuesto estard orientado sobre
la base de tres ejes: equidad, que garantice la
priorizaciéon de las poblaciones mas pobres y
vulnerables; integralidad, al asignar de manera
equilibrada para las acciones de promocion,
prevencién de dafios y riesgos y atencion a la
enfermedad; eficiencia, con acciones efectivas
y de menor costo.

Garantizar con fondos especificos, la protec-
cion de los danos causados por enfermedades
catastrOficas, a la poblacion de menores recur-
sos, fondos especificos para la vigilancia, pre-
venciéon y control de los problemas priorita-
rios de salud y para el desarrollo integral de los
talentos humanos, para el desarrollo cientifico
y tecnoldgico en salud y para la compensacion
de inequidades territoriales y poblacionales.

Del desarrollo integral del talento humano

a) Establecer estrategias y normativas para el

desarrollo integral del personal de salud que
impulse los valores éticos y mejore las capaci-
dades del sector salud.

b) Definir el perfil y formacién planificada del

talento humano a través de un proceso parti-
cipativo, en funcion de informacién valida de
las necesidades nacionales en salud, del mo-
delo de atencién y el desarrollo cientifico y
tecnoldgico, en calidad y cantidad necesarias
y suficientes para el adecuado funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud.

c) Promover la acreditacion de las instituciones y

programas de formacién de personal de salud
de conformidad con la Ley de Educacion Su-
perior.

d) Garantizar la calidad de atencién a través de

un proceso continuo de perfeccionamiento
del talento humano. Este proceso sera verifi-
cado mediante mecanismos de licenciamien-
to, certificacion y recertificacion periddica.

e) Distribuir equitativamente el personal de salud

en todo el pais buscando la adecuacién entre
la oferta y la demanda, en los espacios local,
provincial, regional y nacional, entre lo ur-
bano, urbano marginal y lo rural; la atencién
ambulatoria y hospitalaria; la promocién de la
salud y la atencién a la enfermedad; las distin-
tas profesiones y entre las diferentes practicas y
saberes de la salud reconociendo y respetando
la diversidad cultural de la poblacidn.

Formar multidisciplinariamente el talento hu-
mano para el desarrollo de la salud con ca-
racter intercultural que articule la medicina
tradicional y otras medicinas alternativas y
complementarias a la practica de los servicios

de salud.
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g) El Ministerio de Salud Publica, a través de la
Direcciéon Nacional de Salud Indigena, esta-
blecera la regulacion para el licenciamiento y
acreditacién de los servicios de salud tradicio-
nal y para la certificacién y recertificacion de
los actores de las practicas tradicionales, basa-
dos en procesos de consulta que garanticen el
respeto al legado cultural.

h) Crear un sistema de gestion integral del perso-
nal de salud de caracter moderno, descentrali-
zado, desconcentrado, que estimule la creati-
vidad, productividad, calidad y el compromiso
social y que refuerce la defensa de los derechos
ciudadanos y de los trabajadores.

i) Establecer la asignacidén de incentivos como
un factor de mejoramiento del desempeno
del recurso humano para conseguir la eleva-
ci6n permanente de su competencia técnica y
profesional y retribuir el trabajo segtn la for-
macioén, capacitacion, ubicacién geografica y
evaluacidn de desempeno.

j) Establecer mecanismos orientados a lograr la
satisfaccion, motivacidén y compromiso del
personal de salud y que favorezcan su partici-
pacidn en las decisiones, velando por las con-
diciones de bioseguridad del trabajo, y garan-
ticen condiciones adecuadas de retiro.

De los medicamentos e insumos

a) Garantizar disponibilidad suficiente y oportu-
na y la accesibilidad a medicamentos, bioma-
teriales, sangre, componentes y hemoderiva-
dos e insumos médicos segiin normas vigentes
para su comercializacién y consumo con res-
guardo de su calidad, seguridad y eficacia.

b) Aplicar las disposiciones legales pertinentes
para el desarrollo de un mercado nacional de
medicamentos genéricos, impulsar su pro-
duccién nacional y promover su utilizacién
obligatoria por las instituciones del sector pu-
blico, conforme al Cuadro Nacional de Me-
dicamentos Basicos y la Ley de Produccion,
Importacién, Comercializacién y Expendio
de Medicamentos Genéricos de uso humano.

c) Regular segiin evidencias cientificas y princi-
pios bioéticos la informaciéon y promocién de
los medicamentos a través de cualquier me-
dio de difusion.

d) Crear en las unidades dependientes del Minis-
terio de Salud Puablica mecanismos para ase-
gurar la accesibilidad de la poblacién usuaria
a los medicamentos esenciales, la sangre, sus
componentes y hemoderivados, conforme a
sus condiciones socio-econdmicas.

e) Establecer programas de control de calidad pre
y post-registro de medicamentos, biomateria-
les, sangre, componentes y hemoderivados
bajo conduccién del Ministerio de Salud Pa-

blica.

f) Promover y vigilar el uso racional de los me-
dicamentos en toda la cadena de su proceso y
desarrollar sistemas descentralizados de firma-

co-epidemiologia y farmaco vigilancia.

g) Regular el precio de los medicamentos que se
comercializan en el pais de acuerdo con indi-
cadores del mercado nacional e internacional,
las condiciones econdmicas del pais y la capa-
cidad adquisitiva de los usuarios.



De la informacion en salud

a) Implantar y mantener un sistema comun de

informacion sectorial en el Consejo Nacional
de Salud que permita conocer la estructura y
funcionamiento del sector, dimensionar sus
recursos disponibles y la produccién de los
servicios para orientar la formulacion, aplica-
cién y evaluacién de politicas nacionales de

salud.

b) Conformar un centro de inteligencia sanitaria

georeferencial que monitoree la evolucién de
la situacion de las inequidades y los avances
para superarlas, la vigilancia de los problemas
de salud de la poblacidn, la respuesta de los
servicios de salud y la transferencia de recursos
financieros y estimacién del gasto.

Propender a la utilizacion de la historia y re-
gistro clinico comun con datos ¢ informacién
basicos obligatorios y desagregados por sexos

en las entidades publicas y privadas del sector
salud.

De la ciencia y tecnologfa en salud

a)

Definir las prioridades nacionales para la in-
vestigacion y financiar programas de investi-
gacidon en salud conforme a necesidades del
pais y la transferencia de tecnologias adaptadas
a la realidad local, en coordinacién con insti-
tuciones nacionales e internacionales de cien-
cia y tecnologia.

b) Regular la investigacidn clinica y epidemiol6-

gica con seres humanos observando principios
de Bioética con aplicacién estricta de la De-
claracion de Helsinki.

) Difundir y democratizar el conocimiento rele-

vante basado en la evidencia mediante la edu-
cacion continua en Ciencias de la Salud, ve-
lando por la responsabilidad ética cuando se
trata de divulgar conocimientos al publico so-
bre temas de salud.

d) Racionalizar con criterio nacional el uso de

los recursos tecnoldgicos, promover su eva-
luacién y el intercambio cientifico-técnico
entre las instituciones del sector.

e) Promover la constitucién de redes de inves-

tigacion en salud a nivel local, provincial y
nacional y facilitar la ejecucién de investiga-

ciones en estos niveles.
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Congresos Nacionales
por la Salud y la Vida

e Declaracion de Quito, 2002
e Declaracion de Guayaquil, 2004

e Declaracion de Cuenca, 2007






Nosotros, ecuatorianas y ecuatorianos, convoca-
dos por el Consejo Nacional de Salud al Con-
greso Nacional por la Salud y la Vida, reunidos
en la ciudad de Quito, los dias 8 al 10 de mayo
de 2002, concientes de que la salud es un bien
publico esencial, derecho humano irrenunciable
y asumiendo responsablemente la representacion
institucional y el sentir del pueblo ecuatoriano,

Declaramos:

La voluntad de permanecer unidos para con-
seguir que la salud se constituya en prioridad
de la agenda puablica nacional, Gnico camino
posible para alcanzar la equidad en salud, en
todas sus manifestaciones y el desarrollo social
y econémico del pais.

Respaldar las conclusiones y acuerdos logrados
en este Congreso, para que se establezca Una
Politica Nacional de Salud y que se garantice
su aplicacién y vigencia.

Exhortar y exigir al Honorable Congreso y Go-
bierno Nacional la aprobacion y vigencia de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

Demandar que la asignaciéon presupuestaria
anual al Ministerio de Salud Publica no sea in-
ferior a lo solicitado por esta cartera de Estado,
ni a lo establecido por la Constitucion.

Apoyar la participacién de los organismos sec-
cionales en el proceso descentralizacién en
salud con la rectoria del Ministerio de Salud
Publica y cuya implementacion se regird por
los principios de reforma sectorial; la confor-
macion de los Consejos de Salud y la organi-
zacibén del Sistema Nacional de Salud.

Instar a los organismos competentes del Esta-
do, el desarrollo de acciones que fortalezcan la
ciudadania en salud y su participacion en las
diversas instancias de gestion y control social.

Reclamar el reconocimiento en las instituciones

del Estado de las diversas expresiones y saberes
ancestrales y de la medicinas complementarias,
en consonancia con la ley y el respeto a la di-
versidad socio-cultural del pais.

Demandar la participacién de los medios de
comunicacion colectiva en la difusidon de poli-
ticas nacionales de salud entre los sectores so-
ciales e institucionales y en general hacia toda
la poblacién, a efectos de generar una cultura
por la salud y la vida.

Demandar a los poderes publicos un trato
equitativo y digno a los profesionales y traba-
jadores del sector salud en las condiciones sa-
lariales de trabajo, a la par que su estabilidad y
promocion, segun criterios de desempeiio.

Apoyar el fortalecimiento del Consejo Nacio-
nal de Salud, (CONASA) y bajo su convoca-
toria, institucionalizar el “Congreso Nacional
por la Salud y la Vida” a realizarse por lo menos
cada dos afos, como un espacio democritico
de veeduria y consulta nacional sobre temas de
trascendencia para la salud de la poblacion del
pais.

Quito, 10 de mayo del 2002



Nosotras y nosotros, participantes en el II Con-
greso Nacional por la Salud y la Vida, realizado
los dias 15, 16 y 17 de septiembre de 2004, en la
ciudad de Guayaquil, luego de conocer los avan-
ces logrados y los temas pendientes en la apli-
cacién de la Politica Nacional de Salud y en Ila
organizacion del Sistema Nacional de Salud; las
deliberaciones de los grupos de Trabajo sobre la
Agenda orientadas a la construcciéon de ciudada-
nia en salud, proteccién integral y desarrollo del
sector; y empefiados en mejorar las condiciones
de salud y de vida del pueblo ecuatoriano, acor-
damos declarar al pais lo siguiente:

La salud es vida; y, la vida es salud, dos de-
rechos fundamentales que la Constitucion Po-
litica garantiza, prerrequisito para la vigencia
de los demas derechos cuyo cumplimiento es
deber primordial del Estado. Por ello, deberan
ser considerados como factores esenciales para
el desarrollo econémico vy social de la nacion,
prioridad de la Agenda Politica Nacional. Afin
de ser parte de los planes y programas de inver-
sidn del Gobierno nacional y su cuidado conta-
ra con la activa participacion de la ciudadania.

El Primer Congreso Nacional por la Salud y
la Vida destacé la necesidad de establecer una
Politica Nacional de Salud, la aprobacién y vi-
gencia de la Ley Organica del Sistema Nacio-
nal de Salud, el mejoramiento del presupuesto
del Estado para la salud, la participacion de or-
ganismos seccionales en el proceso de descen-
tralizacion en salud, el acceso equitativo a los
medicamentos esenciales, el fortalecimiento
del Consejo Nacional de Salud y la institucio-
nalizacion del Congreso Nacional por la Salud
y la Vida. Parte de esta Agenda se ha cumplido,
pero resta mucho por hacer. Para continuar el
cumplimiento de estos grandes objetivos se
requiere fortalecer la conciencia nacional y
generar voluntad politica para que la salud y
la vida de los ecuatorianos se incorporen a la
Agenda Politica Nacional de todo gobierno.

Recogiendo la letra y espiritu de la Consti-
tuciébn, nos comprometemos a impulsar la
Agenda Politica en Salud para los proximos
dos anos, iniciada en las deliberaciones de los
Talleres Regionales Pre-Congreso en todo el
pais y validadas en este II Congreso; y vigilar
su efectiva realizaciéon en beneficio de la sa-
lud y la vida de toda la poblacién y del medio
ambiente, con énfasis en la atencién y protec-
cién a los sectores sociales mas vulnerables en

el area rural y urbano marginal.

Fortalecer la autoridad sanitaria del Ministerio
de Salud Publica para el ejercicio de la rectoria,
asi como la capacidad técnica, institucional y
financiera del Consejo Nacional de Salud para
el cumplimiento de sus objetivos de coordina-
ci6én y concertacion sectorial para la organiza-
cién y funcionamiento del Sistema.

Impulsar el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo de la Cumbre del Milenio para com-
batir la pobreza, el hambre, las enfermedades, la
discriminacidn contra toda persona y grupo hu-
mano excluido de sus derechos, la degradacion
del ambiente y el analfabetismo; firmado por
189 Jefes de Estado, del cual Ecuador es signata-
rio; considerarlos como referentes de la Politica
Nacional de Salud y hacer un seguimiento de
su avance en cada uno de los Congresos.



6. Desarrollar un modelo concertado de aten-

ci6n para todas las entidades que conforman
el Sistema Nacional de Salud de acuerdo con
los principios y caracteristicas sefialados en la
Agenda Politica de este Congreso y en base a
ello conformar las redes plurales a nivel local;
sustentado en los postulados de la Atencion
Primaria de la Salud, promocién de la salud,
enfoque intercultural, licenciamiento de los
servicios, calidad y eficiencia en la atencion.

. Acoger la Propuesta de Politica Nacional de
Salud Sexual, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, con igualdad, autonomia y li-
bertad de opcidén, que ha sido preparada con
la mas amplia participaciéon de los diferentes
actores institucionales relacionados con esta
materia y recomendar que sea aprobada por
las autoridades respectivas como una politica
de Estado y que como tal, se constituya en re-
ferente obligatorio para la sociedad, con miras
a lograr el ejercicio pleno de los derechos que
se propugnan y en particular abolir las discri-
minaciones de todo tipo en los servicios de
salud publicos y privados en todo el pais.

. Aplicar la politica integral de recursos huma-
nos que considere una mejor disponibilidad
para la extensién de cobertura, elevacion de la
calidad, garantia de seleccion en base a criterios
técnicos, formacidon acorde a las necesidades
de la poblacién y del Sistema, condiciones de
trabajo dignas, estabilidad en base a evaluacién
de desempeno y remuneracioén adecuada.

. Reformar el marco normativo vigente para
asegurar el acceso equitativo de la poblacién a
los medicamentos esenciales, hacer cumplir y
reforzar los mecanismos de regulacion de pre-
cios y garantizar su calidad. Crear mecanismos
para asegurar el acceso equitativo de los usua-
rios a los medicamentos esenciales.

10.Instar al Gobierno Nacional para que en las

negociaciones del TLC y ALCA, se dé pleno
cumplimiento a las resoluciones que constan
en la Declaracién de Doha-Qatar, orientadas a
proteger la salud ptblica, y el acceso a los me-
dicamentos, especialmente en cuanto a lo que
se refiera: no incrementar las flexibilidades en
proteccién de propiedad intelectual; otorga-
miento de licencias obligatorias, autorizaciéon
de importaciones paralelas, no aumentar la
proteccidn de datos de prueba; no vinculaciéon
entre Registro Sanitario y patentes, excepcio-
nes en materia patentable; y proteccidon del
patrimonio biologico y genético.

11.Vigilar que el proceso de descentralizaciéon

contribuya a la organizacion del Sistema Na-
cional de Salud, mediante la activa construc-
cion de Consejos Provinciales y Cantonales
de Salud, como espacios de articulacion de los
distintos actores y de participacion ciudadana.

12.Comprender que las demandas presupuestarias

en salud son inversién prioritaria en capital hu-
mano, razéon de ser de la economia y no gasto
improductivo, por lo que la asignacién presu-
puestaria en este campo, debe ser suficiente,
sostenida y con cumplimiento de los preceptos
constitucionales, cuidando la calidad del gasto.

13.Asignar mayores recursos para la extension de

cobertura de mujeres y nifilos amparados por
la Ley de Maternidad Gratuita y Proteccidén a
la Infancia como ntcleo del proceso de ase-
guramiento universal en salud extendiendo su
beneficio a otros grupos poblacionales, espe-
cialmente a los ancianos, dando prioridad a las
regiones de mayor pobreza.

14.Crear un sistema de veedurias en salud para

ejercer el control de la Agenda Politica de este
Congreso, garantizar la transparencia de estos
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procesos y combatir los elementos de corrup-
cién que se presenten.

15.Establecer un proceso de difusidon y segui-
miento, liderado por el CONASA con pleno
respaldo politico de todos los actores, para que
impulse los acuerdos adoptados en la Agenda
Politica y en esta Declaracién e informe sobre
el avance de los mismos.

16.Potenciar experiencias y recursos a través del
desarrollo de eventos subregionales y conti-
nentales, similares al Congreso por la Salud y
la Vida y contribuir desde esta perspectiva a
dinamizar los necesarios procesos de integra-
cion.

17.Para el seguimiento permanente de los acuer-
dos, se propone que cada Congreso elija la
sede subsiguiente, la que, en esta ocasidn,
por unanimidad se ha escogido la ciudad de
Cuenca.

Reafirmamos con esta Declaracién la voluntad
y el compromiso para impulsar este acuerdo na-
cional por la Salud y la Vida como condicioén
para el desarrollo humano sustentable de la na-
cidén ecuatoriana y, aspiramos que se convierta
en guia cotidiana de las politicas de salud, lo que
serd posible a través de la activa y amplia parti-
cipacién ciudadana y el compromiso de todas las
instituciones.

Guayaquil, 17 de Septiembre de 2004



Declaracion de Cuenca
2007

“Por una salud equitativa, digna y de calidad”

Los representantes al III Congreso Nacional por la
Salud y la Vida, “Dr. César Hermida Piedra” reu-
nidos en la ciudad de Cuenca del 9-11 de abril de
2007, luego del analisis de las propuestas formu-
ladas en los talleres pre-Congreso a nivel nacional
para el desarrollo del Plan de Accion 2007-2009
y consideracién de la proxima Asamblea Nacional
Constituyente, declaramos:

1. Ratificar a la salud individual y colectiva de los
y las ecuatorianas como derecho humano fun-
damental y fuente primordial de bienestar y eje
estratégico del desarrollo social y econémico
de la nacién.

2. Reafirmar la voluntad y el compromiso poli-
tico de los y las actores participantes del sector
salud para impulsar las politicas y acciones ne-
cesarias tendientes a efectivizar el ejercicio ple-
no del derecho a la salud, base fundamental de
la ciudadania en salud y garantia de acceso justo
a los bienes y servicios de salud, en condiciones
de equidad, universalidad y solidaridad.

