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INTRODUCCION

Sustentado en la demanda ciudadana el Consejo Nacional de Salud busca
recoger y articular las experiencias llevadas a cabo en el pais para la conforma-
cion de los Consejos Cantonales y Provinciales de salud.

Esta guia busca armonizar esta construccién colectiva con el marco juridi-
co vigente para la construccién del SNS; y dotar de pautas metodolégicas para
la conformacién de los Consejos a nivel local por los actores locales.

Dr. Jorge Albén Villacis




ANTECEDENTES

Wm«m:mw-

La Constitucion Politica de la Repdblica del Ecuador (CPRE), la Ley Orgdni-
ca del Sistema Nacional de Salud (LOSNS) y su reglamento, establece los meca-
nismos que facilitan la organizacion y funcionamiento de los CONSEJOS CANTO-
NALES Y PROVINCIALES DE SALUD; es prioritario para el CONSEJO NACIONAL
DE SALUD (CONASA) impulsar desde las instancias locales la estructuracién del
Sistema Nacional de Salud y lograr los objetivos que este persigue.

Los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud (CCS y CPS) son espacios
de concertacion, coordinacién y didlogo en los que se promueve la participacién
ciudadana en la toma de decisiones junto a los representantes institucionales pd-
blicos y privados del sector. A través de los Consejos se acordard un Pacto Social
que garantice la participacion comprometida de todos los actores, con los intere-
ses y necesidades en salud del cantén, la provincia y el pas.

En el marco de construccién del Sistema Nacional de Salud y al considerar
la diversidad de actores y procesos que se han llevado a cabo en el pais desde
hace aproximadamente diez afios, la Guia constituird un marco referencial para
la conformacién de los CCS y CPS y el fortalecimiento de los que ya existen.




) OBJETIVOS DE LA GUIA /

e= Facilitar el proceso de conformacion y fortalecimiento de los Consejos Pro
vinciales y Cantonales de Salud en todo el pais, en el marco del ejercicio de
derechos como lo expresa la Constitucion Politica de la Republica y lc
LOSNS.

= Socializar el Marco Juridico existente para el ejercicio de Derechos ciudada
nos en salud.

= QOrientar la elaboraciéon del Plan de Accidn de Salud Local como una estra
tegia de funcionamiento y sostenibilidad de los Consejos de Salud.
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Facilitar el proceso de conformacién y fortalecimiento de los Consejos Pro-
vinciales y Cantonales de Salud en todo el pais, en el marco del ejercicio de
derechos como lo expresa la Constitucion Politica de la Republica y la
LOSNS.

Socializar el Marco Juridico existente para el ejercicio de Derechos ciudada-
nos en salud.

Orientar la elaboracién del Plan de Accién de Salud Local como una estra-
tegia de funcionamiento y sostenibilidad de los Consejos de Salud.
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MARCO REFERENCIAL

3.1 Contexto Juridico Politico

La Reforma Estructural del Sector Salud en el Ecuador dirige sus acciones
hacia la busqueda de la equidad, en beneficio de la poblacién del pais. Los ejes
fundamentales de la reforma giran alrededor de la construccién del Sistema Na-

cional de Salud (SNS) y la implementacién de la Politica Nacional, cuyos linea-
mientos son:

1. La construccion de ciudadania
2. La proteccién integral de la poblacién
3. El desarrollo sectorial a través de la organizacién y funcionamiento del SNS

El Marco Juridico que sustenta el proceso de Reforma y la Construccién del
SNS se ampara en: la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador; la Ley Or-
gdnica del Sistema Nacional expedida en septiembre del 2002; la ley de Descen-
tralizacién y Participacién Social; Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la In-
fancia (LMGYAI); Leyes del Régimen Municipal; y Provincial y sus respectivos re-
glamentos.

La Politica Nacional de Salud del Estado Ecuatoriano y la ley es el produc-
to de procesos sociales que conjuga la voluntad de los actores de la sociedad ci-
vil y el Estado y que se expresan en los mandatos de los Congresos por la Salud
y la Vida realizados en Quito y Guayaquil.

