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|_a salud en el Ecuador atraviesa
por grandes vy radicales transfor-
maciones promovidas por el
nuevo marco constitucional que
busca el rescate del bien publico, la
calidad de la oferta y la universali-
dad de los servicios. Es decir; la
garantia de acceso a todas y todos
los ciudadanos sin  excepcion
alguna, al sistema de salud, medi-
ante estrategias que permitan que
las instituciones  coordinen,
acuerden y pongan en marcha
espacios de participacidn y coordinacidn, como por ejemplo la red publica y complementaria de
servicios.

El nuevo escenario concibe la salud no sélo como un bien publico sino como una de las
expresiones del buen vivir que conjuga varias dimensiones y condiciones, tales como un ambi-
ente sano y ecoldgicamente equilibrado, la presencia de otros actores como la sociedad civil
y una visidn integral de la salud. Por lo tanto, la salud dejé de ser un sector definido por el
circulo estrecho enfermedad-curacidn y una responsabilidad exclusiva de los profesionales de
salud. Ahora mds que nunca, es necesario prestar atencion a una concepcion sistémica mucho
mds amplia que demanda la articulacién de todos los actores, y la incorporacion efectiva de
visiones y concepciones diversas de la salud.

Ademads, no se trata sélo de salir al paso de cambios reglamentarios o institucionales; estd en
juego la concepcion misma de la salud como derecho ciudadano y desafios muy profundos
como:

a. La conduccién del Sistema Nacional de Salud, dentro de ello el reposicionamiento de la
rectorfa del MSP la generacidn de politicas publicas, el control de su aplica cién, la planifi-
cacién y monitoreo del sistema asi como el incremento de la capacidad de los servicios
publicos de salud.

b. Incorporacion creativa, por parte de las autonomias locales, regionales y étnicas de los

objetivos y metas nacionales que emite la autoridad sanitaria.

c. Potenciacidn de la cobertura y de las capacidades humanas.

d. Profundizar la participacidn de la sociedad civil y que sea tomada en cuenta como actory
sujeto activo, creativo, propositivo y no limitado a un rol de usuario y/o beneficiario.
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e. Un desafio pendiente, no obstante la importancia de los aspectos sefialados, es la
articulacion de todos los integrantes del sistema y la conformacién de la red publica de
salud.

La propuesta de trabajar articuladamente entre las instituciones del sector no es nueva,
al menos de los datos recabados en los | | cantones, cuya experiencia de trabajo en
el Consejo Cantoral de Salud se ha sistematizado, tenemos referencia desde 1990
con la conformacién de redes locales de salud que apoyaron el aumento de cober
tura a la poblacién del cantdn. La Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Salud
(LOSNS), promulgada en el 2002, dio el marco legal que permitié al CONASA vy a
las instituciones que lo integran promocionar y apoyar la conformacién de consejos
como espacios de participacion, coordinacion y acuerdos entre los diferentes actores
presentes en una localidad.

El rol de los Consejos Cantonales de Salud, entonces es clave, es como un motor
local que promueve la articulacidn de los actores gubernamentales, de la sociedad
civil y de las instituciones privadas, cuya intervencion coordinada y complementaria es
capaz de organizar el trabajo local, optimizar los recursos y disminuir las barreras de
acceso; en definitiva garantizar el derecho a la salud.

La sistematizacion de estas experiencias es un recurso de aprendizaje colaborativo
que mira hacia el futuro y genera acciones. Nuestra aspiracion es que, partiendo de
lo que hicimos, se identifiquen lecciones y aprendizajes que alimenten lo que decida-
mos hacer hacia el futuro con la perspectiva de aportar evidencias en la toma de de-
cisiones para la transformacién del sector de la salud. Entonces, la pregunta final no es
;qué hemos hecho?, sino jqué debemos hacer para reorientar nuestro curso de ac-
cion? Estos son los desafios que nos convocan y otorgan, a través de la sistematiza-
cion, valiosas experiencias que serdan compartidas en el presente documento, pero a
mds de narrar tenemos la obligacidon de analizar y proponer.

El Consejo Nacional de Salud se suma a esta tarea y se convierte, como ha sido du-
rante todos estos afios, en el compafiero de camino para la organizacién de los Con-
sejos de Salud y en la busqueda de alternativas con el compromiso y el aporte de cada
uno de ustedes.

Narcisa Calahorrano
Directora Ejecutiva (E)
Consejo Nacional de Salud CONASA
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. En el actual proceso de transfor-
macién democrdtica, el CONASA es la ins-
titucion del Estado que ha promovido, a
nivel nacional y local, la participacion social
y la coordinacion interinstitucional en salud,
constituyéndose en la institucién publica

con mayor experiencia en estas dreas.

. El CONASA ha identificado leccio-
nes aprendidas en los Consejos Cantonales
de Salud (CCS) que podrian favorecer a
una participacion social responsable y con
capacidad de incidir en la toma de decisio-
nes (planificacion y gestion) de los asuntos
publicos, y en el control de las instituciones
del Estado, de la sociedad y de sus repre-
sentantes en los diferentes niveles de go-

bierno.

. La emision de la LOSNS (2002)
proporciond la base juridica para la con-
formacién de los Consejos de Salud, a par-
tir de entonces el CONASA asume el rol
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de representante del Sistema Nacional de
Salud (SNS), asi como de apoyo técnico en
la conformacién y funcionamiento de los
CCS. Para esto, se han elaborado de ma-
nera consensuada politicas, documentos
técnicos y herramientas de apoyo en la
conformacion del Sistema Nacional de
Salud

* El proceso de con-
formacién de los CCS
pasa por dos fases: la
primera antes de la
emisiéon de la LOSNS,
motivada e impulsadas
por el Proyecto MO-
DERSA y en el con-
texto de un marco legal
vigente, dado por ejem-
plo por la Ley de Des-
centralizacion y
Participacion Social, y la segunda posterior
a la LOSNS, cuyo eje es la coordinacion y
articulacion de los actores del sistema con
el liderazgo de las autoridades territoriales
de eleccién popular y la autoridad sanita-

ria en salud.

. Los CCS conformados han con-
tado con la voluntad politica de los Alcaldes
de turno y Jefes de Area de su jurisdiccidn.
Para su operacionalizacidn se han elabo-
rado planes de salud de manera concer
tada; su ejecucién se ha dado con el apoyo
técnico y financiero de los municipios, las
jefaturas de drea y otras instituciones de in-
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cidencia local. La ejecucion de acciones en
base a la planificacion, permite priorizar y
organizar actividades, evitar duplicidad de
acciones, optimizar recursos, y regular las
actividades de los actores del sistema.