3. Reconocer que existen avances en el sector sa-
lud, y en la construccidén del Sistema Nacional
de Salud, sin embargo los mismos no han sido
suficientes para revertir las tendencias de la in-
equidad y la exclusién social en la que vive la
mayor parte de nuestra poblaciéon y por ello
resuelven participar en un cambio profundo de
las estructuras del sector salud, en el marco de
un nuevo modelo politico, econdémico y de
desarrollo nacional.

4. Que la economia debe estar al servicio del ser
humano y no al revés; en consecuencia, el Es-
tado garantizard un sistema sanitario en el que
la salud deje de ser un privilegio y se constituya
en eje del bienestar ciudadano con equidad y
dignidad como parte de una agenda politica

de proteccién social que beneficie a todos y
todas, priorizando la inclusiéon de los grupos
mas vulnerables.

5. En el marco de este enfoque de la salud como

derecho y bien publico garantizado por el Es-
tado, se deberan llevar a cabo las siguientes
propuestas:

Rectoria y Sistema de Salud

e Desarrollar estrategias que permitan cumplir de

modo efectivo y seguro las normativas consti-
tucionales y legales relacionadas con la salud.

Considerar modificaciones puntuales a los arti-
culos de la seccion de salud en la Constitucion
vigente, orientados a precisar la efectivizacion
del derecho a la salud, la gratuidad de los servi-
cios publicos, la rectoria del Ministerio de Sa-

lud en la construccion del Sistema Nacional de
Salud.

En la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud, se debe cambiar el término coordina-
cién, por rectoria.
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Modelo de atencion

Constituye politica de estado garantizar el dere-
cho a la salud y a una vida digna. La salud sera
considerada un bien social y no objeto de lucro.
Se desarrollard desde un enfoque de derechos
en base a un modelo de atencién que funcione
bajo los principios de universalidad, gratuidad,
equidad, calidad, integralidad y diversidad. Nin-
guna persona serd objeto de discriminacién por
su condicidn econdmica, social, étnica, cultural,
de género, generacional, opcién sexual, discapa-
cidades o cualquier otro tipo; la atenciéon de la
salud sera humanizada y digna.

Las acciones de salud se desarrollarin en los am-
bientes familiar, laboral, educativo y comunita-
rio, con énfasis en la atencidén primaria, promo-
cién de la salud y prevencion de la enfermedad.
Considerara a la persona como un ser holistico
en sus dimensiones bio-psico-social, emocional,
cultural, ecoldgica y espiritual; teniendo como
eje transversal la interculturalidad y la articula-
cion de la medicina occidental y las medicinas
tradicional y alternativas.

El modelo de gestidn se organizara desde la de-
manda diversa y la realidad local, regional y na-
cional, bajo la rectoria del Ministerio de Salud
Publica; sera efectivo, eficiente y eficaz. Los re-
cursos se distribuirdn equitativamente conside-
rando las zonas y grupos poblacionales vulnera-
bles y en riesgo, por condiciones que afectan la
salud sean estas naturales, étnico culturales, socia-
les, econdmicas, ambientales o geograficas (zonas
de frontera). Se coordinard con las instituciones
del sector salud, educacién y ambiente para la
optimizacién en el uso de recursos. Su gestion
sera desconcentrada, descentralizada y participa-
tiva en el marco del Sistema Nacional de Salud.

Se garantizari la participacion social y ciudadana
para el ejercicio de derechos, la toma de decisio-
nes y el control de la gestidon, con el fin de evitar
actos de corrupcidn y negligencia para lo que se

conformaran veedurias ciudadanas responsables y
capacitadas; se generaran procesos de rendicion
de cuentas obligatorias por parte de las institucio-
nes del Sistema.

Financiamiento

Para el aseguramiento universal de salud, los ser-
vicios publicos seran gratuitos, es decir, sin costo
directo para el usuario para lo cual es necesario
un sistema de financiamiento basado en impues-
tos, y otras fuentes fiscales estables, con claros
mecanismos de exigibilidad y sostenibilidad.

El financiamiento puablico para la salud debe in-
crementarse en 0.5% anualmente hasta alcanzar
el 4% del PIB, de acuerdo al mandato popular.

Salud y Derechos
Sexuales Reproductivos

Que todas las personas, en especial los y las jo-
venes, adolescentes y las mujeres diversas en un
nuevo escenario de un pais incluyente y equi-
tativo, ejerzan sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, vivan libres de violencia sexual y
de género, y VIH/SIDA, donde cada embarazo
sea deseado, cada parto sea seguro, sin muertes
maternas evitables.

Reafirmar que el Ecuador es un Estado laico y el
derecho de todos y todas a decidir y al ejercicio
de nuestros derechos sexuales y derechos repro-
ductivos con autonomia.

El Estado declara a la corrupciéon como un cri-
men de lesa humanidad, que merece las sancio-
nes maximas y que son imprescriptibles en el
tiempo.

Fortalecer e implementar los centros, subcentros
y hospitales garantizando servicios con recursos



humanos, equipamiento, insumos y materiales.

Reconocer y garantizar el respeto a la diversidad
sexual y a la opcién laboral de las personas.

Rechazar toda forma de violencia contra las mu-
jeres y que se reconozca como una causa de mor-
talidad materna.

Demandar la derogatoria de decretos que se con-
tradicen con las disposiciones constitucionales y
legales que garantizan los derechos sexuales y re-
productivos.

Asumir las agendas de los comités de usuarias de
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia, de los y las adolescentes y jovenes como
mandatos de este Congreso.

Carrera Sanitaria

Los participantes ratificaron que es importante la
elaboracién de un Proyecto de Ley Organica de
Carrera Sanitaria pero que es necesario una ma-
yor reflexion conceptual para reformular el arti-
culado propuesto.

Se requiere el cambio de la situaciéon de salud del
pais a través de dos ejes: a) el cambio de actitud
de los actores del sector salud; y, b) el desarrollo
de la Carrera Sanitaria equitativa y justa.

Es necesario continuar con un trabajo permanen-
te y continuo que permita en el menor tiempo
posible, elaborar la propuesta de Ley Organica de
Carrera Sanitaria (LOCS).

Incorporar la Carrera Sanitaria en la nueva Cons-
titucion.

Que el Consejo Nacional de Salud se compro-
meta a la brevedad a convocar y auspiciar una
reunion sobre este tema.

6. Para sustentar los procesos de cambio en el lar-
go plazo y en el marco de una nueva Constitu-
ci6n orientada al bien comn sobre el particu-
lar, respaldamos decididamente las propuestas
del presente Congreso para la Asamblea Na-
cional Constituyente y que tienen como ejes
los siguientes lineamientos:

a. El Ecuador es un Estado social de derecho y
laico.

b. Concepcidn integral de la salud como dere-
cho humano fundamental (personas y medio
ambiente).

c. Garantia del Estado del derecho a la salud y de
los derechos sexuales y derechos reproducti-
vos de todas las personas sin ningin tipo de
discriminacién.

d. Garantizar la participacién ciudadana, vigilan-
cia 'y control social. Erradicar la corrupcién en
todos los ambitos.

e. La salud como bien publico e inversion social
prioritaria.

f. Gratuidad en los servicios de salud financiados
por el Estado.

g. Estructuracién de un Sistema Nacional de
Salud para el aseguramiento universal (eje:
MSP-IESS) en el que participen las institucio-
nes publicas y privadas.

h. Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio
de Salud Pablica.

i. Modelo de atencidn integral y redes plurales
de servicios que reconozcan la diversidad po-
blacional.

jo Financiamiento suficiente y de fuentes soste-
nibles.
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k. Desarrollo integral de los recursos humanos.

l. Accidn intersectorial para la promocion de la

salud.

m. Incorporacién de la normativa internacional
que en materia de derechos y de salud el Esta-
do ha suscrito vy ratificado.

7. Apoyar y consolidar el proceso de institucio-
nalizacién del Consejo Nacional de Salud y
de los Consejos Provinciales y Cantonales de
Salud como espacios de concertacion sectorial
y participacién social organizada en salud y
veeduria social.

8. Encomendar al Consejo Nacional de Salud la
preparacion del plan de accidon para el periodo
2007-2009 del 1T Congreso por la Salud y la
Vida.

9. La propuesta de salud para la Asamblea Na-
cional Constituyente, serd presentada por la
seniora Ministra de Salud, en su calidad de
Presidenta del Consejo Nacional de Salud.

10.Respaldar la Declaratoria de Cuenca como
“Ciudad saludable”, ejemplo sefiero en la
construccién de espacios de promocién de la
salud y vida saludable.

11.Convocar al IV Congreso por la Salud y la
Vida en la ciudad de Loja.

12.Compromiso final de los representantes en sus
instituciones y organizaciones para la vigilan-
cla, y movilizacién en defensa de esta decla-
racion.

Declaracién dada en Cuenca, Ciudad Saludable,
a los 11 dias del mes de abril de 2007
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Ley No. 80 R.O. No. 670 de 25 de septiembre del 2002
EL CONGRESO NACIONAL DEL ECUADOR
Considerando:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion
esencial del desarrollo de los pueblos;

Que de conformidad con el articulo 42 de la Constituciéon Politica de la
Republica, el Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y pro-
teccion por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de
agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en
lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de equi-
dad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia;

Que el articulo 45 de la Constitucion Politica de la Reptblica, dispone que
el Estado organizara un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las
entidades pablicas, autdbnomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo
que funcionard de manera descentralizada, desconcentrada y participativa;

Que el articulo 55 de la Constituciéon Politica de la Reptblica, senala que
la seguridad social es un deber del Estado y un derecho irrenunciable de
sus habitantes; y, el articulo 56 establece el Sistema de Seguridad Social, el
mismo que incluye la atencién a la salud de sus afiliados;

Que en el pais se ha iniciado un proceso de descentralizacion y desconcen-
tracion tendiente a lograr una mejora fundamental en los servicios pablicos,
con la participacion de los organismos seccionales, proceso en el que es ne-
cesario contar con un marco legal que preserve la integridad de la atencion

de salud;

Que el articulo 46 de la Carta Politica, prevé que el financiamiento de
las entidades publicas del Sistema Nacional de Salud, provendra de aportes
obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del Estado,
de personas que ocupen sus servicios que tengan capacidad de contribucion
econdmica y de otras fuentes que sefale la ley; y,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la siguiente:
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Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

CAPITULO |

Definicion, ambito de aplicacion,
finalidad, principios y objetivos

Art. 1.- Objeto y Ambito de la Ley.- La presente Ley
tiene por objeto establecer los principios y nor-
mas generales para la organizacién y funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud que regird
en todo el territorio nacional.

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema.- El
Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad
mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del dere-
cho a la salud. Estara constituido por las entida-
des ptblicas, privadas, autbnomas y comunitarias
del sector salud, que se articulan funcionalmente
sobre la base de principios, politicas, objetivos y

normas comunes.

Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud
cumplira los siguientes objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a
servicios de atencion integral de salud, a través
del funcionamiento de una red de servicios de
gestion desconcentrada y descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los
riesgos y dafios a la salud; al medio ambiente
de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de
vida saludables.

4. Promover, la coordinaciéon, la complemen-
tacidn y el desarrollo de las instituciones del
sector.

5. Incorporar la participacion ciudadana en la pla-
nificacién y veeduria en todos los niveles y am-
bitos de accidén del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- Principios.- El Sistema Nacional de Salud,
se regira por los siguientes principios:

1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacion el ac-
ceso a servicios de calidad, de acuerdo a sus ne-
cesidades, eliminando las disparidades evitables e
injustas como las concernientes al género y a lo
generacional.

2. Calidad.- Buscar la efectividad de las accio-
nes, la atencién con calidez y la satisfaccion de
los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los
recursos disponibles y en una forma social y epi-
demiologicamente adecuada.

4. Participacién.- Promover que el ejercicio
ciudadano contribuya en la toma de decisiones
y en el control social de las acciones y servicios
de salud.

5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspi-
raciones diferenciadas de los grupos sociales y
propiciar su interrelacién con una visioén pluri-
cultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién mas vulnerable, con el esfuerzo y
cooperacién de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los
beneficios del Sistema, a toda la poblacién en el
territorio nacional.

8. Descentralizacién.- Cumplir los mandatos
constitucionales que consagren el sistema des-
centralizado del pais.

9. Autonomia.- Acatar la que corresponda a las
autonomias de las instituciones que forman el
Sistema.



CAPITULO I
Del plan integral de salud

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos
propuestos, el Sistema Nacional de Salud im-
plementard el Plan Integral de Salud, el mismo
que garantizado por el Estado, como estrategia
de Proteccién Social en Salud, sera accesible y de
cobertura obligatoria para toda la poblacidn, por
medio de la red publica y privada de proveedores
y mantendra un enfoque pluricultural.

Este plan contemplara:

1. Un conjunto de prestaciones personales de
prevencion, deteccién, diagnodstico, recupera-
ci6n y rehabilitacion de la salud. Este incluye la
provision de los servicios y de los medicamen-
tos e insumos necesarios en los diferentes ni-
veles de complejidad del Sistema, para resolver
problemas de salud de la poblacién conforme
al perfil epidemiologico nacional, regional y
local.

2. Acciones de prevencién y control de los ries-
gos y dafios a la salud colectiva, especialmente
relacionados con el ambiente natural y social.

3. Acciones de promocion de la salud, destinadas
a mantener y desarrollar condiciones y estilos
de vida saludables, individuales y colectivas y
que son de indole intersectorial.

Art. 6.- Modelo de Atencién.- El Plan Integral de
Salud, se desarrollard con base en un modelo de
atencién, con énfasis en la atencidén primaria y
promocion de la salud, en procesos continuos y
coordinados de atencidén a las personas y su en-
torno, con mecanismos de gestion desconcentra-
da, descentralizada y participativa. Se desarrollard
en los ambientes familiar, laboral y comunitario,
promoviendo la interrelacion con la medicina tra-
dicional y medicinas alternativas.

CAPITULO 11l
Integracion del sistema

Art. 7.- Integrantes del Sistema.- Forman parte del
Sistema Nacional de Salud las siguientes entidades
que acttan en el sector de la salud, o en campos

directamente relacionados con ella:

1. Ministerio de Salud Puablica y sus entidades
adscritas.

2. Ministerios que participan en el campo de la
salud.

3. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
[ESS; Instituto de Seguridad Social de las Fuer-
zas Armadas, ISSFA; e, Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional, ISSPOL.

4. Organizaciones de salud de la Fuerza Puablica:
Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

5. Las Facultades y Escuelas de Ciencias Médicas
y de la Salud de las Universidades y Escuelas
Politécnicas.

6. Junta de Beneficencia de Guayaquil.

7. Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA.

8. Cruz Roja Ecuatoriana.

9. Organismos seccionales: Consejos Provinciales,
Concejos Municipales y Juntas Parroquiales.

10.Entidades de salud privadas con fines de lucro:
prestadoras de servicios, de medicina prepaga-
da y aseguradoras.

11.Entidades de salud privadas sin fines de lucro:
organizaciones no gubernamentales (ONG's),
servicios pastorales y fiscomisionales.
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12.Servicios comunitarios de salud y agentes de
la medicina tradicional y alternativa.

13.Organizaciones que trabajan en salud ambiental.

14.Centros de desarrollo de ciencia y tecnologia
en salud.

15.0rganizaciones comunitarias que actlien en
promocién y defensa de la salud.

16.Organizaciones gremiales de profesionales y
trabajadores de la salud.

17.0tros organismos de caracter publico, del ré-
gimen dependiente o autébnomo y de caracter
privado que actiien en el campo de la salud.

Art. 8.- La participacion de las entidades que in-
tegran el Sistema, se desarrollara respetando la per-
soneria y naturaleza juridica de cada institucion,
sus respectivos organos de gobierno y sus recursos.
Por tanto, las entidades u organismos auténomos
y/o de derecho privado que integran el Sistema
Nacional de Salud, conservaran su autonomia ad-
ministrativa, técnica, funcional y financiera y sus
recursos no formaran parte de los fondos de finan-
ciamiento del Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO IV
Funcionamiento del sistema

Art. 9.- Del funcionamiento.- El Sistema Nacional
de Salud funcionard de manera descentralizada,
desconcentrada y participativa; para el efecto sus
integrantes se relacionaran mediante las funciones
de coordinacién, provision de servicios, asegura-
miento y financiamiento. Las instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud, se
articulan colaborando en el marco de sus funcio-
nes especificas y de sus respectivas competencias,
para el cumplimiento de los mandatos previstos
en esta Ley y en el Codigo de Salud.

Art. 10.- Funcién de coordinacidn.- Es la funcién
del Sistema que coordina el relacionamiento
entre las demas funciones y entre los integran-
tes del Sistema. Su ejercicio es competencia del
Ministerio de Salud Piblica, en todos sus niveles,
como autoridad sanitaria nacional, apoyado por
los Consejos de Salud.

La coordinacién debera referirse a:

1. Conduccion sectorial: Definicion de politicas,
objetivos y planes estratégicos y de proteccion
social y, establecimiento de mecanismos de
participacion, generacion de consensos.

2. Regulacion sectorial: Aplicacion de la legisla-
c16n sanitaria, normatizacion técnica de bienes,
servicios, mercados y practicas que inciden en
la salud; y, vigilancia de su cumplimiento.

3. Garantia del acceso equitativo a la atencién de
salud: Responsabilidad de definir y vigilar la
prestaciéon de un plan garantizado de cobertu-
ra de servicios.

4. Armonizaciéon de la provision de servicios:
Definicién de lineamientos para la articula-
cién y complementacién de servicios de aten-
ci6n integral, continua y de calidad.

5. Desarrollo de las funciones esenciales de la sa-
lud publica: Involucra el conjunto de respon-
sabilidades estatales inherentes a la protecciéon
de la salud como bien publico.

6. Control y evaluacion: De las politicas y planes
de salud, el desempefio de los servicios y la
actuacion de las instituciones.

7. Las demis que le senale la Constitucion Politi-
ca de la Republica, las leyes y los reglamentos.

Art. 11.- Funcién de Provisidn de Servicios de Salud.-
La provision de servicios de salud es plural y se
realiza con la participacion coordinada de las ins-



tituciones prestadoras, las cuales funcionaran de
conformidad con su estatuto de constitucién y la
administraciéon de sus propios recursos.

El Sistema establecera los mecanismos para que
las instituciones garanticen su operacion en redes
y aseguren la calidad, continuidad y complemen-
tariedad de la atencion, para el cumplimiento del
Plan Integral de Salud de acuerdo con las deman-
das y necesidades de la comunidad.

Estos mecanismos incluyen:

a) La aplicacién consensuada del modelo de
atencion;

b) La definicidon concertada de prioridades y me-
tas de cobertura de la poblacién;

c) El establecimiento de normas técnicas y pro-
tocolos comunes para las prestaciones;

d) Un conjunto comun de datos basicos para la
historia clinica;

e) La referencia y contrarreferencia;

f) Modalidades de gestidon institucional en las
entidades publicas que incluyan instancias de
participacion, rendicion de cuentas y veeduria
social, asignacién de recursos por resultados
y convenios internos de gestion, de confor-
midad con el reglamento que se dicte para el
efecto;

g) La celebracion de convenios o contratos de
gestion entre las entidades del Sistema para
complementar la atencidén, con mecanismos
de pago interinstitucionales basados en pro-
tocolos comunes, de acuerdo al reglamento
correspondiente;

h) Normativas de licenciamiento, acreditaciéon
de los establecimientos de salud e indicadores

de evaluacidn del desempeno; e,

i) Otros acuerdos de complementacion interins-
titucional.