El Consejo Nacional de Salud con la rectoria del Ministerio de Salud Pdbli-
ca es el espacio de articulacién y concertacién de las entidades del sector y de la
sociedad civil y ciudadana; de acuerdo a la LOSNS, el CONASA y la Comisién de
Organizacién y Participacién Social son las encargadas de emitir los lineamien-
tos generales para la conformacién de los Consejos Cantonales y Provinciales de
Salud; a su vez la Comisién de Participacién y Organizacién Social tiene la res-
ponsabilidad de cumplir y operativizar los lineamientos de conformacién de los
Consejos.
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3.2 La salud en el desarrollo

La salud es uno de los aspectos mds importantes del desarrollo de las so-
ciedades en tanto aumenta su productividad econémica y social y contribuye a
mejorar la calidad de vida de las personas’.

Trabajar en salud implica traspasar la barrera de los servicios de atencién
e incidir sobre los condicionantes: sociales, econémicos, culturales y ambientales
para promover la salud y la vida.

La Salud como eje de desarrollo permite la articulacién interinstitucional e
intersectorial con la sociedad civil y la ciudadania para fortalecer el SNS, articu-
lacion que se logra a través de la creacién de nuevos espacios de concertacién

(CCS y CPS).

A tener en cuenta

1 Echeverria R; “Salud y Desarrollo”. En: Reforma del Sector Salud en el Ecuador 1992-2000. Edicién.
CEPAR Quito 2000.
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3.3 Salud, derechos y ciudadania

5 Existen principios constitucionales y leyes que amparan los derechos ciuda-

1 danos, pero no es suficiente conocerlas para que estas se cumplan, es necesario
que existan sujetos concientes de sus derechos para cumplirlos y hacerlos cum-
plir.

Los Consejos de Salud son espacios de ejercicio de derechos para el forta-
lecimiento de la ciudadania y la gestién participativa de la salud.

Para el ejercicio del Derecho a la salud se han emitido las siguientes leyes
con sus respectivos reglamentos:

Ley de Derechos
y Amparo al
Paciente

Constitucién
de la Repiblica
del Ecuador

Ley de
Descentralizacién
y Participacién

Cadigo de &aciail

la Salud

Ley de
Medicamentos
Genéricos

Politica Nacional
de Salud Sexual y
Derechos Sexuales
¥ Reproductivos

Leyes de los
Gobiernos
Seccionales
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3.4 El sistema Nacional de salud

Es el conjunto de entidades plblicas, privadas, auténomas y comunitarias
del sector salud que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, po-
liticas, objetivos y normas comunes, para hacer efectivo el derecho a la salud de
la poblacién.

La LOSNS viabiliza la construccién del Sistema Nacional de Salud, y esta-
blece la finalidad, objetivos, principios e integrantes del SistemaZ2.

Sistema Nacional de Salud

Universidades

=

()
(=)
=
e

Para su organizacién y funcionamiento, el Sistema Nacional de Salud con-
tard con:

Gobiernos
Parroquiales
Municipales y
Provinciales

Organizaciones
locales Mujeres, Jévenes,
Adultos Mayeres,
Indigenas, otros

Servicios

Centros de Ciencia\ \ comunitarios

y Tecnologia

2 Ley Organica del Sistema de Salud, Capitulo | Art. 1, 2,3,4y 7
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1. El Consejo Nacional de Salud, CONASA. Nivel nacional
Los Consejos Provinciales de Salud, CPS. Nivel provincial
3. Los Consejos Cantonales de Salud, CCS. Nivel cantonal

Los consejos de salud son instancias de:

e= Coordinacion
e Concertacién sectorial,
e Articulacidn interinstitucional e intersectorial.3

Como espacios de gobernabilidad, los Consejos Provinciales y Cantonales
de Salud promueven la participacién del sector publico, privado, la sociedad civil
y la ciudadania, para luchar contra la exclusién, la marginalidad y lograr una vi- -
da plena y satisfactoria de todos-as los habitantes.

En el marco de la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, la Ley
de Descentralizacion y Participacién social y la LOSNS los consejos se fundamen-
tan en los siguientes enunciados:

* El ejercicio pleno del derecho a la salud;

* Enuna gestién publica y privada transparente que rompa el aislamiento y
confinamiento burocrético o el abuso del mercado

* En un equilibric de fuerzas entre la participacién activa de la sociedad civil
y el poder de coordinacién del Estado?