. Las organizaciones sociales que
participan en los CCS representan la reali-
dad cultural y organizativa del cantdn. Sin
embargo, los grupos de jovenes, del pueblo
afroecuatoriano y de personas de diferen-
tes orientaciones sexuales estdn ausentes
o participan de manera limitada. Una de las
principales dificultades identificadas es la
existencia de varios espacios simultdneos
de articulacién que funcionan indepen-
dientemente (Consejo de la Nifiez y la
Adolescencia y Consejos Cantonales de
Salud), en los que participan los mismos ac-
tores.

. Se reconoce que la calidad de la
participacién ha mejorado, en la medida
que la gente v las instituciones estan pre-
sentes y comparten espacios de decision
entre los actores ; Sin embargo se reco-
noce la necesidad de contar con recursos
econdmicos y técnicos que fortalezcan esta
presencia tanto de organizaciones sociales,
como de instituciones en la construccion
del SNS

. Las acciones de los CCS mds des-
tacables son: |) la conformacién de redes
de servicios (MSP IESS, SSC, Municipios,
ONGs), 2) mejoramiento de la infraestruc-
tura de los servicios publicos de salud, 3)
acciones de prevencion (campafias de va-

cunacion, prevencion del cdncer cuello de
Utero y mama, control de vectores y pre-
vencion del VIH/SIDA;) 4) implementacidn
del nuevo modelo de atencion con enfo-
que integral e intercultural basado en la
Atencién Primaria de Salud, 5) creacion del
Sistema Local de Informacidn, 6) formacion
de promotores y voluntarios de salud, 7)
contratacion y mejora de las condiciones
laborales de los profesionales de salud,y or-
ganizacidn del trabajo de los EBAS, 8) pro-
gramas de capacitacion dirigidos a los
profesionales de salud, los miembros del
CCS 'y la comunidad, 9) acciones de control
social a través de veedurfas realizadas a los
servicios de salud, y 10) acciones de pro-
mocion de la salud como: Escuelas Promo-
toras de Salud, Municipios Saludables,
cuidado del medio ambiente; educacién en
Derechos Sexuales y Reproductivos; infor-
macién sobre la LMGYAI; y realizacion de
Ferias de la Salud y Mes de la Salud.

. Entre las debilidades, se puede ano-
tar que los consensos alcanzados en los
CCS no tienen el poder necesario para tras-
cender mas alld de la voluntad polftica de las
autoridades locales; Por ejemplo, los acuer
dos los acuerdos a los que se llegd en estos
espacios de participacidon tanto del nivel
local como del nacional (Congresos por la
Salud y laVida) no se evidencian en la for-
mulacion de politicas y planes de accion.
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La experiencia acumulada por el CONASA,
a nivel local y nacional, durante estos siete
afios como responsable de la promocion
de los Consejos de Salud y de los Congre-
sos de la Salud y laVida han permitido evi-
denciar la importancia de contar con un
organismo rector encargado de los proce-
sos de transformacién del sector salud e
identificar las limitaciones de la participa-
cién social, asi como las dificultades para la

conformacidén del SNS.

A partir de septiembre de 2008, con la
aprobacion en las urnas de la nueva Cons-
titucion de la Republica del Ecuador; el Es-
tado inicid un proceso de reforma que
propone posibilitar la democratizacidn y la
eficiencia de la administracion publica que
incluye el redisefo de sus instituciones, con
el propdsito de garantizar su rol regulador

y planificador, entre otros cambios estraté-

C onsejos
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gicos. Asimismo, la participacion ciudadana
se consagra en la nueva Constitucion como
el Quinto Poder del Estado con funda-
mento en que el pueblo es el mandante y

primer fiscalizador del poder publico.

En este nuevo escenario, el Consejo Na-
cional de Salud (CONASA) en consonan-
cia con los procesos de reforma que se
estdn llevado a cabo en el pais, asi como en
la redefinicion de roles y funciones en el
sector salud liderado
por el Ministerio de
Salud Publica (MSP),
se ha propuesto
contribuir con ele-
mentos para la reo-
rientacion del su rol
como facilitador de
los procesos de con-
certacién, articula-
cién y promotor de
la participacion ciu-
dadana y de las insti-
tuciones del sector
para la construccion del Sistema Nacional
de Salud en la nueva institucionalidad del
Estado,

Con esta finalidad convocd a la realizacion
del Foro Nacional de Consejos Cantonales
de Salud los dfas 16y I/ de julio de 2009

con el objetivo de:
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l. Difundir las experiencias emblemd-
ticas de conformacion y funcionamiento de
los CCS e identificar las lecciones aprendi-
das en la participacion social e institucional,

en el marco de la construccidon del SNS:

2. Identificar los mecanismos que via-
bilizan la participacion ciudadana en salud
en el dmbito de la planificacidon participa-

tiva local;y

3. Definir con el MSPF la SENPLADES,
el CPCCS vy los CCS el rol que los Conse-
jos de Salud desempefiardn en el marco de

la construccion de la nueva institucionali-
dad del Estado.

Cabe sefalar que previo al Foro, se realizé
una sistematizacion de las experiencias de
conformacién y funcionamiento de | | con-
sejos cantorales de salud, presentados en
el evento como experiencias emblemadticas

de este proceso.

A través de la sistematizacidn de las expe-
riencias de los | | CCS y del debate v la re-
flexion de las mesas de trabajo, se resalta
que los CCS se posicionan en el escenario
local y nacional como espacios democrati-
cos, de concertacion, participacidon y con-
senso, donde la presencia de la ciudadania
ha legitimado su existencia y garantizado su

funcionamiento, al mismo tiempo, que le ha

permitido ejercer sus derechos. Asimismo,
los planes operativos de los CCS eviden-
cian el fortalecimiento de los servicios de
salud a través de la conformacion de redes
de servicios del MSP por niveles de aten-
cion, asi como acciones interinstitucionales
(IESS, SSC, Municipios, ONGs) y a través de

estrategias en la promocién de la salud

Entre los logros alcanzados por los CCS, es
importante sefialar la consolidacion del li-
derazgo de las autoridades locales como
los responsables de garantizar el ejercicio
del derecho a la salud; el fortalecimiento de
los CCS como espacios de articulacién,
concertacion y participacion institucional y
ciudadana. Ademds, la ejecucion de accio-
nes en base a los planes estratégicos u ope-
rativos de los CCS permite priorizar y
organizar actividades, asi como evitar la du-
plicidad de acciones buscando la optimiza-
cion el uso de recursos. Los CCS también
han sido escenarios para debatir la con-
cepcion de la “salud”, lo que ha permitido,
en algunos casos superar el enfoque asis-
tencial curativo a uno que incorpora la pro-

mocidn y prevencidn de la salud.