Art. 12.- Funcién de aseguramiento.- El asegura-
miento es la garantia de acceso universal y equi-
tativo de la poblacién al Plan Integral de Salud en
cumplimiento del derecho ciudadano a la pro-
teccion social en salud.

A efecto de alcanzar la cobertura universal el Sis-
tema con la participacion de todos sus integrantes
aplicard las medidas que sean necesarias para el
cumplimiento de esta meta coman. Iniciard con
la aplicacidn del plan de aseguramiento para mu-
jeres y ninos beneficiarios de la Ley y Programas
de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

Se promovera la ampliacién de cobertura de sa-
lud de todas las entidades prestadores de servicios
y del Seguro General Obligatorio y Seguro So-
cial Campesino, pertenecientes al IESS, de otros
seguros publicos, como el ISSFA e ISSPOL.

Art. 13.- Funcién de Financiamiento.- El financia-
miento es la garantia de disponibilidad y sosteni-
bilidad de los recursos financieros necesarios para
la cobertura universal en salud de la poblacion.

El Consejo Nacional de Salud establecerd meca-
nismos que permitan la asignacién equitativa y
solidaria de los recursos financieros entre grupos
sociales, provincias y cantones del pais, asi como
su uso eficiente.

El financiamiento del Plan Integral de Salud
con cargo a fondos publicos, se hard conforme
lo dispuesto en el articulo 46 de la Constituciéon
Politica de la Republica. Estos recursos serin
destinados a garantizar las acciones de salud de
la poblacién con mayor riesgo y vulnerabilidad
epidemioldgica y bio-social.

En el marco de la desconcentracién y descentra-
lizacién en salud vigente, el Estado asignard de
manera total y automatica los recursos financie-
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ros correspondientes a las direcciones provincia-
les, jefaturas de area y los municipios que lo soli-
citen conforme a los planes de salud y de acuerdo
con los criterios de equidad, indice poblacional y
riesgo epidemiolégico, a excepcion de los recur-
sos que se requieran para el ejercicio de la coor-
dinacién del Ministerio de Salud Publica.

Adicionalmente el Estado creara fondos especifi-
cos destinados a la proteccién de los dafios causa-
dos por enfermedades catastroficas, a la poblacion
no asegurada de menores recursos.

CAPITULO V
De los Consejos de Salud

Art. 14.- Los Consejos de Salud como orga-
nismos de representacion de los integrantes del
Sistema, son instancias de coordinacién, concer-
tacién sectorial, articulacidn interinstitucional e
intersectorial, en apoyo al funcionamiento del
Sistema.

Art. 15.- Para su organizacién y funcionamiento,
los Consejos de Salud se regiran por la presente
Ley, su Estatuto Constitutivo y su Reglamento.

Art. 16.- El Sistema contara:

1. En el nivel nacional, con el Consejo Nacional

de Salud, CONASA.

2. En el nivel provincial, con los Consejos Pro-
vinciales de Salud, CPS.

3. En el nivel cantonal con los Consejos Canto-
nales de Salud, CCS.
Del Consejo Nacional de Salud

Art. 17.- El Consejo Nacional de Salud, se crea
como entidad publica con personeria juridica,

autonomia administrativa y financiera, con do-
micilio en el Distrito Metropolitano de Quito.
Las resoluciones del Consejo Nacional de Salud,
como resultado de la concertacion sectorial, que
se procurara se adopten por consenso, seran de
cumplimiento obligatorio por todos los integran-
tes del Sistema.El proceso de toma de decisiones
constara en el Reglamento a esta Ley.

Art. 18.- Conformacion.- El Consejo Nacional de
Salud estard integrado por cada una de las 17 en-
tidades que integran el Sistema Nacional de Sa-
lud, identificadas como tales en el articulo 7, y
presidido por el Ministro de Salud Publica. El
reglamento normara la forma de designacion y/o
eleccion de tales representantes.

Art. 19.- Funciones del Consejo Nacional de Salud.-
1. Concertar entre todos los actores y niveles del
Sistema la aplicacion de la politica nacional en

salud.

2. Participar conjuntamente con el Ministerio de
Salud Pblica en la formulacion del Plan Inte-
gral de Salud y los criterios para su ejecucion,
incluyendo la programacién de extension
progresiva de cobertura y su financiamiento.

3. Coordinar la participacién de los integrantes
del Sistema para la implementacion del Plan
Integridad de Salud.

4. Aprobar la utilizacién comin de normas téc-
nicas y protocolos para las prestaciones; proce-
dimientos de referencia y contrarreferencia; vy,
otros mecanismos necesarios para la provision
de servicios.

5. Promover la participacion, el control social,
el cumplimiento y la exigibilidad de los dere-
chos de los usuarios.

6. Convocary organizar periddicamente eventos
de amplia consulta nacional sobre los temas
relevantes para la salud del pais.



7. Promover el desarrollo integral de los recursos
humanos en salud.

8. Designar al Director Ejecutivo.

9. Las demis que le asigne la Ley, su Estatuto y el
Reglamento.

Art. 20.- De la Direccion Ejecutiva- Es el 6rgano
técnico y administrativo encargado de la gestion
y operacion permanente del Consejo Nacional

de Salud.

La Direccién Ejecutiva organizara las comisiones
técnicas que se requieran para el cumplimiento
de las funciones del Consejo.

El Director Ejecutivo es el representante legal y
el responsable técnico y administrativo del Con-
sejo Nacional de Salud. Ejerceri la Secretaria en
las sesiones del Consejo.

De los Consejos Provinciales de Salud

Art. 21.- Los Consejos Provinciales de Salud es-
taran presididos por el Prefecto o su represen-
tante y la Secretaria Técnica serd ejercida por el
Director Provincial de Salud respectivo.

Se conformarin con un representante por cada
uno de los Consejos Cantonales de Salud de la
jurisdiccion territorial correspondiente.

Art. 22.- Los Consejos Provinciales de Salud
tendran como funciones:

1. Participar en la formulacién del Plan Integral
de Salud en la provincia.

2. La coordinacién y apoyo a los consejos canto-
nales de salud.

De los Consejos Cantonales de Salud

Art. 23.- Los Consejos Cantonales de Salud esta-
ran presididos por el Alcalde o su representante y
la Secretaria Técnica sera ejercida por el Jefe del
Area de Salud respectivo o designado.

Se conformarin con representantes de los inte-
grantes del Sistema que act@ian a nivel cantonal y
de las Juntas Parroquiales. Se promovera la parti-
cipacion paritaria del Estado y la sociedad civil.

Art. 24.- Funciones.- Son funciones de los Conse-
jos Cantonales de Salud, las siguientes:

1. Aplicar la politica nacional en salud, adaptada
al ambito cantonal.

2. Formular y evaluar el Plan Integral de Salud
en el canton.

3. Coordinar las acciones de promocién de la sa-
Iud con otras entidades de desarrollo provin-
cial, local y la comunidad.

4. Apoyar la organizacién de la red de servicios
en el canton.

5. Promover la participacién, control social y el
cumplimiento y exigibilidad de los derechos
de los usuarios.

6. Vigilar que la celebracion de contratos o con-
venios de prestacion de servicios de salud en-
tre las entidades publicas y privadas del can-
ton, guarden concordancia con los objetivos y
el marco normativo del Sistema.

7. Las demas que le asignen la Ley, su Estatuto y
el Reglamento.

Art. 25.- Dos o mis cantones de la misma pro-
vincia, podran asociarse para formar un solo
Consejo de Salud Mancomunado y compartir su
estructura y recursos.
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CAPITULO VI

De los recursos humanos

Art. 26.- El Ministerio de Salud Publica, con el
apoyo del Consejo Nacional de Salud, propon-
dra a las entidades formadoras la politica y el Plan
Nacional para el desarrollo de los recursos huma-
nos en salud, que considere la armonizacién de
la formacién en cantidad y calidad con enfoque
pluricultural, conforme a las necesidades de la
poblacion y del mercado de trabajo.

En el ambito publico, desarrollara la carrera sa-
nitaria considerando los aspectos de calidad del
empleo, régimen laboral y salarial, productividad
del trabajo, calidad de los servicios y goberna-
bilidad gestién de personal e incentivos basados
en evaluacién de desempeno, ubicacion grafica y
manejo de riesgo.

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacién
con las facultades de Ciencias Médicas y de la
Salud, el CONSESUP u los gremios profesio-
nales, impulsard los procesos de certificacion y
recertificacion para la actualizacién del ejercicio
protesional de salud.

De la informacion

Art. 27.- El Ministerio de Salud Publica, con el
apoyo del Consejo Nacional de Salud, implan-
tard y mantendra un sistema comun de informa-
cién sectorial que permitira conocer la situacion
de salud, identificar los riesgos para la salud de las
personas y el ambiente, dimensionar los recursos
disponibles y la produccion de los servicios, para
orientar las decisiones politicas y gerenciales en
todos los niveles.

En esta actividad se estableceri coordinacidén con
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y
con otras fuentes de informacion en salud.

De los medicamentos e insumos

Art. 28.- El Ministerio de Salud Puablica, con el
apoyo del Consejo Nacional de Salud, dispondra
las medidas que permitan garantizar la disponibi-
lidad de medicamentos esenciales e insumos en
el pais.

Promovera la produccién nacional y garantizara
el uso de productos genéricos y organizard ins-
tancias y procesos de provision comun de los
mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos que se elaborara segtn la
nomenclatura internacional aprobada por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud, el mismo que
serd de aplicacion obligatoria por las entidades
del sector, con resguardo de su calidad, seguridad
y eficacia y al menor costo posible.

De la ciencia y tecnologia en salud

Art. 29.- E]l Ministerio de Salud Puablica, con el
apoyo del Consejo Nacional de Salud y la par-
ticipacion de la FUNDACYT, impulsard una
politica de investigacién orientada a las priorida-
des nacionales y al desarrollo y transferencia de
tecnologias adaptadas a la realidad del pais man-
teniendo el enfoque pluricultural que incluye la
promocién y desarrollo de la medicina tradicio-
nal y alternativa.

Evaluard y racionalizard el uso de los recursos
tecnoldgicos para su optimizaciéon nacional y
promovera el intercambio cientifico y tecnold-
gico entre las instituciones del sector.

Art. 30.- En el marco del proceso de descentrali-
zacion, desconcentracion y participacién en salud,
los convenios de transferencia de competencias,
funciones, responsabilidades y recursos deberan
contemplar obligatoriamente los siguientes com-
promisos por parte de la entidad receptora:



- La observancia de las politicas, normas legales,
técnicas y protocolos establecidos por la enti-
dad coordinadora.

- El cumplimiento de la normativa constitucio-
nal en materia laboral, Ley de Servicio Civil y
Carrera Administrativa, Codigo del Trabajo y
demas leyes gremiales y federativas.

- La cobertura universal y equitativa de las pres-
taciones del Plan Integral de Salud.

- La certificacion respecto a la disponibilidad
de condiciones operativas para asumir tal res-
ponsabilidad, sera emitida por la propia enti-
dad receptora.

Disposiciones transitorias

Primera.- El Ministerio de Salud Piblica, en el
plazo maximo de un ano, contado a partir de la
publicacién en el Registro Oficial de esta Ley,
se reorganizara en los niveles nacional, provin-
cial y local para fortalecer el cumplimiento de
sus funciones, particularmente de coordinacion
del Sistema.

Segunda.- El Consejo Nacional de Salud, en el
plazo maximo de un ano, contado a partir de la
publicacion en el Registro Oficial de esta Ley,
formulard los contenidos de las prestaciones
correspondientes al Plan Integral de Salud, in-
cluyendo los acuerdos con las instituciones par-
ticipantes, para la extensién progresiva de sus be-
neficios, senalando el financiamiento necesario.

Tercera.- El Presidente de la Republica de acuer-
do a la Constitucidn Politica del Estado, expedira
el Reglamento de aplicacion de la presente Ley.

Disposiciones generales
Primera.- Las disposiciones de la presente Ley

que tiene el caricter de organica prevaleceran so-
bre las demas de inferior Jerarquia.

Segunda.- A partir de la vigencia de la presente
Ley, el Consejo Nacional de Salud que se crea,
subroga los derechos y obligaciones contraidos
legalmente por el Consejo Nacional de Salud
creado mediante Decreto Ejecutivo No. 56, pu-
blicado en el Registro Oficial No. 124 de 8 de
febrero de 1980, sustituido por Decreto 3658 de
20 de enero de 1988, publicado en el Registro
Oficial No. 861 de enero 27 de 1988.

Articulo Final.- La presente Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud entrard en vigencia a
partir de su publicacién en el Registro Oficial.

Dada, en la ciudad de San Francisco de Quito,
Distrito Metropolitano, en la sala de sesiones del
Congreso Nacional del Ecuador, a los diecisiete
dias del mes de septiembre del ano dos mil dos.

f.) H. José Cordero Acosta, Presidente.

£.) Andrés Aguilar Moscoso, Secretario General.
Congreso Nacional.- Certifico que la copia que
antecede es igual a su original que reposa en los
archivos de la Secretaria General.

Dia: 18 de octubre del 2002. Hora: 09h00.

f.) Ilegible. Secretario General
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Decreto Ejecutivo No. 3611. R.O. No. 9 de 28 de Enero del 2003.

Gustavo Noboa Bejarano
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Considerando:

Que el articulo 42 de la Constitucién Politica de la Reptblica, garantiza el
derecho a la salud, su promocidn y proteccion, por medio del desarrollo de
la seguridad alimentaria, la provisiéon de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia;

Que el articulo 45 de la misma Constitucion, dispone que el Estado or-
ganizard un Sistema Nacional de Salud, que se integrard con las entidades
publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que fun-
cionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa;

Que mediante Registro Oficial No. 670 de 25 de septiembre del afio 2002,
se ha expedido la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud,;

Que es necesario reglamentar dicha ley a fin de determinar los mecanismos
y procedimientos que garanticen su pleno cumplimiento; y,

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el numeral 5 del articulo 171
de la Constitucion Politica de la Republica.

Decreta el siguiente Reglamento General a la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud.
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Reglamento General a la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud

CAPITULO |
Del plan integral de salud

Art. 1.- De la ejecucion del Plan Integral de Salud.- El
Plan Integral de Salud, definido en el Art. 5 de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, es
el conjunto de acciones y prestaciones de salud
en el pais y se ejecuta a través de la red de pro-
veedores, mediante la coordinacidén concertada
de acciones de las entidades integrantes del siste-
ma. Al efecto, se respetara la personeria, autono-
mia y naturaleza juridica de cada institucion, sus
respectivos 6rganos de gobierno y administraciéon
de sus recursos propios.

Art. 2.- De la determinacidn de prestaciones del Plan
Integral de Salud.- Una vez definidos los contenidos
del Plan Integral, el Pleno del Consejo Nacional
revisara cada dos afios, las acciones y prestacio-
nes personales y colectivas de salud que el sistema
procura ofrecer a la poblacidn.

La definicidon de acciones y prestaciones buscara
lograr la equidad y la universalidad, para lo cual el
Pleno del Consejo analizara las necesidades epi-
demioldgicas de la poblacioén y las determinantes
sociales de salud y calidad de vida, consideran-
do la realidad nacional, provincial y cantonal de
salud. Asi mismo, establecerd metas cuantitativas
y cualitativas para la superacion de la exclusion
social en salud, manteniendo un criterio de lo
maximo posible, buscando mejorar el costo -
efectividad de las acciones de salud y definiendo
taxativamente los recursos existentes.

Art. 3.-Ampliaciéon de prestaciones de salud.-
Los consejos de salud podran ampliar las acciones
y prestaciones contempladas en el Plan Integral
de Salud en la medida en que dispongan de fi-
nanciamiento adicional.

CAPITULO I

De las normas aplicables a las funciones del sis-
tema nacional de salud

Art.4.- De la funcién de coordinacién.- La funcién
de coordinacion es competencia del Ministerio
de Salud Publica en su calidad de autoridad sa-
nitaria nacional, con el apoyo de los Consejos:
Nacional, provinciales y cantonales de salud.

Art. 5.- De la politica y los planes nacionales de sa-
lud.- La politica serd revisada cada cuatro afos y
el Plan Estratégico Nacional de Salud cada dos,
para ello se contara con la participacién activa de
todos los actores de salud y otros sectores rela-
cionados, partiendo de: los planes elaborados en
los consejos provinciales y cantonales de salud, el
analisis estratégico de la realidad sanitaria nacio-
nal, el desarrollo del Sistema Nacional de Salud,
los planes del Ministerio de Salud Publica re-
feridos al control de enfermedades, desastres y
promocién de la salud de interés nacional y los
planes estratégicos de salud de cada una de las
entidades que conforman el sistema.

El Ministerio de Salud Publica es la autoridad
responsable de la definicion del Plan Estratégico
Nacional de Salud, el mismo que contara con su
respectivo presupuesto y financiamiento que sera
el resultado de los compromisos asumidos vo-
luntariamente por los miembros del sistema del
Consejo Nacional de Salud. El Ministerio a tra-
vés de las instancias respectivas del nivel nacional,
brindara ademas el soporte técnico y metodold-
gico indispensable.

Art. 6.- De los planes provinciales.- La formulacién
del Plan Estratégico Provincial de Salud sera bie-
nal, para ello se contara con la participacidn ac-
tiva de todos los actores de salud y otros sectores



relacionados. Su elaboracién es de responsabili-
dad de los Consejos Provinciales de Salud, para
lo cual tendran en cuenta el analisis estratégico de
la realidad de salud de la provincia y los planes de
los consejos cantonales de salud. Las direcciones
provinciales de salud brindaran el apoyo técnico

necesario.

Los planes seran parte del Plan de Desarrollo
Provincial, contarin con su respectivo presu-
puesto y financiamiento y seran el resultado de
los compromisos asumidos voluntariamente por
todos o algunos de los integrantes representados
en el Consejo Provincial de Salud.

Art. 7.- De los planes cantonales.- La formulaciéon
del Plan Estratégico Cantonal de Salud sera bienal,
para ello se contara con la participacion activa de
todos los actores de salud y otros sectores relaciona-
dos. Su elaboracion es responsabilidad de los con-
sejos cantonales de salud y se enfocara en la salud
familiar y comunitaria, garantizando una atencién
integral, sustentada en la atencion primaria de salud
y la promocion de la salud y serd parte del Plan
de Desarrollo Cantonal aprobado por el respectivo
Consejo Municipal. Las Direcciones Provinciales
de Salud brindaran el apoyo técnico necesario.

Los planes estratégicos cantonales de salud con-
tardn con su respectivo presupuesto y financia-
miento y seran el resultado de los compromisos
asumidos voluntariamente por todos o algunos
de los integrantes representados en el Consejo
Cantonal de Salud.