Las funciones y atribuciones del CONASA, Consejos Provinciales y Cantona-
les de Salud estdn definidas en la LOSNS y en su reglamento®

‘ 3 MSP, CONASA; Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador. Ley Orgdnica del
; Sistema Nacional de Salud, Capitulo V de Los Consejos de Salud.
1 4 Moncayo, M; Guia Metodoldgica para la Constitucién de Consejos Provinciales y Cantonales de Salud.
Comisién de Organizacién y Participacién del CONASA.
5 Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Salud, Capitulo V, Art. 14 al 25
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PROCESO DE CONFORMACION
/ ||_DE LOS CONSEJOS CANTONALES
— o’ YPROVINCIALES DE SALUD -/

La conformacién de los Consejos de Salud, es un proceso social y politico
que demanda una activa participacién para la construccién democrética del Sis-
tema, por lo que se requiere de:

e= Informacién;

e= Decision de las autoridades locales;

e Compromiso de todos los actores; y

e Ejercicio sostenible de sus funciones y responsabilidades.

La LOSNS establece que las autoridades territoriales responsables de pro-
mover la conformacién de los Consejos Provinciales y Cantorales de Salud son:

e Prefectos

= Director Provincial de Salud

= Alcaldes

== Jefes de Area

en  Presidentes de las Juntas parroquiales

Para la conformacién de los Consejos de Salud se ha establecido 3 Fases:

e Fase 1: Informacién y sensibilizacién,

= Fase 2: Eleccién de representantes y conformacién de los consejos de so-
lud

== Fase 3: Organizacién y Funcionamiento.
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4.1 Informacion y sensibilizacién

La sensibilizacién tendrd como punto de partida las autoridades territoria-
les: Prefecto y Director Provincial de Salud, a nivel Provincial; Alcalde y Jefes de
Areq, a nivel Cantonal; Presidentes de las Juntas Parroquiales a nivel Parroquial;
a fin de que junto a los representantes de otras instituciones y la sociedad civil
piensen y sientan la necesidad de conformar los Consejos de Salud.

Actividad:

Informacion a las autoridades territoriales sobre:
La importancia-de conformar los Consejos de Salud.
La necesidad de delegar a funcionarios de su institucién para confor-
mar un equipo de facilitadores que apoye el proceso de construccién
y fortalecimiento de los consejos.

Actores:

CONASA y miembros de la Comisién de Organizacién y Participacién So-
cial,

Producto:

Compromiso de la Autoridad del Gobierno Seccional, Sanitaria y otras
instituciones y organizaciones de la sociedad civil para designar facilita-
dores que apoyen la conformacién de los consejos de salud.

4.1.1 Equipo de Facilitadores locales

El equipo de facilitadores seré conformado por delegados del: gobierno sec-
cional (Provincia, Municipio); la autoridad sanitaria (Direccién Provincial de Sa-
lud, Areas de Salud); y de otras instituciones de la sociedad civil.

Su responsabilidad principal es dar inicio al proceso. de construccién de los
Consejos de Salud.
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Los funcionarios designados contardn con habilidades y destrezas para in-
terrelacionarse con la gente y promover su participacién, cumpliran con la labor

de:

= Apoyar al proceso de Conformacién de los Consejos Cantonales y Provin-

ciales

= Asesorar a las autoridades locales en el funcionamiento de los Consejos

en el marco de la LOSNS y la construccion del SNS.

El trabajo del equipo de facilitadores serd financiado por las instituciones a

las que pertenecen, ademds se movilizardn recursos asignados a salud tanto del
Estado como de otras instituciones; las acciones y resultados de su gestién se in-
formaré al Consejo de Salud como a su respectiva entidad.