Las dificultades identificadas en este pro-
ceso han sido la limitada participacion ciu-
dadana, la falta de recursos asignados a los
CCS, la escasa articulacidn entre los prove-

edores de los servicios de salud y la de-



pendencia en la voluntad politica de las au-

toridades, asi como su alta rotatividad.

Las principales contribuciones de las mesas
de trabajo fue reconocer que los CCS han
desempefiado un rol fundamental en la co-
ordinacion vy articulacion entre las institu-
ciones del Estado y los actores sociales, asf
como en la articulacion intersectorial e in-
terinstitucional, lo que avala su existencia
en el actual escenario de cambio institucio-
nal y en el proceso de transformacién del
sector salud. En la nueva institucionalidad
del Estado, los CCS deberfan mantenerse,
en el marco de que podrian denominarse
los Consejos Cantonales del Buen Vivir
manteniendo una estructura organizativa
en salud desde el nivel local con proyeccidn
hasta el nivel nacional. De igual forma, en el
proceso de Transformacién del Sector
Salud, la presencia del CONASA se le ve
como fundamental para garantizar la cons-
truccién del SNS, por lo que se recomienda
a la SENPLADES vy al MSP que los CCS
sean coparticipes en los procesos de defi-

nicion de la nueva institucionalidad.

Consejos
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5.

La planificacidn local en salud debe vincu-
larse al proceso de transformacién del sec-
tor salud y al Plan Nacional de Desarrollo,
de tal manera que se transforme en una
planificacion participativa, que articule el
nivel local, provincial/regional vy nacional, e
integre los saberes y percepciones, la inter-
culturalidad, la promocién de la vida y la
salud, la vision holistica de la salud vy la par-
ticipacion de los diferentes actores del sis-

tema.

Finalmente, la articulacidn de las redes plu-
rales de salud en el marco de la construc-

SNS vy el

transformacién del sector salud deberia

cién  del proceso de
contar con: |) la voluntad politica de los di-
ferentes actores responsables de los servi-
cios para que funcione la red, 2) la
planificacion ejecutada desde el nivel local
hacia el provincial, regional y nacional, 3)
construccién de los CCS desde la base de
los consejos parroquiales y zonales, 4) la
provisidon de servicios de salud promo-
viendo la articulacién, y 5) la inclusidn de la
medicina ancestral, alternativa y comple-

mentaria en los servicios de salud.
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A partir de septiembre de 2008, con la
aprobacion en las urnas de la nueva Cons-
titucion de la Republica del Ecuador, el Es-
tado inicid un proceso de reforma que
propone “posibilitar la democratizacién y la
eficiencia de la administracién publica™ . Asf,
se plantea el redisefio de sus instituciones
con el propdsito de garantizar su rol regu-
lador y planificador, la modernizacidn de las
empresas publicas y los sectores estratégi-
cos, la modernizacién del servicio civil, la
profesionalizacidn de la funcién publica, y la

reorganizacion territorial del Estado . La Se-

cretarfa Nacional de Planificacion y Des-
arrollo (SENPLADES) es la institucion
encargada de llevar adelante “los cambios
estructurales en la organizacidn politica del
pais y de despertar la participacidn ciuda-
dana como un actor de control social, vital

para el Estado”.
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Asimismo, la participacién ciudadana se
consagra en la nueva Constitucién como el
Quinto Poder del Estado "‘con fundamento
en que el pueblo es el mandante y primer
fiscalizador del poder publico”, siendo el
Consejo de Participacién Ciudadana vy
Control Social (CPCCS) el organismo res-
ponsable de “promover e incentivar el ejer-
cicio de los derechos de participacion
ciudadana a impulsar y establecer mecanis-
mos de control social,y a designar a las au-

toridades publicas™.

En este nuevo escenario, el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) estd
en consonancia con los procesos de
reforma que se estdn llevado a cabo
en el pais, asi como en la redefinicién
de roles y funciones que se estdn re-
disefiando en el sector salud a través
de su organismo rector, el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

A partir de la creacion del MSP en

1967, se considerd la necesidad de

integrar un sistema de salud que
aglutine a los prestadores de servicios bajo
objetivos comunes. En esta perspectiva se
elabord el Plan Nacional de Desarrollo
para el periodo 1979-1983, donde se plan-
teaba la creacidon del Consejo Nacional de
Salud como la entidad encargada de “crear,
organizar y desarrollar el Sistema Nacional

de Salud en el Ecuador’” . En 1980, es cre-
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ado el Consejo Nacional de Salud (CO-
NASA) como instancia asesora del MSP 'y
en 2002, tras la promulgacién de la Ley Or-
gdnica del Sistema Nacional de Salud
(LOSNS), y bajo la Rectorfa del MSP
se consolida como el espacio articu-
lador de las instituciones que forman
parte del Sistema Nacional de Salud
(SNS) a nivel nacional y local, asf
como el movilizador de la confor-
macion y funcionamiento de los
Consejos Cantonales y Provinciales
de Salud, cuya finalidad es fomentar
la participacion institucional y de la

sociedad civil en forma paritaria.

Paralelamente, el CONASA también

ha sido la institucidon encargada de organi-
zary ejecutar los Congresos por la Salud y
la Vida (COSAVI) que en sus cuatro edi-
ciones han sido espacios de consulta na-
cional y de posicionamiento de temas
relacionados con la construccion del SNS
desde el nivel local a propuestas de con-

senso nacional .

La experiencia acumulada por el CONASA,
durante estos siete afios de vigencia de la
LOSNS, como apoyo y acompafiamiento
en la conformacidon y funcionamiento de
los Consejos de Salud y en la organizacion
y ejecucién de los Congresos de la Salud y
laVida, le permite aportar en los procesos

de transformacidn del sector salud, identi-

ficar bondades y limitaciones de la partici-
pacion social, asi como fortalezas y difi-
cultades en la articulacion del Sistema

Nacional de Salud

De esta manera el CONASA se ha trans-
formo en la institucién del Estado que
cuenta con amplia experiencia en procesos
de participacion social y de concertacion
institucional e interinstitucional. De tal
forma que rescatar las lecciones aprendidas
de los Consejos Cantonales de Salud
(CCS) favorecen una participacién social
responsable y con capacidad de incidir en
“la toma de decisiones, planificacién y ges-
tién de los asuntos publicos y en el control
popular de las instituciones del Estado, de la

sociedad y de sus representantes’ .