Art. 8.- De la autonomia para el cumplimiento de los
planes de salud.- Los Consejos Cantonales y Pro-
vinciales de Salud, las entidades auténomas y las
personas naturales y juridicas de derecho privado
son autébnomos en relacion al Consejo Nacional
de Salud para promover el cumplimiento de los
planes de salud.

Art. 9.- Del procedimiento de regulacidn sectorial.-
Para la ejecucién de la atribucién prevista en el

numeral dos del articulo 10 de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de
Salud Publica como autoridad sanitaria tendri en
cuenta los siguientes aspectos:

1. Para la aplicacién de la legislacidon sanitaria
actualizara los instrumentos legales y técnicos
necesarios; en caso de requerirse nuevos mar-
cos juridicos, formulard los proyectos corres-
pondientes.

2. Para la normatizacion técnica de bienes, servi-
cios, practicas que inciden en la salud, ejerci-
cio de las profesiones, comunicacion social y
mercados como: seguros publicos y privados
de salud, insumos, medicamentos, tecnologia,
bienes de consumo y establecimientos publi-
cos, elaborari y difundird normativas generales
y establecera las reglas para su funcionamiento
y control.

Los instructivos respecto de los ambitos mencio-
nados en este articulo, serin formulados con la
participacién activa de los distintos actores del
sector salud teniendo en cuenta lo dispuesto en
los numerales 8 y 9 del Art. 4 de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud y coordinados por
el nivel nacional del Ministerio de Salud Publica.

Art. 10.- De la proteccidn de la salud como bien
publico.- El Ministerio de Salud Publica es el
responsable de realizar la vigilancia en salud,
definir los programas nacionales de control de
enfermedades de vigilancia obligatoria, de pre-
vencién de desastres y de promocidn de la salud
de interés nacional, garantizar su financiamiento
y organizar su ejecucidén en el pais, en coordina-
ci6n con los actores del sector, otros sectores y la
poblacién organizada.

A fin de garantizar el modelo de atencién inte-
gral establecido en el Art. 6 de la Ley Organi-
ca del Sistema Nacional de Salud, los programas
mencionados deben ejecutarse integrados desde
el primer nivel de los servicios de salud. Esta in-
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tegraciéon debe hacerse en el marco de la red
plural de prestadores de salud que contemplan las
referencias requeridas a los niveles pertinentes.
Solamente en casos excepcionales y justificados
estos programas se ejecutaran a través de estruc-
turas verticales. En ningin caso la aplicacion de
esta norma y de todas las demas de este reglamen-
to restringira las garantias previstas en el Art. 8 de
la Ley Organica de Sistema Nacional de Salud.

Sera responsabilidad del Ministerio de Salud Pa-
blica en sus diferentes niveles: el disenio técnico, el
monitoreo, evaluacion, investigacion, asesoria y
capacitacion de los programas de salud publica.

El Ministro de Salud Publica solicitard al Presi-
dente de la Republica la declaratoria de emer-
gencia sanitaria en los territorios que asi lo ame-
riten. Los Consejos Nacionales, Provinciales y
Cantonales de Salud implicados, deberan reunir-
se inmediatamente a fin de coordinar acciones
entre las entidades del sector y cumplir los planes
de contingencia y emergencia definidos por la
autoridad sanitaria.

Las disposiciones emanadas del Ministerio en
materia de control de enfermedades de vigilancia
obligatoria, emergencias, desastres y promocion
de la salud de interés nacional, seran cumplidas
por las entidades del sector, otros sectores y la
poblacion.

Art. 11.- Del control y evaluacién.- El Ministerio de
Salud Publica, efectuara el control y evaluacion
de los planes de salud y el funcionamiento del
sistema con la participacién de las entidades que
integran los consejos de salud.

La Politica Nacional serd objeto de evaluacion
integral cada cuatro anos y el Plan Estratégico
Nacional de Salud cada dos anos.

Art. 12.- De la funcién de provisidn de servicios de sa-
lud.- La provision de servicios de salud se susten-
ta en el cantdn o mancomunidad de cantones

como espacios territoriales y poblacionales defi-
nidos, sobre los cuales se ejercitara la responsabi-
lidad local del sistema de la atencidn a la salud.

Art. 13.- De la conformacidn y organizacién de la
red.- La conformacién y organizacién de la red
plural de prestadores, de la cual forman parte los
proveedores publicos, privados y los de medicina
tradicional y alternativa, responderan al mode-
lo de atencién consagrado en la ley y a los pro-
tocolos de las acciones y prestaciones definidas
en el Plan Integral de Salud. Las areas de salud
constituyen la base a la que se articularan las ins-
tituciones y las unidades locales de acuerdo a sus
responsabilidades y capacidad resolutiva.

Art. 14.- De los protocolos de atencién.- La Comi-
sidn de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion
del Consejo Nacional de Salud, desarrollara los
proyectos de cada una de las prestaciones defini-
das en el Plan Integral de Salud.

Art. 15.- Complementariedad de la capacidad reso-
lutiva.- La red plural de prestadores complemen-
tard su capacidad resolutiva con establecimientos
de mayor complejidad tecnologica, que cuenten
con especialidades y subespecialidades, a fin de
garantizar atencién integral y de calidad al indi-
viduo, la familia y la comunidad.

Art. 16.- Rol de los consejos cantonales de salud.-
Los Consejos Cantonales de Salud, conformados
paritariamente por las instituciones del sistema
y los delegados de las organizaciones de la so-
ciedad civil, deben realizar el monitoreo de la
red plural y establecer los compromisos para su
funcionamiento y el cumplimiento del Plan In-
tegral de Salud, para lo cual gestionaran entre los
prestadores, mecanismos que garanticen su com-
plementacion.

Art. 17.- Definicidn de las metas de cobertura.- Los
integrantes del Consejo Cantonal de Salud de-
finiran concertadamente las metas de cobertura
teniendo en cuenta: prioridades de riesgo, edad,



género, etnia, situacion de exclusiéon en salud,
misién institucional y disponibilidad financiera,
entre otros.

Art. 18.- Ingreso a la red plural.- Los usuarios in-
gresaran a la red plural de prestadores a través de
las unidades de menor complejidad, excepto en
los casos de emergencias o urgencias en los cuales
accederan a la unidad de salud de la complejidad
que se requiera.

Art. 19.- De los niveles de la provision.- Para la pro-
vision de los servicios de salud se establece tres
niveles de complejidad en la atencidn:

Primer nivel: Constituido por los servicios de
atencién ambulatoria.

Segundo nivel: Conformado por los servicios
que cuentan con atencién ambulatoria de mayor
complejidad e intrahospitalaria complementaria
al primer nivel.

Tercer nivel: Integrado por los servicios ambula-
torios e intrahospitalarios de la mas alta comple-
jidad y especializacion.

El Ministerio de Salud Publica liderara el pro-
ceso de definicién concertada para una tipologia
homologable de las unidades y establecimientos
prestadores de servicios de salud del Sistema.

Art. 20.- Definicidn y aplicacion de las normas y pro-
cedimientos de referencia y contrareferencia.- E1 Mi-
nisterio de Salud Publica elaborard participativa-
mente y mediante equipos multidisciplinarios, las
normas y procedimientos de referencia y contra-
referencia para asegurar la complementariedad y
continuidad en la atencidn, los que se remitiran
al Consejo Nacional de Salud para la aprobacion
concertada de su utilizacién comun. Los Conse-
jos Provinciales y Cantonales, buscaran mecanis-
mos que faciliten la referencia y contrareferencia
de usuarios en los distintos niveles de atencion.

Art. 21.- Requisitos de licenciamiento de los presta-
dores.- Para la actividad de los proveedores publi-
cos y privados en el sistema, los servicios deberan
cumplir las normas de licenciamiento y los es-

tandares minimos definidos por el Ministerio de
Salud Publica.

Art. 22.- Requisitos para el desempefio de la actividad
en servicios de salud.- La provisiéon en la red plu-
ral se realizard de acuerdo a la realidad nacional
y local con personal certificado o re-certificado.
En las unidades docente asistenciales, la practica
formativa requerira supervision calificada.

Art. 23.- De la acreditacion y de la evaluacion del
desempenio.- Para avalar la calidad de los estableci-
mientos de salud y la evaluacion del desempeno
de las instituciones del Sistema, el Consejo Na-
cional de Salud promovera un proceso concerta-
do de definicién de normas y procedimientos.

CAPITULO 11l

De los organismos y niveles que integran el
sistema

Art. 24.- Del Consejo Nacional de Salud.- Es el orga-
nismo de maxima concertaciéon nacional, creado
mediante Ley como entidad publica, dotado de
personeria juridica y autonomia administrativa
y financiera, en virtud de lo cual se estructura
como unidad ejecutora, con la finalidad de que
el Ministerio de Economia y Finanzas transfiera
automaticamente a la cuenta corriente del Con-
sejo Nacional de Salud los recursos financieros
previstos en el Presupuesto General del Estado.

Las asignaciones del Consejo Nacional de Salud
no seran afectadas por transferencias, aportes ni
deduccién alguna.

Art. 25.- De la estructura del Consejo Nacional de Sa-
lud.- El Consejo Nacional de Salud para su fun-
clonamiento cuenta con las siguientes instancias:
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a) El Pleno;

b) El Directorio; vy,
c) La Direccién Ejecutiva.

Art. 26.- Del Pleno del Consejo.- Ademas del Mi-
nistro de Salud Publica, que lo preside, estd in-
tegrado por los titulares, los representantes de
maxima jerarquia o los representantes designados
de las 17 entidades enunciadas en el Art. 7 de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y
son los siguientes:

1. Por el Ministerio de Salud Publica y sus enti-
dades adscritas: el Director General de Salud.

2. Por los ministerios que participan en el campo
de la salud: el Ministro de Economia y Fi-
nanzas, el Ministro de Bienestar Social, el Mi-
nistro de Educacion y Cultura, el Ministro
de Agricultura y Ganaderia, el Ministro de
Trabajo y Recursos Humanos, el Ministro del
Ambiente y el Ministro de Desarrollo Urbano
y Vivienda.

3. Por las entidades previstas en el numeral 3:
el Director General del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, el Director General del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas y el Director General del Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional.

4. Por las organizaciones de salud de la fuerza
publica, un representante por las Fuerzas Ar-
madas y uno por la Policia Nacional.

5. Por las facultades y escuelas de ciencias médi-
cas y de la salud de las universidades y escuelas
politécnicas, un representante nombrado en-
tre los decanos.

6. Por la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
su Director o un representante de su miximo
organismo de gobierno.

7. Por la Sociedad de Lucha contra el Cancer, el

Presidente del Consejo Directivo Nacional o
su representante.

8. Por la Cruz Roja Ecuatoriana, su Presidente

(consulta).

9. Por los organismos seccionales: un Prefecto

en representacion del Consorcio de Conse-
jos Provinciales del Ecuador, un Alcalde en
representacion de la Asociacién de Munici-
palidades del Ecuador; un Presidente de Junta
elegido por las juntas parroquiales.

10.Por las entidades senaladas en el numeral 10:

un representante elegido por las prestadoras
privadas de servicios de salud, con fines de lu-
cro; un representante elegido por las entidades
de salud privadas de medicina prepagada y un
representante elegido por las aseguradoras de

salud.

11.Por las entidades de salud senaladas en el nu-

meral 11: un representante elegido por las or-
ganizaciones no gubernamentales y un repre-
sentante elegido por los servicios pastorales y
fiscomisionales.

12.Por las entidades referidas en el numeral 12:

un representante elegido por los servicios co-
munitarios de salud; un representante elegido
por los agentes de la medicina tradicional y un
representante elegido por los profesionales de
la medicina alternativa.

13.Por las organizaciones que trabajan en salud

ambiental, un representante elegido.

14.Por los centros de desarrollo de ciencia y tec-

nologia en salud, un representante elegido.

15.Por las organizaciones comunitarias que ac-

tian en promocién y defensa de la salud, un
representante elegido.



16.Por las entidades senaladas en el numeral 16:
el/la Presidente de la Federacion Médica
Ecuatoriana; el/la Presidente de la Federacion
Odontologica Ecuatoriana; el/la Presidente
de la Federacion Nacional de Enfermeras; un
representante elegido rotativamente entre los
presidentes de las demas organizaciones gre-
miales de profesionales de la salud y un repre-
sentante elegido por las organizaciones gre-
miales de trabajadores de la salud.

17.Por los otros organismos de caricter publico
del régimen dependiente o auténomo y de
caracter privado que actien en el ambito de la
salud: un representante por los consejos pro-
vinciales de salud y un representante por los
consejos cantonales de salud.

Art. 27.- De la integracién de miembros al Pleno
del Consejo Nacional de Salud.- El Consejo Nacio-
nal de Salud se integrard obligatoriamente en la
primera reunién del Pleno, la tercera semana del
mes de enero del ano de su conformacién. Su
integracion se efectuara de conformidad con las
siguientes reglas:

a) El Ministro de Salud Publica asistird y presidi-
ra las reuniones del Pleno y del Directorio en
forma indelegable y obligatoria y s6lo en con-
diciones de caso fortuito o de fuerza mayor,
calificados por la mayoria simple del Pleno del
Consejo o del Directorio, podra aceptarse la
delegacion temporal y transitoria al Subsecre-
tario General de Salud;

b) El representante del Ministerio de Salud Pu-
blica y sus entidades adscritas, es el Director
General de Salud, quien asistird en forma
obligatoria e indelegable, salvo caso fortuito o
fuerza mayor calificados;

c) Los ministros titulares de las carteras de Esta-
do de: Economia y Finanzas, Bienestar Social,
Educacién y Cultura, Agricultura y Ganade-
ria, Trabajo y Recursos Humanos, Ambien-

te y Desarrollo Urbano y Vivienda, son in-
tegrantes que de manera obligatoria asistirin
a las sesiones. Unicamente en casos de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente califica-
dos, podran delegar al Subsecretario de su res-
pectiva Cartera de Estado;

d) Para los casos en que no se trate de entidades
auténomas, para la eleccion de representan-
tes se observard el siguiente procedimiento:
realizada la convocatoria a la integracidn del
Consejo, suscrita por el Ministro de Salud
Puablica, las entidades nombraran el respectivo
Colegio Electoral, el cual convocara, dirigira
y ejecutard el proceso de eleccidon de repre-
sentantes, de los cuales uno serd principal y
el segundo suplente, duraran dos afios en
sus funciones, pudiendo ser reelegidos por un
periodo adicional. En lo que fuere aplicable se
remitira a las normas contenidas en la Ley de
Elecciones en vigencia; v,

e) El proceso de eleccion o designacion de repre-
sentantes al Consejo debera efectuarse dentro
de los altimos 90 dias laborables cada dos anos,
para cuyo efecto, el Ministro de Salud Puabli-
ca, Presidente nato del Consejo, conminard
oficialmente a las organizaciones, entidades e
instituciones, a realizar dicho proceso.

Art. 28.- De las reuniones ordinarias y extraordinarias
del Pleno del Consejo Nacional de Salud.- El Pleno del
Consejo sera convocado en forma ordinaria dos
veces al afio. El primer periodo de sesiones ten-
dra lugar en la tercera semana del mes de enero y
el segundo en la primera semana del mes de julio.
En forma extraordinaria se reunira a iniciativa del
Presidente del Consejo o por solicitud escrita de
no menos de ocho de sus integrantes. Para que
se instale validamente la reunién ordinaria o ex-
traordinaria, el Presidente dispondra que se cons-
tate el quorum, el cual deberi ser de al menos la
mitad mas uno de los integrantes del Pleno.
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Art. 29.- De las atribuciones, responsabilidades y funcio-
nes del Pleno del Consejo.- Son atribuciones, respon-
sabilidades y funciones del Pleno del Consejo:

a) Concertar la aplicacién de la politica y del
Plan Estratégico Nacional de Salud y evaluar-
los con la periodicidad prevista en el Art. 12
del presente reglamento;

b) Aprobar cada dos afios las acciones y prestacio-
nes que conforman el Plan Integral de Salud y
coordinar su aplicacién concertadamente con
los integrantes del sistema;

c) Aprobar la programacidén presupuestaria
anual del Consejo Nacional de Salud, la mis-
ma que no podrd destinar mas del 10% para
gastos administrativos;

d) Presentar informes publicos a la sociedad du-
rante el mes de diciembre de cada ano, sobre
los avances y dificultades en la organizacion
del sistema y los beneficios para la salud;

e) Conocer y contestar, las peticiones, denun-
cias u otros que fueren presentados y debida-
mente sustentados por las entidades y orga-
nismos integrantes del Sistema, los comités de
usuarios, los Consejos Provinciales y Canto-
nales de Salud; vy,

f) Las demas funciones que el Consejo Nacional
apruebe y que sean necesarias para garantizar
el cumplimiento de sus objetivos, atribucio-
nes, obligaciones legales y reglamentarias.

Art. 30.- Del Directorio del CONASA.- El Direc-
torio del Consejo estara integrado de la siguiente
forma:

1. El Ministro de Salud Puablica, quien lo presi-
de y tiene voto resolutivo y dirimente.

2. El representante de los ministerios que partici-
pan en el campo de la salud.

3. El Director General de Salud.
4. El Director General del IESS.

5. El representante de las facultades y escuelas de
ciencias médicas y de la salud de las universi-
dades y escuelas politécnicas, nombrado entre
los decanos.

6. El representante elegido rotativamente entre
los presidentes de las organizaciones gremiales
de profesionales de la salud.

7. El representante de la Junta de Beneficencia
de Guayaquil.

8. El representante de SOLCA.

9. El representante elegido por las organizacio-
nes de salud de la fuerza puablica.

10.EI Prefecto Presidente del Consejo Provincial
de Salud, en representacion del Consorcio de
Consejos Provinciales del Ecuador.

11.El Alcalde Presidente del Consejo Cantonal
de Salud, en representacion de la Asociacion
de Municipalidades del Ecuador.

12.El representante por las entidades senaladas en
el numeral 10 del Art. 7 de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud.

13.El representante por las entidades indicadas en
el numeral 11 del Art. 7 de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud.

14.El representante por las entidades senaladas en
el numeral 12 del Art. 7 de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud.

15.El representante elegido por las organizacio-
nes gremiales de trabajadores de la salud.

16.El Director Ejecutivo, que sera el Secretario
con voz informativa y sin voto.



Art. 31.- De las reuniones del Directorio.- El Di-
rectorio se reunird en forma ordinaria cada dos
meses y en forma extraordinaria cuando fuere
necesario, previa convocatoria del Presidente o
por solicitud escrita de 6 de sus integrantes. Para
que se instale validamente la reunién ordinaria o
extraordinaria, el Presidente dispondrd la cons-
tatacidon del quérum, el cual sera de al menos la
mitad mas uno de sus integrantes.