4.1.1.1 Identificacién de actores®

" El equipo facilitador identificard los diferentes actores del Estado y la Socie-

dad Civil que trabajan en la provisién, prevencién y promocién de la salud, asi co-
mo las organizaciones sociales, respetando los procesos de organizacién existen-
tes en el territorio, por ejemplo:

6

Calahorrano N; Elementos conceptuales y operativos para la conformacién de los Consejos Cantonales
de Salud (CCS). Consultoria MODERSA
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Desde el Estado

Direccién Provincial de salud
Jefatura de Area

IESS

Seguro Social Campesino
Gobierno Provincial

Gobierno Municipal

Juntas parroquiales

FFAA

Policia

Universidades Piblicos
Ministerios relacionados y sus programas

Desde la Sociedad civil
* Organizaciones Comunitarias *  Patronatos y Consejos Provinciales
= * Comités barriales * Iglesia
* Cooperativas de Vivienda °  Privados (clinicas, etc.)
. * Juntas de Aguas °  ONGs con y sin fines de Lucro.
* Comités de Padres de Familia e Agentes de Salud Comunitarios
* Comunas (parteras, curanderos)
s Otros. , e Organizaciones de trabajadores
9 * Mujeres e Universidades privadas
el ¢ Adultos Mayores *  Farmacias
n- <—Nihos-as Jovenes y Adolescentes * Distribuidores de insumos
* Pueblos y Nacionalidades Indigenas  ©  Medios de comunicacién
* Pueblo Afro ecuatoriano e Transportistas
* Discapacitados
L' otros
=
- Actividad:
N Mapeo de las instituciones que trabajan en salud. Matriz propuesta en el
anexo lay 1.b
Actor:
Equipo local de facilitadores
Producto:
Base de datos de las instituciones que trabajan en salud y las organiza-
ciones sociales locales y difusién de la lista de actores en el nivel local.
ales
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4.1.1.2 Organizacion y Facilitacién de Asambleas Ciudadanas de Sensibilizacién

La autoridad seccional con la autoridad sanitaria local convocardn a los ac-
tores identificados por el grupo de facilitadores a una Asamblea ampliada con el
propdsito de:

f

Difundir el Marco Juridico (LOSNS, Ley de Descentralizacién y Participo-

cién Social, LMGYALI)

= Motivar sobre la necesidad de intervenir en conjunto para resolver la pro-
blemadtica de salud, a través de un Pacto Social interinstitucional e inter-
sectorial con la Sociedad Civil.

e Analizar cona participacién de la ciudadania la problemdtica de salud

de la localidad

= Comprometer a los dirigentes y representantes institucionales y de la ciu-
dadania en el proceso de conformacién del Consejo Cantonal de Salud.

Actividad:
Asamblea comunitaria de andlisis e informacién sobre la situacion de sa-
lud y el marco juridico para la conformacion de los consejos de salud.

Actores:

Autoridad del Gobierno local, Autoridad Sanitaria y equipo de facilita-
dotes

Producto:
Los representantes de la ciudadania y las instituciones de salud conocen

la LOSNS y estdn comprometidos con la conformacion de los Consejos
de Salud.

4.2 Eleccion de representantes

La estructuracién del Consejo de salud es paritaria, de acuerdo a la LOSNS,
esto quiere decir que el 50% de representantes serdn de las instituciones del Es-
tado y el 50% de la Sociedad Civil y Ciudadana.

Cada una de las organizaciones identificadas por el equipo de facilitado-

tes mantendrd reuniones entre si para nombrar a su delegado al Consejo de
salud
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4.2.1 Grupos ciudadanos organizados

Los delegados de la ciudadania con el fin de garantizar representatividad

y liderazgo serdn elegidos via Asamblea.

Se propone:

Los representantes de las organizaciones ciudadanas, convocardn a
Asambleas independientes de: mujeres, jévenes, adultos mayores, indige-
nas, Organizaciones comunitarias, Juntas de agua, organizaciones ba-
rriales, etc.

En las Asambleas una vez motivados e informados los participantes, se
procederd a la eleccién de un-a representante y su suplente, por cada
grupo; el mismo que representard a los asambleistas en el Consejo de
Salud.

Los representantes elegidos tendrén que rendir cuentas a los miembros
de las Asambleas Ciudadanas y serdn destituidos o ratificados por ellos-
as, con el fin de garantizar autonomia. El trabajo de los delegados seré
obligatorio y no remunerado, por el Consejo de Salud.

4.2.2 Delegados Institucionales

A.

Instituciones Publicas: serdn sus directivos o sus delegados con capacidad
de decision
Instituciones Privadas: con o sin fines de lucro (ONG s, farmacias, clini-

cas, etc.) elegirdn a un representante por cada institucién. Por ejemplo:
Un delegado por las ONG .
Un delegado por las clinicas privadas.