Con el objetivo de contribuir en la reo-

rientacién del rol de los Consejos de Salud



como facilitadores de procesos de con-
certacion y participacion de la ciudadana y
de las instituciones del sector para la cons-
truccidn del Sistema Nacional de Salud en
el contexto de la nueva institucionalidad
del Estado, el CONASA, realiza la sistema-
tizacion de experiencias desarrolladas por
|| consejos de salud y pone a considera-
cion los resultados en el Foro Nacional de
Consejos Cantonales de Salud realizado el
16 al 17 de julio de 2009 en la ciudad de
Quito, el Foro contd con la participacion
activa de los Consejos de Salud, la Comi-
sion de Organizacion y Participacion Social
del CONASA, de la SENPLADES vy el
CPSCC.

El presente informe se divide en dos par-
tes: (1) la sistematizacidon de las experien-

cias de conformacion y funcionamiento de

Consejos
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los CCS y el CPS seleccionados vy (2) el
desarrollo del Foro Nacional de Consejos

Cantonales de Salud.

En la primera parte se presenta los ante-
cedentes v las principales lecciones apren-
didas en los |5 anos del proceso de
conformacién y funcionamiento de los
CCS en el Ecuador; mientras que en la se-
gunda se describe el desarrollo del Foro,
resaltando la participacidon de delegados
de los CCS, del MSF la SENPLADES vy el
CPCCS en la definicion del rol que los
Consejos de Salud desempefiardn en el
marco de la construccion de la nueva ins-
titucionalidad del Estado, asi como la ex-
periencia vivida por varios consejos de
salud trasmitida a través de materiales
promocionales, videos vy resultados de su

accionar
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ANTECEDENTES

Desde finales de la década de 1980, el
Ecuador se enmarcd en el establecimiento
del nuevo orden econdmico internacional
caracterizado por los “ajustes estructura-
les llevados a cabo con el supuesto fin de
modernizar el Estado y sanear la econo-
mia para combatir la pobreza y la des-
igualdad social generados por estos’ . Asi,
con el advenimiento del neoliberalismo, el
Ecuador, al igual que la mayorfa de paises
latinoamericanos, inicié el proceso de re-
forma del sector salud enmarcado en la
Ley de Modernizacion del Estado (1993).
Esta ley definfa al Consejo Nacional de
Modernizacion (CONAM) como la insti-
tucidn encarga de llevar a cabo dicha mo-
dernizacion, promoviendo propuestas de
privatizacion de las empresas publicas, pro-
gramas de reduccion del tamano del Es-
tado, reformas en la seguridad social, y
estrategias de desconcentracion y descen-
tralizacion de los poderes y servicios. En
esta linea de accidn, se expidid la Ley de
Descentralizacion y Participacion Social
(1997) que transferfa competencias en
materia de salud a los municipios. Sin em-
bargo, este proceso no se concretd por
falta de reglamentacion y por la resisten-
cia politica de diversos grupos encabeza-
dos por los Sindicatos de Trabajadores de
la Salud . Asimismo, la propuesta de priva-
tizacion del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social (IESS) planteada por el
CONAM fue rechazada por fuerzas poli-

Consejos
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ticas y sociales en el plebiscito de 1995 .

En contraposicion a estas reformas neoli-
berales, el MSP a través de la Comisién de
Reforma del Sector Salud del CONASA
presentd una propuesta de reforma que
tenfa como eje central la conformacion del
Sistema Nacional de Salud. No obstante, la
inestabilidad politica de finales de la década
de 1990 no dio cabida a esta propuesta de
reforma sino hasta el 2002, cuando tras un
dificil proceso de concertacion social y po-
Iitica y pesar de una reduccidn significativa
del presupuesto para la salud , se promulga
la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Salud (LOSNS) en septiembre de 2002
(Registro Oficial No 670).

La LOSNS define la construccién del sis-
tema a partir del establecimiento de prin-
cipios y normas generales para su
organizacidn, funcionamiento, y constitu-

cién por las entidades publicas, privadas,
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auténomas y comunitarias del sector salud
que deben articularse funcionalmente
sobre la base de principios, politicas, objeti-
vos y normas comunes. Ademads, exhorta a
la creacién de los Consejos de Salud como
organismos de representacion de los inte-
grantes del sistema e instancias de coordr
nacion, concertacion sectorial y articulacion
interinstitucional e intersectorial en apoyo
al funcionamiento del mismo . Los Conse-
jos Cantonales y Provinciales de Salud son
espacios de concertacion, coordinacion y
didlogo en los que se promueve la partici
pacion ciudadana en la toma de decisiones
junto a los representantes institucionales
publicos y privados del sector. A través de
los Consejos se busca acordar un pacto so-
cial que garantice la participacidn compro-
metida de todos los actores con los
intereses y necesidades de salud del can-

tén, la provincia y el pais .

El proceso de conformacion y funciona-
miento de los CCS comienza en 1996 con
la constitucién del CCS de Cuenca y se di-
vide en dos momentos: antes y después de
la promulgacion de la LOSNS de 2002. El
primer momento tuvo lugar en el proceso
de modernizacién del Estado, en la década
de 1990, con la conformacidn de espacios
de concertacion para viabilizar en el pro-

ceso de descentralizacion vy transferencia

de competencias del gobierno central al
local. Este proceso contd con el apoyo téc-
nico y financiero del Proyecto de Moderni-
zacion del Sector Salud (MODERSA). El
segundo momento se encuadra en el pro-
ceso de construccion del SNS que plantea
fortalecer a la Autoridad Sanitaria, crear es-
pacios de coordinacidon y concertacion de
actores, promover la participacion social y
ciudadana, articular redes de servicios, e
identificar estrategias que permitan dismi-
nuir las brechas en el acceso a los servicios
de salud. Este es el proceso que ha liderado
el CONAGSA, bajo la rectorfa del MSPE con
la participacion de los miembros del direc-
torio, sus funcionarios y las instituciones
que forman parte de la entidad como in-
tegrantes del sistema, tanto en el nivel na-

cional como en el local.

Hasta el momento en el pais se han con-
formado 8 consejos provinciales de salud,
92 Consejos Cantonales de Salud, 8 Con-
sejos Zonales de Salud y numerosos Con-
sejos Parroquiales de Salud en las diferentes
provincias, los cuales se encuentran en di-
ferentes momentos de funcionamiento.