Art. 32.- De las funciones del Directorio.- Son fun-
ciones del Directorio las siguientes:

a) Realizar el seguimiento de los planes de salud;

b) Aprobar el informe del contenido del Plan In-
tegral de Salud para resolucion del Pleno;

c) Elegir al Director Ejecutivo de la terna pro-
puesta por el Presidente del Consejo;

d) Aprobar el informe preparado porla Comisioén
de Planificacién, Seguimiento y Evaluacion
sobre la aplicacién de medidas que conside-
ren la disponibilidad financiera y aseguren el
financiamiento suficiente y oportuno del Plan
Estratégico Nacional e Integral de Salud, para
este efecto, se tendrd en cuenta la autonomia
financiera de las entidades que conforman el
Sistema Nacional de Salud;

e) Conformar las comisiones permanentes y es-
peciales y orientar su trabajo;

f) Decidir sobre los procesos y estrategias nece-
sarios para la implementacién de lineas de ac-
cién del Plan Estratégico Nacional de Salud,;

g) Desarrollar procesos de concertaciéon para la
utilizacién comuin de las normas técnicas, los
protocolos y procedimientos de las estaciones
de salud, estindares e indicadores de calidad
de los servicios de salud definidos por el Mi-
nisterio de Salud Piblica;

h) Disponer la preparacion de la documentacion,
justificaciones de orden técnico, estudios o in-
vestigaciones que se requieran para las reunio-
nes del Pleno;

i) Conocer y contestar las peticiones, denuncias
u otros que fueren presentadas y debidamente
sustentadas, por las entidades del Sistema, por
los comités de usuarios, los Consejos Provin-
ciales y Cantonales de Salud, las cuales seran
apelables ante el Pleno del Consejo;

j) Aprobar o desaprobar los proyectos de ins-
trumentos normativos y técnicos que se re-
quieran para el adecuado funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud y disponer su re-
vision y actualizacidén permanentes;

k) Conocer, analizar y resolver los aspectos re-
lacionados con las fuentes de financiamiento
de los planes Estratégico Nacional, Integral de
Salud y Operativo para el funcionamiento del
Consejo respetando los recursos propios de las
entidades integrantes del sistema;

1) Avalar, cuando fuere necesario, los convenios
interinstitucionales que se celebren para cum-

plir los planes: Estratégico Nacional e Integral

de Salud;

m)Aprobar la suscripcién de los contratos y ad-
quisiciones con los limites y hasta los montos
previstos en las leyes vigentes; v,

n) Las demis que le asignen la Ley, el reglamen-
to, el Pleno del Consejo o las que sean resuel-
tas, a fin de garantizar el cumplimiento de sus
objetivos, atribuciones, obligaciones legales y

reglamentarias.

Art. 33.- Delas funciones del Presidente.-
Son funciones del Presidente:

a) Convocar y presidir las sesiones del Pleno del
Consejo y del Directorio;
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b) Participar con derecho a voz y voto en el Ple-
no y en el Directorio;

c) Presentar al Directorio la terna para la elec-
cién del Director Ejecutivo;

d) Dirimir con su voto, las decisiones que en
caso de empate se presenten en las sesiones del
Pleno del Consejo y del Directorio;

e) Dirigir las acciones interinstitucionales e in-
tersectoriales para la aplicaciéon de la Ley Or-
ganica del Sistema Nacional de Salud, su re-
glamento y demas normas vigentes;

f) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos, las re-
soluciones y decisiones adoptadas en las sesio-
nes ordinarias y extraordinarias del Pleno del
Consejo y su Directorio;

g) Promover, impulsar y apoyar activamente la
consecucién de recursos y apoyos internos y
externos que posibiliten la ejecuciéon de los
planes, programas y proyectos aprobados por
el Pleno del Consejo y del Directorio;

h) Suscribir conjuntamente con el Secretario las ac-
tas de las sesiones del Pleno y del Directorio; e,

i) Las demais que le asignen la ley, el reglamento
y el estatuto.

Art. 34.- De la Direccién Ejecutiva.- La Direcciéon
Ejecutiva, 6rgano técnico administrativo del
Consejo, esta conformada por el Director Eje-
cutivo, las comisiones y las instancias de apoyo
administrativo.

Art. 35.- De las funciones del Director Ejecutivo.-
Ademas de las descritas en el Art. 20 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud, cum-
plird las siguientes funciones:

a) Dirigir y coordinar el Plan Operativo para el
funcionamiento interno del Consejo Nacional

de Salud, presentar informes para la aprobacién
del Directorio y rendir cuentas de su ejecucion
a esta instancia y al Pleno del Consejo;

b) Organizar las comisiones del Consejo, cum-
pliendo con las disposiciones sefialadas en este
reglamento, el estatuto y reglamento internos
del Consejo Nacional de Salud;

c) Coordinar el trabajo de las comisiones, reali-
zando el seguimiento sobre el avance de los
planes y programas, los resultados logrados y
las acciones ejecutadas;

d) Coordinar acciones interinstitucionales e in-
tersectoriales para la organizacion del Sistema
Nacional de Salud;

e) Presentar a consideracion del Directorio y
aprobacién del Pleno, los proyectos de refor-
mas legales a la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Salud, su reglamento y los proyectos
de reglamentos que se requieran tanto para la
institucionalizacién como para el funciona-
miento del Sistema;

f) Preparar la documentacidn, justificaciones de
orden técnico, estudios o investigaciones que
se requieran para las reuniones del Pleno y del
Directorio;

g) Intervenir con derecho a voz en las reuniones
del Pleno y del Directorio;

h) Previa autorizacion del Directorio, suscribir
los convenios requeridos para la aplicacién de
la Ley Organica del Sistema Nacional de Sa-
lud y la ejecucidn de los planes de salud;

i) Nombrar al personal técnico y administrativo
del Consejo Nacional;

j) Elaborar las agendas de las reuniones ordinarias
y extraordinarias del Pleno y del Directorio
y ponerlas a consideracion del Presidente de
acuerdo al presupuesto;



k) Aprobar y suscribir los contratos y adquisicio-
nes hasta por un monto el cual serd determi-
nado por el Consejo Nacional de Salud;

1) Asegurar la correcta y oportuna utilizacion de
los recursos financieros;

m)Elaborar los informes sobre el estado de la
ejecucion presupuestaria y demas informes y
presentarlos para aprobacién por parte del Di-
rectorio o del Pleno del Consejo, segiin co-
rresponda;

n) Suscribir con el Presidente las actas de las se-
siones ordinarias y extraordinarias del Pleno y

del Directorio; vy,

o) Las demas funciones que el Pleno del Conse-
jo, el Directorio o su Presidente le asignen.

Art. 36.- De las comisiones.- Son comisiones del
Consejo Nacional de Salud las siguientes:

* Planificacién, Seguimiento y Evaluaciéon

* Financiamiento

* Medicamentos e Insumos

* Recursos Humanos

* Organizacion y Participacidon Social

* Promocién de la Salud

* Bioética

* Ciencia y Tecnologia

* Las demas que el Directorio decida a futuro
Art. 37.- De la Comisién de Planificacidn, Seguimien-
to y Evaluacidn.- La comisién estd conformada por

delegados técnicos de las entidades del sistema,
con poder de decisiéon y con formacién o expe-

riencia en planificacién. En el estatuto interno,
que debera ser aprobado por el Directorio, se de-
finira el nimero de sus integrantes, la regularidad
de sus reuniones y demas aspectos que faciliten su
funcionamiento.

Art. 38.- De las funciones de la comisién de Planifi-
cacién, Seguimiento y Evaluacidn.- La comision cum-
plira las siguientes funciones:

Formular la propuesta de Politica Nacional y
de los planes de salud, los cuales necesariamen-
te seran el resultado de la participacion activa
y concertada de las instituciones que integran el
sistema;

a) Elaborar la propuesta del Plan Integral de Sa-
lud conjuntamente con las direcciones corres-
pondientes del Ministerio de Salud Publica,
el listado de prestaciones de salud que in-
cluya los protocolos, los insumos, materiales,
medicamentos y la propuesta del “Tarifario
Referencial Anual de las Prestaciones de Sa-
lud” financiadas en dicho plan; presentarlos a
consideracion del Directorio, el cual, una vez
analizado lo sometera a aprobacion del Pleno
del Consejo;

b) Preparar los informes de seguimiento y eva-
luacién de los planes Estratégico Nacional e
Integral de Salud, su eficiencia, calidad, efica-
ciay el grado de satisfaccion de las usuarias/os
y elevados a conocimiento del Directorio;

c) Participar en el disefio, desarrollo y ejecucion
del Sistema Comun de Informacion Sectorial;

d) Realizar el seguimiento de la aplicaciéon in-
terinstitucional del Sistema Comun de Infor-
macién Sectorial, como base para la planifica-
cion, la toma de decisiones, el diagnoéstico y
la evaluacidén del proceso de organizaciéon del
Sistema Nacional de Salud, los planes, pro-
gramas y proyectos, en coordinacién con las
dependencias competentes del Ministerio de
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Salud Publica, del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Censos y demas organizaciones ¢
instituciones vinculadas al tema;

e) Preparar para conocimiento del Directorio
informes de avance de la organizaciéon del
Sistema;

f) Planificar e impulsar las acciones y procesos de
mejoramiento de la calidad en los servicios de
salud del sector; vy,

g) Las demas que el Pleno del CONASA, el Di-
rectorio o el Presidente le asignen.

Art. 39.- De la Comisidn de Financiamiento.- La
comision estd conformada por delegados téc-
nicos de las entidades del sistema con poder de
decisién, con formacién o experiencia en salud
publica o economia de la salud. En el estatuto
interno, que deberd ser aprobado por el Direc-
torio, se definird el nimero de sus integrantes,
la regularidad de sus reuniones y demas aspectos
que faciliten su funcionamiento.

Art. 40.- De las funciones de la Comision de Finan-
ciamiento.- La comision cumplird las siguientes
funciones:

a) Formular las propuestas de asignaciéon de re-
cursos provenientes del sector puablico o pri-
vado, nacional o internacional tomando en
consideracién su disponibilidad financiera, a
fin de cumplir los planes de salud aprobados
por el Pleno del Consejo;

b) Realizar los estudios y analisis financieros nece-
sarios a fin de identificar asignaciones y fuen-
tes de financiamiento adicionales para cumplir
los requerimientos de los planes de salud,;

c) Disenar mecanismos tendientes a facilitar que
se operativice la asignacion equitativa de los
recursos para garantizar la efectividad social de
las intervenciones;

d) Apoyar al Ministerio de Salud Publica en el
monitoreo y anilisis de la informacién finan-
ciera del sistema, que permita el conocimien-
to sobre las diferentes operaciones y relacio-
nadas con los datos estadisticos de produccion
y coberturas previstas en el Plan Integral de

Salud;

e) Elaborar los documentos técnicos y normati-

~

vos de soporte para la ejecucion de la funcidn
de financiamiento del Sistema y presentarlos
al Director Ejecutivo quien lo someterd a la
aprobacién del Directorio; vy,

f) Las demas que le asignen el Pleno del Conse-
jo, el Directorio o el Presidente.

Art. 41.- De la Comisién de Medicamentos e Insu-
mos.- La comision estd conformada por delegados
técnicos de las entidades del Sistema con poder
de decision, sin vinculacién con las empresas far-
macéuticas nacionales o internacionales y con
formacidén o experiencia en: farmacologia, salud
publica, clinica, quimica, farmacia o administra-
cidén de programas de medicamentos e insumos.
En el estatuto interno, que debera ser aprobado
por el Directorio, se definird el nimero de sus
integrantes, la regularidad de sus reuniones y de-
mas aspectos que faciliten su funcionamiento.

Art. 42.- De las funciones de la Comisién de Me-
dicamentos e Insumos.- La comisién cumplira las
siguientes funciones:

a) Elaborar y actualizar el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos y su registro terapéuti-
co, de conformidad con las normas vigentes;

b) Convocar, calificar y mantener actualizada la
lista de las empresas proveedoras nacionales
e internacionales que suministrarin medica-
mentos genéricos a las instituciones del sector
salud y presentar los informes correspondien-
tes para la aprobacion del Pleno;



¢) Proponer los lineamientos de las politicas na-
cionales de medicamentos bésicos y de insu-
mos al Pleno;

d) Brindar a las instituciones del sector, apoyo
técnico sobre aspectos especificos relaciona-
dos con su especialidad; y,

e) Las demis que el Pleno del Consejo, el Direc-
torio o el Presidente le asignen.

Art. 43.- De la Comisidn de Recursos Humanos.- La
comision esta conformada por delegados técnicos
de las entidades del Sistema, con poder de deci-
sidn, con formacién o experiencia en adminis-
tracion de recursos humanos en salud, docencia,
organizaciéon y las demas que se requieran.

En el estatuto interno, que debera ser aprobado
por el Directorio, se definird el nimero de sus
integrantes, la regularidad de sus reuniones y de-
mas aspectos que faciliten su funcionamiento.

Art. 44.- De las funciones de la Comisién de Recur-
sos Humanos.- La comisiéon cumplird las siguientes
funciones:

a) Elaborar, proponer y someter a consideracion
y aprobacién del Directorio del Consejo lo
siguiente:

a.1) La politica y el Plan Nacional para el
desarrollo de los recursos humanos del sector
salud;

a.2) El Sistema Nacional de Carrera Sanitaria,
a fin de lograr un marco laboral que posibili-
te el desarrollo, la administracion y la gestion
desconcentrada, descentralizada y participati-
va de los recursos humanos. En dicho sistema
también se determinarin los mecanismos para
la valorizacién social, técnica y humana del
personal, incluyendo criterios de equidad y de
justicia en la remuneracion del trabajo, segin
el desempeno y el reconocimiento al aporte

individual y colectivo. Para este proposito tra-
bajard con los organismos e instituciones es-
pecializadas del Estado;

a.3) Estandares de desempeno de los recursos
humanos, que permitan elevar la calidad, efi-
ciencia y calidez de los servicios de salud;

a.4) Las estrategias e instrumentos que garan-
ticen la suficiencia, calidad y el desarrollo del
talento humano en salud; vy,

a.5) Los sistemas de cualificacion, certificacion
y recertificaciéon de los recursos humanos del
Sector Salud;

b) Elaborar conjuntamente con las instituciones
de formacién de recursos humanos, los crite-
rios de produccidn y acreditaciéon que per-
mitan satisfacer las necesidades de tipo, calidad
y ntmero, de conformidad con el modelo de
atencion vigente y las necesidades cantonales,
provinciales y nacionales;

c) Promover la formacién multidisciplinaria del
talento humano para el desarrollo de la salud
con caracter intercultural, que articule las me-
dicinas tradicional y alternativa, con énfasis
en la investigacidn y promocion de la salud;

d) Apovyar la conformacién del observatorio de
los recursos humanos del sector salud como
espacio indispensable para el desarrollo racio-
nal, integral y descentralizado de este recurso;

e) Efectuar el seguimiento del cumplimiento de
los criterios de certificacion y recertificacion
de los recursos humanos del sector;

f) Presentar al Consejo las propuestas de leyes,

reglamentos, acuerdos u otros instrumentos
legales que la comision considere necesarios a
fin de asegurar la salud integral de los recursos
humanos del sector; vy,
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g) Las demis que en el drea de su competencia, le
asigne el Pleno del Consejo, su Directorio o
el Presidente.

Art. 45.- De la Comisién de Organizacién y Partici-
pacién Social.- La comision estd conformada por
delegados técnicos, con poder de decision, de las
entidades del sistema, con formacién o experien-
cia en desarrollo local, organizacién social y las
demas que se requiera. En el estatuto interno,
que debera ser aprobado por el Directorio, se de-
finird el nGmero de sus integrantes, la regularidad
de sus reuniones y demas aspectos que faciliten su
funcionamiento.

Art. 46.- De las funciones de la Comisién de Orga-
nizacién y Participacidn Social.- La comisién cumpli-
ra las siguientes funciones:

a) Apoyar a los ambitos provincial y cantonal y
coordinar con las autoridades locales pertinen-
tes, en la conformacién y puesta en funciona-
miento de los Consejos Provinciales y Canto-
nales de Salud, como estructuras idoneas para
lograr la ejecucidn de las politicas de salud, en
el contexto de la descentralizacién y partici-
pacién comunitaria, a fin de que se fortalezcan
y se constituyan en el eje vertebral del Sistema
Nacional de Salud;

b) Definir conjuntamente con las autoridades
respectivas los requisitos, procedimientos y
mecanismos de acreditaciéon de los Consejos
Provinciales y Cantonales de Salud, realizar
las recomendaciones necesaria para su cumpli-
miento y llevar el registro de los documentos
de soporte y existencia legal de dichos Conse-
jos Provinciales y Cantonales de Salud;

c) Impulsar y apoyar la participacidn paritaria de
las organizaciones de la sociedad civil en la in-
tegracion de los consejos de salud; vy,

d) Las demas que en el drea de su competencia,
le asignen el Pleno del Consejo, su Directorio
o el Presidente.

Art. 47.- De la Comision de Promocidn de la Salud.-
La comision esta conformada por delegados téc-
nicos de las entidades del sistema y de otros sec-
tores relacionados con la promocién de la salud
con poder de decisidn, con formacién o expe-
riencia en: salud publica, educacidén para la salud,
comunicacién en salud, desarrollo local, organi-
zaciébn comunitaria y las demas que se requiera.
En el estatuto interno, que debera ser aprobado
por el Directorio, se definira el nimero de sus
integrantes, la regularidad de sus reuniones y de-
mas aspectos que faciliten su funcionamiento.

Art. 48.- De las funciones de la Comisidn de Promo-
cién de la Salud.- La comisiéon cumplira las siguien-
tes funciones:

a) Impulsar en los distintos niveles del sistema
procesos de promocién de la salud, a fin de
lograr: el autocuidado, la reorientacion de los
servicios con enfoque de promocién, movili-
zacidn social y participacién comunitaria;

b) Disenar e impulsar los programas de comuni-
cacidn social y capacitaciéon continua, en los
temas relacionados con la aplicacion de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud, su
reglamento, la politica y los planes de salud;

c) Impulsar y coordinar con los distintos niveles
del Sistema, la puesta en marcha de procesos
de informacién, educacién y comunicacion;

d) Promover el desarrollo y la incorporacién de
politicas saludables en el sistema;

e) Impulsar el desarrollo de la promocién de la
salud en el pais y la inclusidn de la perspectiva
intersectorial en los planes de salud; v,

f) Las demas que en el drea de su competencia,
le asignen el Pleno del Consejo, su Directorio
o el Presidente.

Art. 49.- De la Comisidn de Bioética.- La comi-
sidn esta conformada con delegados técnicos de



las entidades del Sistema, con poder de decision,
con formacién o experiencia en Bioética. En el
estatuto interno, que deberd ser aprobado por
el Directorio, se definird el nimero de sus inte-
grantes, la regularidad de sus reuniones y demas
aspectos que faciliten su funcionamiento.