Actividad:
Eleccién de representantes al Consejo de salud.

Actores:
Las instituciones y organizaciones sociales identificadas en la localidad.

Producto:

Se cuenta con un nimero determinado de representantes al Consejo de
salud con la acreditacién respectiva para su participacién.
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4.2.3 Funciones de los representantes a los Consejos de Salud

Llevaran el mandato de sus representados al seno del Consejo de Salud
Trasmitirdn las resoluciones del Consejo a quienes representan.

Seran el vinculo entre el Consejo de Salud y las organizaciones ciudada-
nas y las instituciones del sector salud.

Participardn en las comisiones que el Consejo de Salud defina.

| 4.2.4 Firma del Acta de Constitucion de los Consejos

Una vez se cuente con todos los representantes a los Consejos de Salud, en

acto publico (asamblea general), con la participacién de la ciudadania y autori-
dades locales, se procederd a la presentacién formal de los representantes y la
firma del Acta Constitutiva de los mismos. Anexo 2

Producto:

Consejos de Salud conformados con los representantes de la ciudadania
y las instituciones publicas y privadas del sector salud, firma del Acta

constitutiva.

| 4.3 Organizacion y funcionamiento

4.3.1 Organizacion del Consejo de Salud

=)

Los Consejos de Salud serdn presididos por las autoridades de los gobier-
nos seccionales (Alcalde o Prefecto de acuerdo al nivel territorial) o su de-
legado, quien a su vez se constituye en el representante legal del mismo.
La Secretaria Técnica, serd asumida por la Autoridad Sanitaria, de mayor
rango (Director Provincial de Salud o Jefe de Area). En caso de que en el
cantén exista mds de un Jefe de Areaq, el Director Provincial de Salud de-
signard al funcionario que asuma la secretaria técnica.

El Consejo sesionard en el lugar acordado por los miembros del mis-
mo.

4.3.2 Funcionamiento del Consejo

Para viabilizar el funcionamiento de los Consejos de Salud se requiere de:

22
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e= La promulgacién de una Ordenanza segln corresponda por parte del
Concejo Municipal o del Consejo Provincial para el reconocimiento oficial
de los Consejos de Salud. Anexo 3

= El registro en el CONASA de los Consejos de Salud conformados; con el
propésito de alimentar la base de datos que permitird monitorear la cons-
truccion del SNS a nivel nacional.

El Presidente y el Secretario Técnico del Consejo de Salud notificardn al
CONASA informando sobre la constitucién del consejo de salud y anexardn el Ac-
ta constitutiva firmada y la Ordenanza correspondiente.

= La elaboracién de un reglamento interno en el que se definan reuniones,
obligaciones, responsabilidades, sanciones, etc. Anexo 4

= Laelaboracion del Plan de Accién de Salud Local, en el marco del Plan Es-
tratégico Cantonal o Provincial de salud de los Consejos. Anexo 5

4.4 Elaboracion del Plan accion de Salud local de los Consejos
de salud

El Plan accién tiene como finalidad apoyar en la operativizacién inmediata
de los consejos de salud; para esto al interior del consejo se definirdn lineas de
trabajo que recojan las necesidades e intereses de los representantes y sus repre-
sentados.

El Plan de Accién de Salud Local serd considerado parte de el Plan Integral
Cantonal o Provincial de Salud, el mismo que se construird en una segunda fase,
una vez el Consejo se encuentre en funcionamiento.

La elaboracién de los planes se llevara a cabo con la participacién de to-
dos-as los actores del Consejo de Salud.

Lineas de Accién para la elaboracién del los Planes:

= Promocién de la salud (escuelas y ambientes saludables, derechos y par-
ticipacién ciudadana, politicas publicas saludables)

= Prevencion y control a los riesgos y dafios a la salud colectiva (control de
vectores, manejo de desechos, tratamiento de agua servidas, etc)

= Conjunto de prestaciones personales de prevencién, deteccién, diagnésti-
co y recuperacion y rehabilitacién de la salud (red de servicios, mejora-
miento de la calidad de la atencién).
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El Plan de accién contard con los siguientes elementos: objetivo general,
Objetivos especificos, Resultados Esperados, Actividades, Responsables y recur-
sos. Anexo 5

CONCEPTOS GENERALES
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