El Foro Nacional de Consejos Cantonales
de Salud se lleva a cabo en un nuevo con-
texto social y polftico, cuyo marco juridico
estd definido por la Constitucién aprobada

el 28 de septiembre del 2008, la Reforma



Democrdtica del Estado e Innovacién de
la Gestion Publica, liderada por la SEN-
PLADES vy la construccién del Quinto
Poder del Estado, ejecutado por el Con-
sejo de Participacion Ciudadana y Control

Social.

Con el objetivo de contribuir en la reo-
rientacion del rol del CONASA, como fa-
cilitador de los procesos de concertacion
y participacion paritaria de la ciudadana y
de las instituciones del sector a nivel local
para la construccién del Sistema Nacional
de Salud y de la nueva institucionalidad del

Estado, el CONASA convocd al Foro Na-

PROCESO DE SISTEMATIZACION

Para conocer los logros vy las dificultades
en la conformacion y funcionamiento de los

CCS, se recogieron || experiencias de

Consejos de Salud en funcionamiento, a

Consejos
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cional de Consejos Cantonales de Salud
del 16 al 17 de julio de 2009.

Previo a este evento se sistematizaron ex-
periencias de conformacion vy funciona-
miento de || CCS seleccionados en las
tres regiones del pais (excepto la region
insultar) Las experiencias recogidas son un
testimonio de la importancia de conservar
estos espacios de participacion institucio-
nal y ciudadana que existen desde 1996 y
que han subsistido hasta la actualidad a
pesar del cambiante escenario politico,

econdmico Yy social

través de la aplicacion de una guia
de preguntas que enfocaron tres
aspectos: conformacion, funciona-
miento, logros alcanzados y lec-

ciones aprendidas

Las experiencias incluyen la del
Consejo Zonal de Salud de la
Zona Centro de Quito y los
Consejos Cantonales de Salud
de Atacames, Puijili, Nabodn, Chun-
chi, Portoviejo, Santa Elena, Cuenca, Loreto,

Ibarra y Pedro Moncayo.
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CONFORMACION DE LOS CONSEJOS CANTONALES DE SALUD

Loreto inicié su proceso como Red
de Salud en 1990 y se constituyd en
CCS en 2005, cuatro CCS se con-
formaron en el marco del proceso
de descentralizacidon con el apoyo
del Proyecto MODERSA y seis CCS
se conformaron en el marco de la
LOSNS a partir del 2003. Es decin,
cinco CCS se conformaron antes de
la emisidn de la LOSNS vy seis CCS

después de su emision (Cuadro |).

Cuadro |.
FECHA DE CONFORMACION DE LOS CONSE|OS CANTONALES DE SALUD SELECCIONADOS
CONSEJOS ’
CANTONALES DE FECHA DE CONFORMACION
SALUD
CZSZC de Quito 29 de julio 2005
CCS de Atacames Creado por ordenanza municipal. Primera Asamblea 6 de junio 2005.
Registro Oficial No 78 publicado 29 julio 2005
CCS de Pujlf |6 de diciembre de 2005
CCS de Chunchi Se constituye como mesa de salud en 2002, en el marco de la

elaboracién del Plan Estratégico Desarrollo Cantonal,y en CCS
del 3 al 10 de abril de 2006

CCS de Portovigjo |9 de agosto 2003
CCS de Santa Elena 1999
CCS de Cuenca Primera fase de creacién en 1996 como espacio de coordinacion salud y

segunda fase en 2007

CCS de Loreto Trabajo de coordinacidn se inicia en 1990 y se constituye como Red
Social de Salud en el 2001, antesala para la conformacion del CCS en
julio de 2005.

CCS de Ibarra 12 de mayo de 1998

CCS de Pedro Moncayo | En 2001, el Comité Interinstitucional de Desarrollo conforma el comité

de salud, en coordinacién con la Fundacidn Cimas y la Secretaria Técnica
UCCOPEM, el MSP estd ausente

30



Todos los Consejos se conformaron con la
voluntad politica de los Alcaldes de turno y
los Jefes de Area de su jurisdiccidn, a pesar
de las diferencias generadas por el proceso
de descentralizacion de finales de la década
de 1990 e inicios del 2000. Es decir, todos
se constituyen bajo Ordenanza Municipal,
emitida por los Gobiernos locales. En los
CCS de Chunchiy Santa Elena, los Alcaldes
lideraron el proceso directamente sin de-
legacion y en el CCS de Pedro Moncayo,
ante la falta de voluntad politica de la Jefa-
tura de Area de esa época, el liderazgo del
MSP fue asumido por una organizacién de

base, la UCCOPEM, y una organizacién no

Cuadro 2.
APOYO TECNICOSY FINANCIEROS DE INSTITUCIONES LOCALES, ONGS, PROYECTOS DE
DESARROLLOY ORGANISMOS DE COOPERACION A LOS CCS

Consejos
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gubernamental (Fundacidon CIMAS). Ac-
tualmente, el Area de Salud N° 13 ha asu-
mido la Secretaria Técnica del CCS de

Pedro Moncayo, como lo dispone la Ley.

La conformacién, el funcionamiento de los
CCS vy la operacionalizacién de los planes
estratégicos u operativos requieren de
apoyo técnico y financiero, el mismo que ha
sido proporcionado, principalmente, por los
Municipios v las Jefaturas de Area de Salud
con el apoyo de organizaciones no guber-
namentales, organismos de cooperacion y

proyectos de desarrollo (Cuadro 2).

C,ESEOSEXSES DIFERENTES Il\,ISTITUCIONES QUE BRINDAN
DE SALUD APOYO TECNICOSY FINANCIEROS
CZS5ZC de Quito Proyecto COSPE, Salud de Attura, DMS, OPS, CZSZC.
CCS de Atacames Proyecto Salud Integral de Esmeraldas, Jefatura de Area y Municipio.
CCS de Pujlf Plan Internacional, Fondo Cristiano, Visidn Mundial, PASSE
CCS de Nabdn OPS
CCS de Chunchi PASSE, OPS
CCS de Portoviejo Plan Internacional, INFFA
CCS de Santa Elena Plan Internacional, GTZ, UNFPA, CONAMU, CPR, DC, Jefatura de Area
CCS de Cuenca CONASA, OPS
CCS de Loreto Rios, Paz y Desarrollo, Hombres Catdlicos, Horizonte 3000, UNICEFR
Fundacién Salud Amazénica y FONAKIN, Municipio
CCS de Ibarra Proyecto APS de la Cooperacion Belga, MODERSA, PRODESIMI
CCS de Pedro Moncayo Fundacién CIMAS y OPS
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Como ya fue sefalado anterior
mente, el CONASA asume su rol
de organizador del Sistema Nacional
de Salud (SNS) a partir de la emi-
sidn de la LOSNS (2002) que pro-
porciond la base juridica para la
conformacion de los Consejos.
Desde entonces, el apoyo técnico de
CONASA se ha viabilizado a partir
de la elaboracién y divulgacion de las
polfticas , normas técnicas , documentos y
herramientas consensuadas con los Repre-
sentantes de los Consejos Cantonales de
Salud: La forma como se eligen los repre-
sentantes a los Consejos varia entre los

Cantones.