Art. 50.- De las funciones de la Comisién de Bioética.-
La comisiéon cumplird las siguientes funciones:

a) Orientar y promover los fundamentos de la
Bioética en el pais, con énfasis en la defensa y
el respeto a la vida;

b) Proponer proyectos de normas que incorpo-
ren aspectos éticos en la investigacion, forma-
cién académica y la practica de salud y esta-
blecer los mecanismos de reglamentacion;

¢) Proponer la incorporacion de los principios
de bioética en las politicas nacionales de salud
publica;

d) Disenar estrategias y establecer mecanismos y
procedimientos para la insercion de los prin-
cipios bioéticos en los planes y programas del
sector salud;

e) Asesorar y emitir criterios técnicos solicita-
dos por el Consejo Nacional de Salud o las
entidades que integran el sistema respecto del
cumplimiento de los principios de Bioética o
aspectos relacionados con ellos;

f) Promover la deliberacion sobre dilemas éticos
actuales en la practica e investigacion en salud,;

~

g) Propiciar la creacion de espacios para la dis-
cusion y solucion de los problemas y dilemas
éticos en salud a través de: publicaciones,
eventos, y conformacioén de grupos, centros u

organismos especificos para este efecto; vy,

h) Las demas que en el drea de su competencia,
le asignen el Pleno del Consejo, su Directorio
o el Presidente.

Art. 51.- De la Comisidn de Ciencia y Tecnologia.- La
comision esta conformada con delegados técnicos,
con poder de decision, de las entidades del siste-
ma, con formacidn o experiencia en investigaciéon
en salud, salud publica y las demas que se requie-
ra. En el estatuto interno, que debera ser aprobado
por el Directorio, se definird el nimero de sus in-
tegrantes, la regularidad de sus reuniones y demas
aspectos que faciliten su funcionamiento.

Art. 52.- De las funciones de la Comision de Ciencia
y Tecnologia.- La comision cumplira las siguientes
funciones:

a) Participar con el Ministerio de Salud Publica
en el diseno y evaluaciéon de la politica de in-
vestigacion definida en el Art. 29 de la Ley del
Sistema Nacional de Salud;

b) Promover la elaboraciéon de politicas sectoria-
les en los campos de sistema de informacidn,
conectividad y epidemiologica;

c) Levantar el inventario de los recursos tec-
nologicos del sector salud como base para la
estructuraciéon de un sistema permanente de
informacidn en esta area;

d) Promover el intercambio cientifico y tecno-
logico en el sector, a través de publicaciones,
eventos y conformacién de grupos, centros u
organismos especificos para este efecto;

e) Apoyar el desarrollo de la investigacion en
salud en los temas y materias definidos en la
politica nacional de salud;

f) Facilitar la coordinacion interinstitucional de
recursos para garantizar el funcionamiento del
Sistema Comun de Informacién Sectorial; y,

g) Las demais que en el area de su competencia,
le asignen el Pleno del Consejo, su Directorio
o el Presidente.
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Art. 53.- Del Consejo Provincial de Salud.- El Conse-
jo Provincial de Salud, creado en la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, es un organismo
publico, de caricter funcional, dotado de auto-
nomia administrativa, que coordina la ejecucion
y gestion de las politicas y planes de salud en el
ambito provincial.

Art. 54.- De la estructura del Consejo Provincial
de Salud.- EI Consejo Provincial de Salud para su
funcionamiento contara con los siguientes orga-
nismos internos:

a) El Pleno;
b) El Directorio; v,
c) La Direcciéon Ejecutiva.

Art. 55.- Integracién de miembros al Pleno del Con-
sejo.- El Consejo Provincial de Salud se confor-
mara obligatoriamente en la primera asamblea
general ordinaria. Su integracién a mas de los re-
presentantes con poder de decisién previstos en
el inciso segundo del Art. 21 de la Ley, se hara de
conformidad con las siguientes normas:

a) El Prefecto Provincial o su representante Gni-
co y permanente, que es su presidente nato;

b) El Director Provincial de Salud que ejerce
la Secretaria Técnica y su participacion sera
obligatoria, personal e indelegable salvo fuerza
mayor o caso fortuito;

c) Los representantes con poder de decision del
IESS y del Seguro Social Campesino si lo hu-
biere en el ambito provincial;

d) Para los representantes enunciados en los nu-
merales 10 al 16 del Art. 7 de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, se observara
el siguiente procedimiento: recibida la convo-
catoria a la integracién del Consejo, suscrita
por el Prefecto Provincial, las entidades nom-

braran el respectivo Colegio Electoral, el cual
convocara, ejecutard y dirigira el proceso de
eleccion de representantes, de los cuales uno
serd principal y el segundo suplente.

En lo que se aplicare se estara a las normas con-
tenidas en la Ley de Elecciones en vigencia;

e) Unicamente participaran en este proceso los
organismos publicos y privados, con y sin fines
de lucro que desarrollen acciones concretas de
salud en el ambito provincial y que a la fecha
de convocatoria a elecciones hayan obtenido
su personeria juridica; vy,

f) El proceso de eleccién o designacion de re-
presentantes al Consejo Provincial de Salud
debera efectuarse dentro de los Gltimos 60 dias
laborables cada dos afos, para lo cual el Prefec-
to conminara oficialmente a las organizacio-
nes, entidades e instituciones, a iniciar dicho
proceso.

Art. 56.- Reuniones ordinarias y extraordinarias.- El
Pleno del Consejo se reunird en forma ordinaria
dos veces al afio, la primera que tendra lugar en la
cuarta semana del mes de febrero y la segunda en
la tercera semana del mes de julio de cada afio.

En forma extraordinaria se reuniri a iniciativa del
Presidente del Consejo o a peticién escrita de la
tercera parte de sus miembros.

Art. 57.- Funciones del Pleno del Consejo.- Para el
cumplimiento de las funciones previstas en el
Art. 22 de la Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud, cumplira las siguientes acciones:

a) Aprobacion del Plan Estratégico Provincial de
Salud, en el marco de las politicas nacionales y
del Plan de Desarrollo Provincial;

b) Conocer y contestar las peticiones, denuncias
u otros que fueren presentadas y debidamen-
te sustentadas en el ambito provincial, por las



entidades y organismos integrantes del Siste-
ma, las organizaciones de la sociedad civil y
los consejos cantonales de salud;

c) Eleccion de entre sus miembros a los inte-
grantes del Directorio;

d) Participacion activa en la organizacidn y capaci-
tacion de las organizaciones de la sociedad civil;

e) Ampliacion de prestaciones del Plan Integral
de Salud, en la medida en que cuente con fi-
nanciamiento provincial y que propenda a la
equidad;

f) Otorgamiento del certificado de cumplimien-
to de los compromisos asumidos en el seno
del Consejo a las entidades del Sistema; vy,

g) Las demas acciones que el Pleno aprueben y
que sean necesarias para garantizar el cumpli-
miento de sus funciones y objetivos.

Art. 58.- Del Directorio del Consejo Provincial de
Salud.- El Directorio del Consejo esta integrado
con los miembros elegidos por el Pleno. Lo pre-
side el Prefecto o su representante Gnico y per-
manente y la Secretaria Técnica la ejerce el Di-
rector Provincial de Salud.

Art. 59.- De las funciones del Directorio:

a) Presentar para aprobacion del Pleno, la pro-
puesta del Plan Estratégico Provincial de Sa-
lud, disenado en el marco de las politicas na-
cionales y del Plan de Desarrollo Provincial;

b) Monitorear el cumplimiento de los compromi-
sos para la ejecucion del Plan Integral de Salud;

¢) Coordinar el cumplimiento de la referencia y
contrareferencia y los demas mecanismos ne-
cesarios para la provision de servicios ptblicos
y privados;

d) En ausencia del Pleno, conocer y contestar las
peticiones, denuncias u otras que fueren pre-
sentadas por las entidades y organismos inte-
grantes del Sistema, las organizaciones de la so-
ciedad civil y los consejos cantonales de salud,;

e) Durante el mes de diciembre de cada afio pre-
sentar informes de rendicién de cuentas a la
ciudadania;

f) Definir lineamientos para promover la partici-
pacion activa de las organizaciones de la socie-

dad civil;
g) Definir las comisiones que fueren necesarias;

h) Elaborar y presentar los documentos susten-
tatorios para la ampliacion de prestaciones del
Plan Integral de Salud, en la medida en que
cuente con financiamiento provincial y que
propenda a la equidad,;

i) Recomendar al Pleno sobre la pertinencia del
otorgamiento del certificado de cumplimien-
to de los compromisos asumidos en el seno
del Consejo a las entidades del Sistema;

j) Reunirse y colaborar con la puesta en marcha
de los planes de contingencia disefiados por
el Ministerio de Salud Publica, en casos de
emergencia sanitaria; y,

k) Las demis funciones que el Pleno apruebe y
sean necesarias para garantizar el cumplimien-
to de sus funciones y objetivos.

Art. 60.- De la Direccidn Ejecutiva.- Esta integrada
por el Prefecto o su representante tnico y per-
manente y el Director Provincial de Salud.

Art. 61.- De las funciones de la Direccidn Ejecuti-
va.- Son funciones de la Direccion Ejecutiva:

a) Elaborar participativamente para conocimien-
to del Directorio los planes de salud provincia-
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les, paralo cual seguira los lineamientos detalla-
dos en los Arts. 6 y 7 del presente reglamento;

b) Informar al Directorio sobre el grado de cum-
plimiento de los compromisos en la ejecuciéon
del Plan Integral de Salud y formular las reco-
mendaciones pertinentes;

c) Informar al Directorio sobre el cumplimiento
de la referencia y contrareferencia y los de-
mis mecanismos necesarios para la provision
de servicios ptblicos y privados y formular las
recomendaciones pertinentes;

d) Receptar las peticiones, denuncias u otras que
fueren presentadas por las entidades y organis-
mos integrantes del Sistema, las organizaciones
de la sociedad civil y los consejos cantonales de
salud, proceder a las investigaciones pertinentes y
entregar al Directorio los informes respectivos;

e) Promover la participacion activa de las orga-
nizaciones de la sociedad civil; y,

f) Las demis funciones que el Pleno y el Directo-
rio le asignen y sean necesarias para garantizar
el cumplimiento de sus funciones y objetivos.

Art. 62.- Del Consejo Cantonal de Salud.- El Conse-
jo Cantonal de Salud, creado por la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, es un organismo
publico, de caricter funcional, dotado de auto-
nomia administrativa, que coordina la ejecuciéon
y gestion de las politicas y planes de salud en el
ambito cantonal.

En los casos en que la organizaciéon del Sistema
requiera de la mancomunidad de cantones, se
organizara un solo Consejo de Salud para dicha
mancomunidad.

Art. 63.- Estructura del Consejo Cantonal de Salud.-
El Consejo Cantonal de Salud, para su funcio-
namiento contara con los siguientes érganos de
decision:

a) El Pleno; vy,
b) La Presidencia.

Art. 64.- Integracién de miembros al Pleno.- E1 Con-
sejo Cantonal de Salud se integrara obligatoria-
mente en la primera asamblea general ordinaria
del afio de su conformacién, cumpliendo las si-
guientes normas:

a) El Alcalde del cantdn, o su representante Gni-
co y permanente que es su Presidente nato;

b) El Jefe del area de salud quien ejerce la Se-
cretaria Técnica. En caso de existir mas de
uno en un mismo cantdon o mancomunidad
de cantones, el Director Provincial de Salud
nombrari a dicho representante;

c) Los representantes con poder de decision del
[ESS y del Seguro Social Campesino, si exis-
tieren en el ambito cantonal;

d) Unicamente participarin los organismos pii-
blicos y privados, con y sin fines de lucro que
a la fecha de convocatoria, hayan obtenido su
personeria juridica y realicen acciones de salud
especificamente en el cantén de que se trate;

e) El proceso de eleccidn o designacion de re-
presentantes al Consejo Cantonal de Salud
debera efectuarse dentro de los Ultimos 60
dias laborables del afio anterior a su integra-
cidn, para cuyo efecto, el Alcalde, conminara
a las organizaciones, entidades e instituciones,
a realizar dicho proceso;

f) Los demis integrantes que representen a las

entidades determinadas en el Art. 7 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud, se
integraran al Consejo Cantonal, Gnica y ex-
clusivamente en los casos en que la entidad a
la que representen tenga programas y activida-
des especificas de salud en el canton; vy,



g) La participacién de la sociedad civil y de base
comunitaria serd prioritaria en relacién con
el nimero de delegados de las instituciones,
salvaguardando la equidad social, de género,
generacional y étnico-cultural.

Art. 65.- Reuniones ordinarias y extraordinarias.-
El Pleno del Consejo Cantonal serd convocado
por el Alcalde o por iniciativa de un ntimero de
miembros que represente la tercera parte de sus
integrantes. El Pleno se reunird ordinariamente
al menos cada dos meses y de forma extraordina-
ria las veces que considere necesarias.

Art. 66.- De las funciones del Consejo Cantonal de
Salud.- Ademas de las previstas en el Art. 24 de
la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud,
cumplird las siguientes funciones:

a) Elaborar, aprobar y evaluar, la politica y el
Plan Estratégico Cantonal de Salud, los cua-
les seran formulados participativamente, en
el marco del Plan de Desarrollo Cantonal y
presentarlos al Consejo Municipal;

b) Remitir los planes cantonales al Consejo Pro-
vincial de Salud correspondiente, para su in-
corporacion en el Plan Provincial;

c) Celebrar los compromisos interinstitucionales
requeridos para el funcionamiento de la red
plural de prestadores y hacer la vigilancia de

su cumplimiento;

d) Evaluar el grado de cumplimiento de com-
promisos de los integrantes en la ejecucion del
Plan Integral de Salud, para lo cual la Secreta-
ria Técnica establecerd mecanismos de segui-

miento;

e) Aprobar la inclusion de prestaciones adiciona-
les al Plan Integral de Salud, en la medida en
que cuente con financiamiento local;

f) Participar activamente en la organizacién y
capacitacién de las organizaciones comunita-
rias, comités de usuarios y demas organizacio-
nes en el nivel cantonal;

g) Apoyar al Consejo Municipal en la formula-
cién e implementacién de politicas saludables;

h) Durante el mes de diciembre de cada afo pre-
sentar informes de rendicién de cuentas a la
ciudadania;

i) Conformar las comisiones que fueren necesa-
rias para desarrollar los planes aprobados;

j) Gestionar proyectos enmarcados en el cum-
plimiento de sus obligaciones y buscar alter-
nativas de financiamiento, provenientes de
organismos publicos y privados de caricter
nacional e internacional;

k) Otorgar del certificado de cumplimiento de
los compromisos asumidos en el seno del
Consejo a las entidades del sistema;

1) Reunirse y colaborar con la puesta en marcha
de los planes de contingencia disefiados por
el Ministerio de Salud Publica, en casos de
emergencia sanitaria; y,

m)Las demas funciones que el Pleno del Consejo
Cantonal o el Presidente le asignen y que sean
necesarias para garantizar el cumplimiento de
sus objetivos, atribuciones y obligaciones le-
gales y reglamentarias.

Art. 67.- De la Presidencia del Consejo Cantonal
de Salud.- La Presidencia del Consejo Cantonal es
ejercida por el Alcalde del cantén o su represen-
tante Ginico y permanente. Para su funcionamien-
to contara con una estructura técnico administra-
tiva minima de conformidad con la ordenanza
municipal que se dictare para el efecto.
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El Jefe del Area de Salud del territorio especifico
ejercera la Secretaria Técnica. En caso de existir
mas de uno en un mismo cantén 0 mancomuni-
dad de cantones, el Director Provincial de Salud
nombrara a dicho representante.

CAPITULO IV

Del sistema comun de informacion sectorial
Art. 68.- Del Sistema Comun de Informacidn Sec-
torial.- Este sistema contiene la informacién cuan-
titativa y cualitativa en el orden estrictamente
técnico de todas las instituciones del sector salud
en el ambito nacional y provee los datos de la
situacion de la salud en el Ecuador.

Art. 69.- Subsistemas y componentes del sistema.-
Fl Sistema Comun de Informacion Sectorial en
Salud, estd conformado por los siguientes subsis-

temas:

a) Vigilancia Epidemiologica, con los siguientes
componentes:

* Alerta accién

* Vigilancia a problemas especificos
* Vigilancia alimentaria y nutricional
* Vigilancia ambiental y ocupacional
* Vigilancia laboratorial

* Vigilancia firmaco-terapéutica

b) Servicios de salud con los siguientes compo-
nentes:

 Sistema de produccion de servicios ambulatorios.

» Sistema de produccion de servicios en inter-
nacidn y registros médicos.

e Sistema de recursos humanos.

+ Sistema de infraestructura y recursos tecnolo-
gicos.

e Sistema de recursos financieros;

¢) Vigilancia demografica, de riesgos a la salud y
condiciones de vida de la poblacion;

d) Vigilancia de la opinién de la poblacion y gra-
do de satisfaccidén del uso racional de recursos;

e) Vigilancia a la calidad, pertinencia y uso de
resultados de las investigaciones en el campo
de la salud puablica; y,

f) Los demis que el Ministerio de Salud con el
apoyo del Consejo Nacional de Salud consi-
dere necesarios y que cumplan los requisitos
establecidos en el presente reglamento.

Art. 70.- Elaboracién y aprobacién de normas de
vigilancia epidemioldgica.- El Ministerio de Salud
Publica en su calidad de autoridad sanitaria ela-
borara las normas, procedimientos y estandares
del subsistema de vigilancia epidemioldgica y sus
componentes, las que serin de cumplimiento
obligatorio para todas las entidades del Sistema.

Para los demas subsistemas enunciados en el arti-
culo precedente, el Ministerio de Salud Publica
elaborara los proyectos respectivos y los presen-
tard para su concertacion y aprobacion al Pleno
del Consejo Nacional de Salud.

Art. 71.- Instrumentos y documentos de soporte.-
Los instrumentos, procedimientos y estindares
para el levantamiento y clasificacién de la infor-
macién, que constituyen el soporte documen-
tal de los subsistemas y sus componentes, seran
diseniados por el Ministerio de Salud Publica y
posteriormente acordados con todos los acto-
res del sector se exceptiian aquellos subsistemas,
componentes e instrumentos que ya han sido



probados ¢ implementados por el Ministerio, los
cuales continuaran siendo cumplidos por todas
las instituciones del sector y a los que se anadi-
ran las aplicaciones informaiticas que se requieran
para satisfacer las necesidades especificas de las
entidades usuarias.

Art. 72.- Requerimientos tecnoldgicos minimos del
sistema.- El Ministerio de Salud Publica estable-
cerd los requerimientos tecnoldgicos minimos
de conectividad, comunicaciones y enlaces que
aseguren el adecuado flujo de la informacién, asi
como su ingreso y uso en el marco del Sistema
Comun de Informacién Sectorial.

Art. 73.- Obligaciones de los usuarios del sistema.-
Las entidades usuarias del Sistema Comun de
Informacién Sectorial cumplirdn las siguientes
obligaciones:

a) Ingresar y facilitar la informacién definida para
el sistema;

b) Adoptar la automatizacion para las aplicaciones
de los susbsistemas y sus componentes defini-
dos;

c) Ingresar la informacién en forma veraz, opor-
tuna y pertinente; y,

d) Aplicar la historia clinica tnica.

Art. 74.- De la informacién confidencial.- El siste-
ma a través de sus instituciones garantiza la con-
fidencialidad de los datos fundamentados en el
derecho constitucional a la intimidad personal y
familiar. El Ministerio de Salud Publica implan-
tara los mecanismos necesarios para guardar con-
fidencialidad respecto a diagndsticos presuntivos,
problemas de alerta sanitaria y desastres naturales,
en estos casos, definird los procedimientos para
difundir informacién a los medios de comunica-
cidn, al ptblico en general, a la comunidad cienti-
fica, a los organismos internacionales y demas ins-
tituciones, privilegiando siempre el anonimato.

Art. 75.- De la Subcomisién de Monitoreo y Evalua-
cién.- Créase la Subcomision de Monitoreo y
Evaluacion del Sistema Comun de Informacion
como parte integrante de la Comisién de Plani-
ficacidn, Seguimiento y Evaluacion del Consejo
Nacional de Salud, cuyas funciones primordiales
son efectuar el monitoreo y evaluacion sistemati-
ca de la calidad de la informacién y las demas que
se definan en el Estatuto Interno del Consejo,
aprobado por el Directorio.

Art. 76.- De la dlasificacién internacional de enferme-
dades.- La aplicacién y uso de la clasificacién in-
ternacional de enfermedades sera obligatoria en
todos los niveles y entidades del Sistema Nacio-

nal de Salud.

Art. 77.- De la historia clinica tnica.- E1 Ministerio
de Salud Publica, en su calidad de autoridad sa-
nitaria, revisard y actualizara los formularios basi-
cos y de especialidades de la historia clinica Gnica
para la atencién de los usuarios, los mismos que
seran posteriormente concertados y difundidos
por el Consejo Nacional de Salud en todas las
instituciones prestadoras de salud del sector pa-
blico, semipublico y privado.

Art. 78.- Obligatoriedad de uso de la historia clinica
unica.- El uso y aplicacién de la historia clinica
Gnica seran obligatorios en las instituciones de
salud que integran el sistema.

Art. 79.- Responsabilidad y custodia de la historia clini-
ca.- La historia clinica, en tanto prueba documen-
tal, estard bajo la responsabilidad y custodia de
la unidad o establecimiento operativo del lugar
de residencia del ciudadano; se propenderd que
exista una sola historia clinica por persona que
sera la base para el sistema de referencia y con-
trareferencia.
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CAPITULO V

De los medicamentos e insumos

Art. 80.- Del cuadro nacional de medicamentos bdsi-
cos.- El Consejo Nacional de Salud, a través de
Ja Comision de Medicamentos e Insumos, man-
tendra actualizado y difundird oportunamente el
cuadro nacional de medicamentos basicos, y su
registro terapéutico.

Art. 81.- De la concesidn de registro sanitario.- El
Ministerio de Salud Puablica a través de la Direc-
ciéon General de Salud, la Direccién Nacional de
Control Sanitario y el Instituto Nacional de Higie-
ne y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez,
dispondra las medidas para la concesién del registro
sanitario bajo parametros de inocuidad, eficacia,
calidad, bio-disponibilidad y bio-equivalencia.

Art. 82.- Del control de calidad post-registro.- El
Ministerio de Salud Publica a través del Instituto
Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leo-
poldo Izquieta Pérez, y de los laboratorios legal-
mente acreditados, efectuara el control de calidad
post-registro de todos los medicamentos que se
comercializan en el pais como una medida para
garantizar la calidad de los mismos y precautelar
la salud de la poblacion.

Art. 83.- De la fijacidn y difusién de precios de medi-
camentos de uso humano.- El Ministerio de Salud
Pablica a través de la Direccidon General de Salud
mantendra y difundira el registro de los medica-
mentos de uso humano disponibles en el pais y
sus precios actualizados, aprobados por la Comi-
si6n Bi-Ministerial de Fijacion de Precios.

Derogatorias.- Derogase el Decreto Supremo
No. 200, publicado en el Registro Oficial No.
42 del 17 de abril de 1972.

Disposiciones generales
Primera.- Las resoluciones que se adopten en los

consejos se tomaran por mayoria absoluta de
mis de la mitad de los votos de los asistentes.

Previamente, se convocara a una concertacion o
consenso, mediante procedimiento formal que
constara en acta. Sélo cuando no se obtenga el
consenso, se procedera a las deliberaciones finales
para recoger la votacidon que ha de definirse por
mayoria absoluta.

Segunda.- Todas las administraciones tanto del
Ministerio de Salud Publica como de las dife-
rentes entidades que conforman el sistema, estan
obligadas a cumplir y hacer cumplir la politi-
ca nacional de salud y los planes estratégicos de
salud aprobados. En caso de incumplimiento se
aplicaran las sanciones de ley.

Tercera.- Cuando medien circunstancias de caso
fortuito o fuerza mayor debidamente probados,
las entidades integrantes del sistema, podran nom-
brar un representante suplente, el cual asistira a la
sesion investido del suficiente poder de decision.

Cuarta.- Todas las decisiones que se adopten de
conformidad con lo establecido en este decreto
deberan cumplir con lo dispuesto en el Regla-
mento para el Control de la Discrecionalidad de
los Actos de la Administracién Publica, publi-
cado en el Registro Oficial No. 686 del 18 de
octubre de 2002.

Disposiciones transitorias

Primera.- El Consejo Nacional de Salud, se
conformari sesenta dias después de la fecha de
publicacién en el Registro Oficial del presente
reglamento, para lo cual el Ministro de Salud Pa-
blica, Presidente nato convocara a las entidades
integrantes del Sistema, en los términos senalados
en este reglamento.

Segunda.- A partir de la promulgacién del pre-
sente reglamento, los presidentes de los Consejos
Provinciales y Cantonales de Salud, convocaran
a las entidades integrantes a la primera asamblea
de conformacion.



Tercera.- Una vez conformados los Consejos de
Salud tienen plazo de ciento ochenta dias para
elaborar y aprobar sus correspondientes estatutos
y reglamentos.

Cuarta.- El plazo para el disefio de los formula-
rios basicos que forman parte de la historia clinica
Unica, serd de un afio calendario, a partir de la
publicacién en el Registro Oficial del presente

reglamento.

Quinta.- Las normas de licenciamiento de los
servicios de salud y los estandares minimos indis-
pensables seran establecidas por el Ministerio de
Salud Publica en el plazo de un aflo a partir de la
publicacion del presente reglamento en el Regis-
tro Oficial y tendran el caracter de obligatorios y
de inmediato cumplimiento.

Comision de Salud y
Derechos Reproductivos *

La comisidén esta conformada por delegados téc-
nicos de las entidades del sistema y por miembros
de la Red de Salud y Derechos Sexuales y Repro-
ductivos, con poder de decisiéon, con formacion
o experiencia en salud publica, educacién para la
salud, enfoque de derechos, equidad de género
comunicacién en salud, desarrollo local, organi-
zaciébn comunitaria y las demis que se requiere.
En el estatuto interno, que debera ser aprobado
por el Directorio, se definird el nimero de sus
integrantes la regularidad de sus reuniones y de-
mas aspectos que faciliten su funcionamiento.

De las funciones de la Comisién de Salud y De-
rechos Sexuales y Reproductivos.- La comision
cumplird las siguientes funciones:

a) Asegurar el cumplimiento, aplicacion, segui-
miento y evaluacién de la Politica Nacional de
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

N° 566 del 15 de Abril del 2005. Articulo 2.

b) Elaborar y apoyar la implementacion de la Po-
litica Nacional de Salud y Derechos Sexuales
y Reproductivos.

c) Promover la integracién del Plan de Accién
de Salud y Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos en los Planes Cantonales y Provinciales

de Salud.

d) Promover la formacién y capacitacion de los
recursos humanos que trabajan en Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos, con los
nuevos enfoques de derechos, equidad de gé-
nero, intersectorialidad, para atender con cali-
dad y calidez las demandas de la poblacion en
esos campos.

e) Vigilar el cumplimiento de las normas nacio-
nales e internacionales relacionadas con la Sa-
lud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

f) Promocionar la Salud Sexual y Reproductiva.

g) Impulsar la participacion y vigilancia ciuda-
dana para el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos.

h) Orientar la puesta en marcha de proceso de
informacién, educacién y comunicacion en

salud sexual y reproductiva.

i) Implementar el Observatorio de Derechos
Sexuales y Reproductivos.

j) Coordinar con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud y con otros sectores, accio-
nes de educacion sexual y servicios de aten-
cién integral en Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos.

k) Las demas que el area de su competencia, le asig-
nen el Directorio del Consejo o su Presidente.

Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos Decreto Ejecutivo N° 2717. Registro Oficial
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Plan de accion del Tercer Congreso

por la Salud y la Vida 2007-2009

El derecho a una atencidn digna y de calidad

El Sistema Nacional de Salud y la extension de la proteccion social en el Ecuador

El marco legal y normativo (seccion I dedicada
a la salud en la Constitucién, Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud).

Dimensiones de la funciéon de rectoria para el for-
talecimiento del Sistema Nacional de Salud: Con-
duccidn, regulacion, garantia de acceso equitativo,
armonizacion de la provisiéon de servicios, desarro-
llo de las funciones esenciales de salud publica.

1. Marco legal y normativo

* Que se conozcan y cumplan de modo efectivo
y severo las normativas constitucionales y lega-
les relacionadas con la salud.

* Incluir acciones y recursos para desarrollar pro-
cesos de capacitacion en relacién con el marco
legal y normativo de salud.

* Perfeccionamiento del marco legal y la capaci-
dad institucional para el ejercicio de la rectoria.

2. Conduccién sectorial

e El rol del Ministerio de Salud Publica debe en-
focarse al ejercicio de las actividades conducen-
tes a la construccion del Sistema Nacional de
Salud en el Ecuador. Identificando los factores
que han limitado el cumplimiento de este rol.

* Los Consejos Cantonales de Salud cumplan
con la regulacién y certificacidon de los servi-
cios de salud.

e El disenno de la infraestructura fisica sanitaria
sea definido por el nivel provincial de acuerdo
a la realidad local.

Necesidad de procesos de rendicidn de cuentas
en el sistema de salud e incorporacién de san-
ciones por el incumplimiento de las leyes.

Reconocer a los promotores de salud como
un recurso humano dentro de la estructura del
Sistema Nacional de Salud.

La politica actual debe tener como objetivo el
concienciar a la ciudadania respecto a métodos
de prevencién para evitar enfermedades.

Que se fortalezca y estimule desde la autoridad
sanitaria nacional, la participacion responsable
de los consejos cantonales de salud.

Definicién de normativas, estaindares e indica-
dores de mediciéon por la autoridad sanitaria
para su aplicacién en el nivel local.

Generar estrategias para licenciar y evaluar a todas
las unidades de salud a nivel local. Esta evalua-
cién debe ser una funcién del Consejo Nacional
de Salud y reportado al MSP, para la emision de
certificados o sanciones segiin corresponda.

Se debe realizar una distribucién equitativa y
zonificada de los servicios de tercer nivel.

Promover la elaboracion de planes locales de
salud con la participacién de todos los actores,
a través de los Consejos de Salud.

Fomentar veedurias sociales, en las que la co-
munidad se incluye tanto en el proceso de pla-
nificaciéon como en la ejecucion de acciones de
promocioén y prevencion, y evaluaciéon de las
acciones propuestas e implementadas.

Ampliar los criterios de distribucién, tanto
presupuestaria como de personal. Tomar en
cuenta criterios como geografia poblacional e
indicadores de pobreza.
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Es necesario que en cada cantén y provincia
tengan un plan de salud y en el que se incluyan
las acciones y recursos de la cooperacién exter-
na (OCI, ONGs u otras).

Los gobiernos seccionales deben generar estra-
tegias que permitan priorizar las necesidades de
las comunidades abandonadas y los espacios de
concertacidn local (juntas parroquiales).

Regulacion del sector

Difundir las leyes a cada actor del sistema de
salud, para su aplicacion. Incluye la difusién de
derechos y deberes.

Es necesario hacer reformas a la Ley Organica
de Salud para efectivizar el control y regula-
ci6n desde las provincias y los cantones.

Regulaciéon y control de planes de asegura-
miento publico y privado.

Eleccion del directivo provincial a través de
concurso de merecimientos y oposicion.

Las acciones de regulacién deben ser asumidas
por personas idoneas.

Apoyar a una reestructuracion funcional del MSP,
partiendo de un modelo técnico operativo.

Armonizacion de la provision

Definir el plan de intervencién de las organiza-
ciones no gubernamentales e instituciones pu-
blicas y privadas para optimizar los programas
de salud.

Identificar el rol de las instituciones para que
se complementen acciones en beneficio de la

salud.

e Organizar los recursos materiales, financieros
y humanos con que se cuenta en la localidad
para su mejor utilizacion.

e Organizar el sistema local de salud con la par-
ticipacion de actores publicos y privados, bajo
el liderazgo del MSP.

* Desarrollar un sistema que permita analizar los
costos de los servicios, para optimizar el uso
adecuado de recursos.

Modelo de atencion y de
gestion para la extension de la
proteccion social en salud

En el Art. 6 de la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Salud emitida, el 25 de septiembre de
2002, se define el modelo de atencion con el que
se ejecutara el Plan Integral de Salud. Sin embar-
go la implementacién del modelo atin no ha sido
posible.

En el marco de los talleres previos al Tercer Con-
greso por la Salud y la Vida, en las 22 provincias,
se analiz6 cudl es el modelo de salud vigente y las
reformas qué se requieren para garantizar equidad
y calidad en la atencion de los servicios de salud.

A) Modelo de atencion
Modelo actual

e Inequitativo y excluyente: La atencion de sa-
lud es pagada en los servicios de salud ptblicos
y privados por lo que es excluyente de acuerdo
a la capacidad de pago de los usuarios/as.

¢ Discriminatorio: Se reconocen diferentes for-
mas de discriminacidén que se relacionan con:
pobreza, etnia, cultura, género, ciclo vital, op-
ci6n sexual (poblacion gays, lesbianas, trangé-
nero, GLBT, trabajadoras/es sexuales, perso-
nas con VIH) y discapacidades.



Fragmentado

* No existe integralidad en las actividades de
promocion y prevencion de la enfermedad, se
privilegia la atencidn curativa y de recupera-
cion.

* Las acciones se dirigen al individuo sin consi-
derar la familia, la comunidad y el entorno.

* No se observa al ser como un ser holistico se
dirige al aspecto biologico de la persona, sin
tomar en cuenta su dimension: mental, emo-
cional, social, cultural, ecoldgica y espiritual.

Medicalizado

Reconoce en el uso del medicamento su princi-
pal estrategia terapéutica. La medicina alopatica es
reconocida como la medicina oficial, las medici-
nas tradicional y alternativa no son consideradas
para la atencion de los usuarios/as. No se logra la
complementariedad de las diversas medicinas en
los servicios.

Deshumanizado

Se maltrata al usuario interno y externo. La aten-
cién en los servicios publicos y privados, en mu-
chos casos, atenta contra la dignidad de las personas
y carece de calidad y calidez. El modelo desconoce
diferencias e identidades culturales.

Politizado

La salud no es atn politica de Estado, lo que de-
termina cambios continuos de direccionalidad,
objetivos y metas, conforme la rotacién de las au-
toridades, dificultando la definicién de politicas
publicas a largo plazo.

B) Modelo de gestion
Ineficiente e ineficaz

* La gestidn se organiza desde la oferta sin tomar
en cuenta la demanda.

* No se priorizan acciones de acuerdo a realidad
local ni se identifican condiciones de riesgo
para la distribucién de recursos humanos y fi-
nancieros.

* No se optimiza el uso de los recursos existentes.

* No existe la rectoria del Ministerio de Salud
Publica, las organizaciones publicas y privadas
(organizaciones no gubernamentales, Iglesia,
gobiernos locales) reproducen acciones parale-
las y clientelares sin que se resuelva los proble-
mas de salud y enfermedad de la poblacion.

* No hay coordinacién interinstitucional (Insti-
tuto Ecuatoriano de Seguridad Social, Segu-
ro Social Campesino, gobiernos locales, entre
otras) e intrasectorial (educacidn, ambiente) no
se optimiza el uso de recursos humanos y fi-

nancieros.

Capacidad resolutiva

e No se han formado redes de servicios, ain no
se logra la articulaciéon funcional y operativa
entre las instituciones que forman parte del
Sistema Nacional de Salud.

* No hay capacidad resolutiva o es parcial en los
tres niveles de atencidn el sistema de referencia
y contrarreferencia funciona parcialmente.
Planificacion

* Es centralizada y no participativa, no se priori-
zan demandas y necesidades locales.
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Transparencia

* No se han implementado mecanismos que
transparenten la gestion (rendicion de cuentas,
veedurias ciudadanas).

Desconcentrada

o La gestidn es parcialmente desconcentrada, di-
ficultando la capacidad de decision y accién en
el nivel local.

Descentralizada

* No se ha logrado.

Participativa

* No se han consolidado mecanismos de partici-
paciéon que garanticen la intervencion de todos
los actores sociales, institucionales y comuni-
tarios en la toma de decisiones y control de la
gestion.

* La gestion obedece a manejo politico partidis-
ta. Autoridades no responden a perfil técnico.

* Laineficiencia del sector paiblico ha beneficiado
al sector privado en el marco del Estado de
libre comercio. La atencién de la enfermedad se
ha convertido en mercancia y objeto de lucro.

c) Modelo de atencion consensuado

* Constituye politica de Estado garantizar el de-
recho a la salud. La salud serd considerada un
bien social y no objeto de lucro. Se desarrollara
en base a un modelo de atencién que funcio-
ne bajo los principios de universalidad, gratui-
dad, equidad, calidad e integralidad. Ninguna
persona serda objeto de discriminacién por su

condiciéon econdmica, social, étnica, cultural,
de género, generacional, opcidn sexual, disca-
pacidades o cualquier otro tipo; la atencion de
la salud sera humanizada y digna.

e Las acciones de salud se desarrollarin en los
ambientes familiar, laboral y comunitario, con
énfasis en la atencién primaria, promocioéon y
prevencién de la salud. Considerara a la persona
como un ser holistico en sus dimensiones bio-
psico-social, emocional, cultural, ecoldgica y
espiritual; promovera la complementariedad in-
tercultural y la articulacién de la medicina occi-
dental y las medicinas tradicional y alternativas.

* El modelo de gestion se organizara desde la de-
manda y la realidad local, regional y nacional,
bajo la rectoria del Ministerio de Salud Puabli-
ca. Los recursos se distribuiran equitativamente
considerando las zonas y grupos poblacionales
en riesgo por condiciones que afectan la sa-
lud sean estas naturales, sociales, econémicas,
ambientales o geograficas (zonas de frontera).
Se coordinard con las instituciones del sector
salud, educaciéon y ambiente para la optimiza-
cién en el uso de recursos.

e Su gestion sera desconcentrada, descentraliza-
da y participativa en el marco del Sistema Na-
cional de Salud.

* Se promovera la participacion social para el
ejercicio de derechos, la toma de decisiones y
el control de la gestién con el fin de evitar ac-
tos de corrupcidén para lo que se conformaran
veedurias ciudadanas y procesos de rendicion
de cuentas.