Miembros del SNS. En el caso especifico de
los CCS, el CONASA ha elaborado, a tra-
vés de su Comisién de Organizacion y Par-
ticipacion Social, la Guia Metodoldgica para
la Conformacion y Funcionamiento de los
Consejos Cantonales y Provinciales de
Salud vy la Guia Metodoldgica para la Ela-

boracién de los Planes Locales de Salud .

a) Organizaciones de la Sociedad Civil
A excepcion del Consejo de la Zona Cen-
tro de Quito en que la base social del Con-
sejo emerge a partir del proceso
organizativo del Municipio (Cabildos Ba-
rriales), todos los cantones incluyen a las

organizaciones sociales locales existentes.

Tanto las organizaciones sociales como las
instituciones de la sociedad civil que partr-
cipan en los Consejos, representan la reali-
dad cultural y organizativa del cantdn
(federaciones de barrios, organizaciones de
indigenas y campesinos de base y segundo
grado, asociaciones de artesanos, triciclite-
ros, vendedores de la playa, colegios de
profesionales, sindicatos de trabajadores,
organizaciones de mujeres, personas de la
tercera edad, jubilados, comités de usuarias
de los servicios de salud, migrantes, flori-
cultores, ONGs, entre otros). Sin embargo,
se percibid que los jévenes participan en
forma limitada y no habia representantes
del pueblo afroecuatoriano ni de grupos di-
versos sexualmente (GLBT). Ademds, no
todos los CCS cuentan con organizaciones

de personas con capacidades diferentes.

b) Instituciones del Sector Salud
Entre los representantes de las institucio-

nes del sector salud encontramos delega-



dos de: (a) las Direcciones Provinciales de
Salud, Areas de Salud, Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria, Instituto Nacio-
nal de Higiene y Hospitales Locales del
MSP y Promotores de Salud; (b) los Patro-
natos Municipales en representacion del
Municipio; (c) las Fuerzas Aéreas (FFAA);
(d) las organizaciones de parteras, curan-
deros y shamanes de la medicina indigeng;
(e) las organizaciones del sector salud con
y sin fines de lucro como Cruz Roja,
INNFA, Bomberos, Defensa Civil, CEMO-
PLAF, CEPAM, Corporacidn Utopia, etc; (f)
el IESS participa en el CZSZC de Quito
(Dispensario Central), en el CCS de Por-
toviejo, Santa Elena y Cuenca, y el Seguro
Social Campesino exclusivamente en el
CCS de Pujili'y Loreto.

COrrsejos

5.

c) Instituciones de otros Sectores

La presencia de representantes de otros
sectores, ajenos a la salud, estd determinada
por la realidad local. En los CCS de Ataca-
mes, Pujill, Chunchi, Portoviejo, Santa Elena,
Cuenca y Loreto encontramos represen-
tantes de las Juntas Parroquiales, sector de
Educacién Hispana y Bilinglie, Bienestar So-
cial y Ambiente. El CZSZC de Quito vy los
CCS de Ibarra y Pedro Moncayo no refie-
ren delegaciones de otros sectores que no
sean salud. Una de las debilidades ha sido la
paridad en la participacion de las institu-
ciones del Estado y la sociedad civil, pues
en ninguno de los consejos de salud se ha

logrado este objetivo.

FUNCIONAMIENTO DE LOS CONSEJOS CANTONALES DE SALUD

Los CCS se estructuran de acuerdo a
la LOSNS: la Presidencia es asumida por
los Alcaldes o su delegado, y la Secreta-
ria Técnica por los Jefes de Area del
MSP Unicamente en el CCS de Chun-
chi, la Presidencia es asumida por el
propio Alcalde. En el CZSZC de Quito
se formd una Secretaria Técnica consti-
tuida por los Jefes de las Areas N° |, 2,
3,4y 6, el Director de la Casa Cuna, la
Unidad Municipal de Salud de la Zona
Centro vy tres representantes de la Co-

munidad.
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Los miembros de los Consejos Can-
tonales de Salud son:

a) Organizaciones Sociales: Los dele-
gados de las organizaciones sociales que
participan como miembros de los CCS son
la representacion de la realidad organiza-
tiva y cultural del cantdn, identificdandose or
ganizaciones con caracteristicas similares a
las del proceso de conformacion. Son in-
cluidos los representantes de las ONGs
que han tenido un rol protagdnico en al-

gunos cantones, como el Cantdn Pujill.

b) Instituciones del Estado; Los dele-
gados de las instituciones del Estado que
participan como miembros de los CCS son
del Municipio y Patronatos Municipales;
MSP a través de las DPS, Hospitales y Areas
de Salud; Fuerzas Armadas; INFFA; MIES;
Educacién Bilinglie e Hispana; Juntas Parro-
quiales; Ministerio de Agricultura y Gana-
derfa  (Chunchi); Ambiente (Loreto);
Gobierno provincial (Chunchi); Cruz Roja,
Defensa Civil; Bomberos; ONGs (PASSE,
CEMOPLAF, Rios, Paz y Desarrollo, Plan In-
ternacional, entre las mas relevantes) y uni-
versidades (CCS de Cuenca, Portovigjo,
Ibarra, Nabon y en el CZSZC de Quito). El
IESS participa en los CCS de Portoviejo,
Santa Elena y Cuenca, y en el CZSZC de

Quito a través del Dispensario Central.

Casi todos los CCS seleccionados funcio-

nan a través de Asambleas y Comisiones
responsables para ejecutar el Plan Opera-
tivo Anual (POA). El Directorio cumple con
las funciones politicas para la ejecucion del
POA, mientras en las Asambleas se toman
las decisiones generales. Tanto el presu-
puesto para la ejecucion del POA del CCS,
como el de los POAs institucionales, es co-
nocido por los miembros del consejo quie-
nes realizan un seguimiento de la inversion

de los recursos realizados en la zona.

El CCS de Loreto refirié no funcionar con
comisiones y se organiza alrededor de las
acciones del POA a cargo de un equipo
técnico constituido por funcionarios del
Municipio, el Area de Salud, las organiza-
ciones sociales y ONG's. El CCS de Santa
Elena cuenta con una oficina, dos secreta-
rias y un funcionario del Municipio que
cumple con las funciones de gerencia. El
CZSZC de Quito, a mas de las Asambleas,
cuenta con un Consejo Técnico que se
redne periddicamente y en el que partick
pan 3 miembros de la ciudadanfa. En el
CCS de Atacames, el Directorio estd con-
formado por 7 vocales, entre los que se en-
cuentran representantes de la Cdmara de
Turismo, un representante de la ciudadania,
de los maestros y de los padres de familla

de las Escuelas Promotoras de Salud.

La Comisidon de Promocidn de la Salud



forma parte del 90% de los CCS seleccio-
nados. Ademds, cada CCS ha organizado
comisiones especificas de acuerdo a los in-
tereses locales y/o a la influencia de las or-
ganizaciones que han apoyado su
conformacion. Por ejemplo, el CCS de Ata-
cames tiene la Comisién de VIH-SIDA, el
CCS de Nabon tiene la Comision de In-
terculturalidad, en el CCS de Portoviejo
existe la Comision de Desarrollo Integral
de Ambiente y de Veeduria Responsable, y
el CCS de Pedro Moncayo tiene la Comi-
sidn de Desarrollo y Produccién Saludable
y la del Sistema de Informacion Local. Una
comision encargada de propiciar la mejora
en la calidad de los servicios y la confor-
macidon de Redes de Servicios estd pre-
sente en los CCS de Atacames, Portoviejo
y Pedro Moncayo y en el CZSZC de Quito.

La periodicidad de las reuniones varfa de
acuerdo a la organizacidn del CCS: en los
CCS de Chunchi, Portoviejo y Cuenca son
bimensuales; En el CZSZC de Quito vy los
CCS de Atacames, Puijili, Nabdn, Loreto,
Ibarra y Pedro Moncayo, las reuniones son
mensuales, y el CCS de Santa Elena realiza
reuniones trimestrales y una Asamblea

anual para la rendicion de cuentas.

El funcionamiento de los Consejos se sus-
tenta en el aspecto técnico. Las propuestas

y demandas presentadas por los miembros

C onsejos
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del CCS son analizadas por las instancias
técnicas y decididas en Asamblea para su
ejecucion. Bl CZSZC de Quito sostiene
que la direccidn técnica es la base de su
funcionamiento, la misma que se caracte-
riza por ser horizontal (no impositiva y par-
ticipativa) y por orientar las acciones vy
garantizar los beneficios. Esto ha permitido
que el Consejo rebase diferencias politicas
y promueva igualdad en la participacion de

los funcionaros v la ciudadanfa.

Las decisiones de cardcter técnico-operativo
se toman por consenso en Asamblea o en
las comisiones técnicas, conformadas, princi-
palmente, por los delegados del Municipio y
los jefes de Area. En el caso de que las deci-
siones sean importantes y/o de cardcter po-
Itico se convoca a Asamblea. Generalmente,
el liderazgo en los CCS seleccionados lo
tiene el Alcalde o su delegado vy la Secreta-
rfaTécnica representada por el Jefe de Area.
Sin embargo, en el CZSZC de Quito y en
los CCS de Atacames, Puijili; Loreto y Pedro
Moncayo (Fundacion CIMAS) se reconoce
el liderazgo de otros actores que participan

en los Consejos.

En cuanto a la calidad de la participacidn,
esta ha ido mejorando en la medida que la
gente participa y comparte espacios de de-
cision con los equipos técnicos. Sin em-

bargo todos reconocen que es necesario
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contar con recursos econémicos, adminis-
trativos y humanos que permitan mejorar
la calidad de la misma. El nivel de participa-
cion y representatividad es alto en los CCS
seleccionados; inclusive en aquellos en que
no existe una participacion paritaria de la
ciudadanfa. La paridad en la participacion
de instituciones del Estado y sociedad civil
se logra en los CCS de Nabdn, Cuenca, Lo-
reto, Ibarra y Pedro Moncayo. Predomina
la participacidn de las instituciones del Es-
tado en los CCS de Atacames, Pujili, Chun-
chi, Portoviejo y Santa Elena, con
predominio de las instituciones, mientras el
CCS de Loreto y el CZSZC de Quito tie-
nen una amplia base social que se ha con-
solidado por fuera del espacio de los CCS;
en Loreto a través de las Comunidades In-
digenas y Campesinas del Sector y en
Quito a través de los cabildos barriales en
el marco del Sistema de Gestién Territorial

del Municipio de Quito.

Todos los CCS seleccionados, a excepcidn
de Loreto, Cuenca y Chunchi, cuentan con
Planes Estratégicos de Salud, elaborados en
el periodo 2004-2007 . El CCS de Santa
Elena elabord el Plan Estratégico de Salud
en el 2000 (actualizado en el 2005-2006).
Para el funcionamiento de los CCS, se han
definido Planes Operativos Anuales (POA)
que han sido operacionalizados a través de

las comisiones técnicas.

La relacion entre las autoridades locales del
Municipio y el Area de Salud ha sido exce-
lente en todos los CCS seleccionados, a
pesar de la rotatividad de las autoridades

en los cargos.

En todos los cantones se ha logrado orde-
namiento en la ejecucién de acciones co-
munitarias, coordinacion interinstitucional y
regulacion de las intervenciones de las
ONGs y se ha obtenido avances en la ar-
ticulacién de redes en el CZSZC de Quito
y los CCS de Atacames, Pujili, Portoviejo,
Santa Elena, Loreto, Ibarra y Pedro Mon-
cayo. En Quito, el Consejo ha sentado las
bases para la conformacién de la Red Cen-
tro impulsada por la Direccion Provincial de
Salud de Pichincha, en este sentido, las
Areas de Salud han llevado a cabo proce-
sos de coordinacién con el Dispensario
Central del IESS. En Atacames, se ha for-
mado la red de servicios parroquiales que
funciona teniendo como eje el Centro de
Salud Hospital de Atacames. Sin embargo
aun no se ha logrado la integracion de esta
red con el nivel provincial ni nacional. En
Pujili, existe un importante espacio de co-
ordinacién y funcionamiento en red entre
el MSP vy el SSC, pero una de las debilida-
des ha sido la integracion del Hospital Ita-
liano que funciona en Zumbagua vy
coordina sus acciones directamente con el

nivel central. En Loreto, el MSP y el Munici-



pio cubren al 100% de comunidades con
acciones de APS, pero no se ha logra arti-

cular al nivel provincial ni nacional.