Lineamientos para un plan de accidn
2007-2009

1. El modelo de atencién consensuado en el IIT
Congreso por la Salud y la Vida se constituira
en el modelo de atencién con el que funcio-
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naran las instituciones publicas y privadas del
Sistema Nacional de Salud, bajo la rectoria del
Ministerio de Salud Publica.

Reforma de la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Salud que garantice la participacién
obligatoria de todas las instituciones que for-
man parte del sistema. Todas las instituciones
del sector tendran la obligacion de transparen-
tar sus recursos con el fin de garantizar equidad
en el uso de los mismos.

Despolitizacion del sector salud. Las direccio-
nes técnico-administrativas en todos los niveles
de atencidn, seran designadas a los/las profe-
sionales que se presenten a concursos de me-
recimientos, bajo el control de la ciudadania.

Reestructuracién  técnica-administrativa  del
Ministerio de Salud Pablica (reingenieria de
procesos).

Reordenamiento de las areas de salud de acuer-
do a requerimientos locales.

Distribucién equitativa de las unidades de sa-
lud del Ministerio y de otros proveedores de
servicio que conforman el sistema.

Conformacion y funcionamiento de red de ser-
vicios integral, integrada e intercultural, con la
articulacidn funcional y operativa de las institu-
ciones publicas y privadas prestadoras de salud,
en el marco del Sistema Nacional de Salud.

La gestion se organizara desde la demanda y la
realidad local, regional o nacional. Se distribui-
ran equitativamente los recursos considerando las
zonas y grupos poblacionales en riesgo sean estos
naturales, sociales, ambientales o de frontera.

Mejorar la capacidad resolutiva de los servicios
de salud en los tres niveles de atencion a tra-
vés de procesos acreditacion, licenciamiento,
y aplicacién de normas ISO con el propdsito

de garantizar: el funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia, la ampliaciéon de
coberturas y una atencién digna y de calidad.

10.Conformacién y funcionamiento de los con-

sejos cantonales y provinciales de salud en los
cantones y provincias en los que no se han
constituido y la elaboracidén participativa de los
planes cantonales y provinciales de salud.

11.Se promovera la participaciéon social y ciuda-

dana para el ejercicio de derechos, la toma de
decisiones y el control de la gestién con el fin
de evitar actos de corrupcion, para lo que se
conformaran veedurias ciudadanas y se gene-
raran procesos de rendicién de cuentas.

Financiamiento para
garantizar la extension de la
proteccion social en salud

Recomendaciones para un plan de
accion 2007-2009

Premisas

Considerar al acceso equitativo y universal
como eje para una politica de financiamiento
sustentable en el sector salud.

Necesidad de integrar un solo sistema de salud,
utilizando y optimizando los recursos de todas
las instituciones.

Fl Estado, a través del Ministerio de Salud Pa-
blica es el responsable de la salud colectiva y la
rectoria del sistema.

Objetivos del financiamiento

e Promover el desarrollo de un sistema de segu-

ridad social en salud de caricter ptiblico basado
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en aportes fiscales del presupuesto general del
Estado, que asegure el acceso universal y gra-
tuito (sin pago directo por el usuario) de la po-
blacién a una red nacional de servicios integra-
les de salud tanto preventivos como curativos.

Mejorar la equidad en el acceso a los bienes y
servicios integrales de salud asegurando el fi-
nanciamiento a los sectores sociales mas vulne-
rables de las 4reas rurales y urbano marginales,
minorias étnicas, de zonas de desplazamiento y
fumigacidn, grupos no contactados y pertene-
cientes a los quintiles de mayor pobreza.

Aumentar la efectividad de la inversién en salud,
priorizando el financiamiento de las acciones de
promocidén de la salud y de prevenciéon de la
enfermedad, garantizando buenos niveles de ca-
lidad en la atencién hospitalaria de tercer nivel.

Establecer mecanismos de coordinaciéon, coo-
peraciéon y complementacion entre las insti-
tuciones del sector salud (especialmente del
[ESS y el MSP) a fin de evitar la duplicacién
de servicios, optimizar la capacidad instalada y
el buen uso de los recursos.

Establecer fuentes de financiamiento estables
(fuentes seguras) para la salud que procedan
basicamente del cobro de impuestos relacio-
nados con el consumo de alcohol, cigarrillos,
consumos suntuarios y de empresas cuyas acti-
vidades econoémicas y productivas afecten a la
salud y el medio ambiente.

Considerar como fuente de financiamiento,
los beneficios de los procesos de renegociacién
de la deuda externa, asi como el producto de
las condonaciones y donaciones internaciona-
les para su inversién en salud.

Promover que los organismos seccionales y es-

pecialmente los municipios, realicen una ma-

yor inversiéon en agua potable, alcantarillado,
saneamiento ambiental y otras actividades de
promocion de la salud y prevencidén de la en-
fermedad, en beneficio de la salud colectiva.

Limitar o abolir el endeudamiento externo
como fuente de financiamiento de los servicios

de salud.

Implementar un sistema de informacién conti-

nuo sobre financiamiento y gasto en salud.

Crear un Fondo Nacional de Salud (FNS) con
la participacion de las entidades publicas del
Sistema, con la rectoria del Ministerio de Salud
Publica y de gestidon desconcentrada.

Asignaciéon y utilizacién presupuestaria de
acuerdo a otros requerimientos que no sean
solamente geograficos (desterritorializacién), y
que incluya los siguientes criterios:

Tamano de poblacién

Indices de pobreza (quintiles)

Inseguridad social

Coberturas en salud

Ingreso per-capita

Riesgos epidemioldgicos

Resultados de gestion

Grupos vulnerables

Destinar un monto fijo en el presupuesto de
salud para gastos administrativos y otro para

acciones propiamente de salud (para evitar que
el mayor porcentaje se destine a sueldos).



Gestidn presupuestaria

Establecimiento de acuerdos con el Ministerio
de Economia y Finanzas para agilizar la ejecu-
ci6én presupuestaria, sin tantas trabas burocrati-
cas o retenciones inconsultas.

Lograr que tanto las instituciones financieras
como las que manejan presupuestos centraliza-
dos, efecttien la transferencia automatica de los
recursos presupuestarios a fin de asegurar flujos
permanentes y oportunos a nivel operativo.

Revision de la ley Trole o de transparencia fis-
cal, a fin de viabilizar la reasignacién de recur-
sOs presupuestarios.

Exigencia de rendicién de cuentas periddica a
las instituciones publicas y semipublicas y otras
que manejen recursos del Estado.

Creacién de veedurias ciudadanas para el se-
guimiento y control del gasto en salud.

Otras propuestas

Promover la formacién y capacitacion de re-
cursos humanos en economia de la salud.

Propiciar el desarrollo del sistema de cuentas
cantonales en salud para disponer de informacién
sobre el gasto y financiamiento a nivel local.

Crear veedurias para el control de la adminis-
tracion financiera en los diferentes niveles de
las entidades publicas del sector salud.

R eorientar los recursos financieros mayormen-
te dedicados a la recuperacion y alta tecnologia
a fin de priorizar la inversién en actividades
de promocidén de la salud y prevencién de la
enfermedad.

* Asegurar financiamiento para poblaciones mas
vulnerables y desprotegidas, asi como para for-
talecer programas de salud publica, en especial
para cubrir las denominadas “enfermedades ol-
vidadas” (Chagas, malaria, leishmaniasis, etc.)

* Que se haga efectiva la Constitucion y la Ley
del Seguro Social vigentes para ampliar la co-
bertura del aseguramiento en salud a los con-
yuges e hijos/as menores de 6 afios y luego su
extension a los hijos/as menores de 18 anos.

Salud y Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos

1. Plan de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos

* Incluir el Plan de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos en la planificacion de las insti-
tuciones que forman el Sistema, en los planes
cantonales y provinciales de salud.

* Ratificar y reforzar las acciones y procesos
orientados a respetar y difundir los derechos
de las mujeres, ninas y niflos y sus familias.

» Fortalecer las instancias y los procesos de vee-
duria ciudadana y rendicién de cuentas.

2. Aplicacion del programa de reduccion de
muerte materna en sus 5 ejes

e El Ministerio de Salud Publica dictard, vigi-
lard y regulard el cumplimiento de las normas
actualizadas y protocolizadas de las mujeres,
ninos, nifas y adolescentes y de las enfermeda-
des en etapa gestacional en las instituciones de
salud publicas y privadas.

* Investigar, socializar y realizar el seguimiento
de las muertes maternas.
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Implementar bancos de sangre a nivel cantonal
y provincial.

Dotar a las unidades operativas de los recur-
sos suficientes y necesarios para que brinden
cuidados obstétricos y neonatales esenciales y
completos.

Reactivar los comités de vigilancia de la mor-
talidad materna hospitalarios que incluyan a
las usuarias y establezcan claramente sanciones
a los responsables en el caso de una muerte
materna.

Exigir a los municipios el cumplimiento de sus
responsabilidades asignadas en la LMGYALI,
particularmente el traslado de emergencias.

. Organizacion y funcionamiento de los comi-

tés de vigilancia de la mortalidad materna
en los cantones

Exigir a la autoridad sanitaria local la confor-
macion, el fortalecimiento y la reactivacion
de los comités de vigilancia de la mortalidad
materna cantonales que incluyan a las usuarias,
al representante del registro civil y establezcan
claramente sanciones a los responsables en el
caso de una muerte materna.

Exigir a los municipios el cumplimiento de
sus responsabilidades asignadas en la LMGYAI
particularmente el traslado de emergencias.

Incorporar la rendicién de cuentas de las insti-
tuciones prestadoras de salud y levantar suma-
rios éticos, técnicos y administrativos de cada
muerte materna que OCurra en sus servicios.

Contemplar un mecanismo juridico que per-
mita que los consejos cantonales y provinciales
de salud asuman estas atribuciones.

4. Organizacion y funcionamiento de los con-

sejos cantonales y provinciales

Establecer en el CONASA un sistema de eva-
luacion del nivel de conformacién y funciona-
miento de los Consejos Cantonales y Provin-
ciales de Salud.

Monitoreo y seguimiento desde el Consejo Pro-
vincial de Salud hacia los Consejos Cantonales del
avance y cumplimiento de los planes de salud.

Conformacion de la red plural de servicios con
el apoyo del consejo provincial de salud.

Redefinir las funciones del consejo cantonal
de salud para que sea la instancia que coordine
con los diferentes organismos la dotacion de
recursos humanos para atencion las 24 horas.

Apoyar desde el consejo cantonal de salud la
conformacidn vy el fortalecimiento de los co-
mités de usuarias, prevista en la LMGYAL

. Red plural de servicios de centros de cuida

dos obstétricos y neonatales esenciales
(CONE) y Centros de cuidados obstétricos
y neonatales completos (CONA)

Establecer en el consejo provincial de salud la
red plural con instituciones publicas, privadas,
fiscomisionales y de organizaciones sociales
comunitarias con la rectoria del MSP.
Elaborar un plan de vinculacidn, coordinacion,
complementariedad y de recursos, en el cual
esté integrada la participaciéon comunitaria.

Establecer convenios de cooperacién para am-
pliacién de coberturas entre las instituciones
prestadoras de servicios.

Disponer de estandares del Sistema Nacional
de Salud para unificar criterios y optimizar re-
cursos que puedan orientar a los consejos can-



tonales y provinciales de salud y no se produz-
ca duplicacion de acciones.

Articulacion de los comités de gestion de
usuarias de la Ley de Maternidad Gratuita y
de vigilancia de la mortalidad materna para el
cumplimiento del CONE y CONA.

Organizacion de los servicios de acuerdo al ni-
vel resolutivo y establecer un verdadero sistema
de referencia y contrarreferencia en el que estén
integrados los agentes comunitarios de salud.

Fortalecer los CONE y CONA donde existan,
dotando de personal necesario, equipamiento,
materiales, medicinas e insumos médicos y ca-
pacitacién al personal.

Impulsar las microrredes que trabajan a nivel local
y establecer nudos claves dentro de estas redes.

Dotar a las redes de un sistema de radio para
comunicaciéon oportuna desde los lugares de
dificil acceso y establecer un sistema de ambu-
lancias con ubicacidén estratégica.

Creacion de un sistema de salud movil aéreo
que en forma periddica llegue a los sectores
mis alejados.

Establecer un sistema de vigilancia comunitaria
para facilitar el transporte de emergencias.

La red debe tender a mejorar y gestionar la
creacion de medios de comunicacion, vias de
acceso y construcciéon de pequenas pistas de
aterrizaje para poder acceder a lugares aleja-
dos, que garantice la informacidén y transporte
oportuno de las emergencias.

La conformacidén y funcionamiento de los co-
mités de usuarias/os de la Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia (LMGYAI),
es un requisito indispensable para su cumpli-
miento. En el pais son pocas las provincias que
cuentan con este espacio de veeduria social.

Impulsar la conformacién y funcionamiento de
los comités de usuarias/os de la LMGYAI desde
el nivel parroquial con el asesoramiento del CO-
NAMU como lo establece la Ley, para lo que se
designara un presupuesto para este efecto.

Conformacidén de red social solidaria de comi-
tés de usuarias/os.

Cumplimiento de agenda politica de los comi-
tés de usuarias/os de ]a LMGYAL

La ciudadania participard en los espacios de
toma de decisiones y control social en el mar-
co de los consejos cantonales y provinciales de
salud. Vigilara la aplicacion de la LMGYAI y
demas leyes y politicas que garantizan sus dere-
chos sexuales y reproductivos; y participara en
la eleccion de las autoridades de salud y en la
formulaciéon del plan de evaluacién y monito-
reo del plan de accién de la politica SDSR, en
el que las instituciones educativas y sociedad ci-
vil vigilaran la calidad de la atencién en los ser-
vicios de salud del Ministerio de Salud Publica.

Los Ministerios del frente social deberan apo-
yar los procesos de capacitacidn y difusion de
leyes, planes y politicas de salud.

Contar con una base de datos de organizacio-
nes barriales para que los Ministerios del frente
social puedan capacitar a sus lideres sobre leyes
y planes de accidén de salud que puedan multi-
plicar a la comunidad.
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. Educacidn en Salud y Derechos Sexuales y

Reproductivos (SDSR)

Implementar un plan nacional para la informa-
cién y educacion de promocion y prevencion
en salud en el cual se garanticen los derechos
de todos los ciudadanos y ciudadanas a la sa-
lud, en coordinacién con todas las institucio-
nes que generen impacto nacional y éste sea
sostenido.

El sector salud y educacién interactGlan para
la formacién de docentes con conocimientos
sobre leyes, planes y politicas de salud. La edu-
cacidon y promocion de la salud formaran parte
del pénsum de estudios de las escuelas de pe-
dagogia.

9. Atencidn del parto

Se humanizara la atencidn del parto en los ser-
vicios de salud, las mujeres decidiran el tipo
de parto que desean, de acuerdo a su realidad
cultural, social y su cosmovision.

Incorporar la psico-profilaxis del parto a la
atencién del embarazo, parto y postparto.

Dotar de obstetrices y parteros/os en la aten-
cion del parto en todas las unidades operativas
tanto en la zona rural y urbana.

Establecer procedimientos para que se aplique
la ley de guarderias en instituciones publicas y
privadas para el cuidado de los nifios como la
de la promocidn de la lactancia. En cada insti-
tuciéon debe haber un centro para los hijos de
las madres en etapa de lactancia.

10. Derechos Sexuales y Reproductivos

* Cualquier persona, independientemente de su

edad, sexo, nacionalidad, estado civil u orien-
tacion sexual tiene derecho al goce de su salud

sexual y reproductiva de forma responsable y
libre de violencia o coercion, y al acceso a los
servicios que se inscriben en estas leyes.

e Todas las mujeres, ninas, nifios y adolescen-
tes tienen derecho a inmunizaciones existentes
que prevengan enfermedades de transmision
sexual (hepatitis B-HPV).

* Hacer efectivo el derecho de hombres y mu-
jeres a conocer los métodos anticonceptivos y
el libre acceso a la pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE).

11.Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia (LMGYAI)

e A pesar de los avances, es necesario reforzar
el cumplimiento de la LMGYAI en todo el
territorio nacional y exigir que los municipios
asuman las responsabilidades sefialadas en la
misma como es la transportacion de emergen-
cias obstétricas y pediatricas.

e Revision de la Ley de Maternidad Gratuita para
la ampliacion de la cobertura en todos los ciclos
de la vida a la mujer, a nifios y nifias y adoles-
centes, asi como el nimero de prestaciones.

e Abogar por un aumento significativo del pre-
supuesto destinado para la aplicacién de la Ley
de Maternidad Gratuita para asegurar su apli-
cacion y ampliacidon de cobertura.

12. Interculturalidad

e El Estado ecuatoriano pluricultural y multiétni-
co reconocera e incorporara los conocimientos
y las practicas en salud de los diferentes pue-
blos y nacionalidades indigenas y del pueblo
afro-ecuatoriano, a la practica de la medicina
occidental en los tres niveles de atencion, ga-
rantizando la construccién de un modelo de
atencion intercultural.



Implementar programas que fomenten el acce-
so a métodos de planificacion familiar, anticon-
cepcidn (regular y de emergencia), prevencion
de embarazos en adolescentes y embarazos no
deseados.

13. Violencia intrafamiliar

Crear una red de atencién integral a la vio-
lencia intrafamiliar y al maltrato; y, promocion
del buen trato a todo nivel.

Siendo ya la violencia considerada como un
problema de salud publica, es necesario po-
sicionar la violencia contra las mujeres como
una violacidn a los derechos humanos.

Implementar programas de prevencién, acogi-
da y tratamiento a personas victimas de maltra-
to; estos programas deben contar con la parti-
cipacién de equipos multidisciplinarios.

14. Embarazos en adolescentes

Implementar programas de atencién y preven-
cién de embarazos en adolescentes, incluye la
promocion y dispensacion de la anticoncep-
ci6n de emergencia.

Promover la creacién de servicios de atencion
especializada e integral para grupos vulnerables
como: adolescentes, discapacitados y adulto
mayor.

15. Recursos humanos

Demandar el retorno de la atencién médica
por lo menos por 8 horas diarias, con el reco-
nocimiento salarial correspondiente, asi como
el reconocimiento econdmico diferenciado
por situacidn geografica (ej. en las provincias
del oriente).

e Implementar un mecanismo de manejo del re-
curso humano, que incluya certificacion, recer-
tificacion y aplicacién de sanciones por incum-
plimiento.

e Implementar mecanismos que permitan gene-
rar una obligatoriedad de cumplimiento de la
salud rural, en areas rurales.

* Apoyar, capacitar y fortalecer al grupo de par-
teras que existen en diferentes provincias del
pais.

16. Servicios de salud

e Organizar la prestaciéon de servicios para la
complementariedad no competencia en un
mismo nivel de atencién en el consejo canto-
nal y provincial de salud.

* Fortalecer los programas existentes y ampliar-
los para la tercera edad y discapacitados.

e Promover la dotacion de genéricos a toda la
poblacién con la produccién en laboratorios
nacionales y andinos, promover el estudio y la
aplicacion de la herbolaria y la medicina tradi-
cional.
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