Todos los entrevistados, reconoce la im-
portancia de conservar el trabajo de los
CCS como espacios de coordinacién y ar-
ticulacion institucional y sectorial que ga-
ranticen la participacion democrdtica de la
ciudadania y las instituciones del sector
salud. Los |3 afios de trabajo en CCS re-
velan que este espacio garantiza la optimi-
zacion del uso de recursos, evita la
duplicacidn de acciones y permite organizar
y regular las acciones de los diferentes ac-
tores. Ademds, la presencia de los CCS ha
garantizado mejoras en la calidad de vida y
del desarrollo del cantdn. Esta evidencia, los
valido como espacios de participacion y de
construccion del Sistema de Salud, que
debe mantenerse en el marco de la nueva
institucionalidad del Estado, sin desconocer
la importancia y necesidad de revisar el

marco jurfdico actual.

El Consejo Provincial de Salud de Chim-
borazo (CPSCH) es uno de ocho Conse-
jos Provinciales de Salud (CPS) existente
en el pafs. Se conformd en abril de 2006,
contando con la voluntad politica del Pre-
fecto de Chimborazo, el Sr. Mariano Curi-
cama Guaman, y del Director Provincial de
Salud de Chimborazo, el Dr:Wilson Nina.
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El CPSCH estd constituido por los repre-
sentantes de los Consejos Cantonales de
Salud de la provincia, las organizaciones pU-
blicas y privadas del sector; organizaciones
sociales y organismos de apoyo. Funciona
con una Direccidn Ejecutiva conformada
por el Prefecto Provincial y el Director Pro-
vincial de Salud, un Directorio constituido
por 25 miembros vy el Pleno que cuenta
con un registro de 54 participantes. Sus ac-
tividades estan dirigidas al Plan Estratégico
de Salud, en ejecucion desde el 2006,y que
gira alrededor de / ejes que se ejecutan a
través de las comisiones de nutricidn, salud
sexual y reproductiva, riesgos sociales, am-
biente, modelo de atencion, medicina an-

dina y comunicacion.

Las acciones desarrolladas son producto
del trabajo colectivo de las instituciones, en-
cabezado por el Consejo Provincial, de-
mostrando que la salud es un punto de
encuentro de voluntades politicas y técni-
cas que permiten avanzar en el cumpli-
miento del derecho a la salud con equidad

y justicia social.
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Memorias

1| CONGRESO POR LA SALUD ¥ LA VIDA
Dr. César Hermida Piedra

Cuenca 2007

Concestacién cludadana en salud haclala

Sramuyents



Logros Alcanzados por los

Consejos Cantonales de Salud

a) Consolidacién del liderazgo de las
autoridades locales (Alcalde y Jefe de Area
de Salud) como los responsables de garan-
tizar el ejercicio del derecho a la salud de su
comunidad, y la consolidacién y el fortale-
cimiento de una base social organizada, que
varfa de acuerdo a la realidad organizacio-
nal y cultural de cada regidn,y cuya particr
pacion ha permitido democratizar los
espacios de decision y crear espacios de

interaccion entre técnicos y la comunidad.

b) Fortalecimiento de los CCS como
espacios de articulacion entre la ciudadana
y las instituciones, asi como entre institu-
ciones, promoviendo la integracion de los
diferentes actores que trabajan en el sec-

tor salud de la zona.
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Q) La ejecucion de acciones en base a
la planificacion establecida en los planes es-
tratégicos u operativos de los CCS permite
priorizar y organizar actividades, evitar la
duplicacidn de acciones ejecutadas por di-
ferentes entidades, optimizar el uso de re-
cursos, y regular y definir las actividades de
las organizaciones no gubernamentales que

les apoyan.

d) Los CCS estdn legitimados como
espacios de coordinacién y concertacion
interinstitucional, lo cual ha permitido el
flujo de recursos desde las instituciones
que los conforman para la ejecucién de las
acciones planificadas y demandadas por la
comunidad. Por ejemplo, algunos CCS
cuentan con presupuesto municipal para

su funcionamiento.

e) La ampliacidn en la concepcidn del
término salud en la comunidad desde un
enfoque asistencial curativo hacia uno mds
integral, incorporando la promocidn y pre-
vencion de la salud. Esto se refleja en los
temas de planificacién y organizacién de las
comisiones técnicas y en el manejo de los

FeCursos.

f) Mejoramiento de la calidad de la
atencion en los servicios de salud e inter
venciones en el marco de la estrategia de

Escuelas Promotoras de Salud.
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g) Mejoras significativas en las cober
turas de atencion de los servicios de salud
,en la cobertura de servicios bdsicos (agua
segura y alcantarillado) y en algunos indica-
dores de salud como:VIH/SIDA , embarazo
en adolescentes, enfermedades de trans-
misidn sexual, dengue, paludismo, enferme-

dad diarreica aguda y desnutricion infantil.

Dificultades y Limitaciones en los
Consejos Cantonales de Salud

a) La participacion de las organizacio-
nes sociales que representan a la ciudada-
nia es limitada. Esto puede deberse
probablemente al bajo nivel de organiza-
cion ciudadana que existe en el Ecuador y
a que en muchas zonas del pais la partici
pacion se limita a la demanda de servicios
sin una conciencia de derecho. Ademds, de
la existencia de varios espacios simultdneos
de articulacién que requieren de su pre-
sencia y que funcionan independiente-
mente (Consejo de la Nifiez vy la
Adolescencia y CCS).

b) La falta de recursos econdmicos de
las instituciones locales (municipio y drea de
salud) para el funcionamiento adecuado del
CCS genera dependencia de los recursos
asignados por instituciones donantes (orga-
nismos de cooperacion, proyectos del mo-

mento y organizaciones no gubernamentales)

Q) Ausencia o débil voluntad polftica
de las autoridades del nivel central del IESS
y del SSC para la coordinacion y construc-
cion de la red de servicios en el marco de
los sistemas locales de salud. Excepcional-
mente se ha logrado la participacion del

IESS en algunos CCS a nivel local.

d) Debilidad en la articulacion de los
servicios de salud del nivel provincial y na-
cional para conformar la red de servicios a
pesar de los esfuerzos alcanzados en el

nivel local.

e) La alta rotatividad de las autorida-
des que lideran el proceso de conforma-
cién vy funcionamiento de los CCS, y en
ocasiones falta el compromiso de estas au-

toridades.

f) Se evidencia que los consensos al-
canzados en los CCS no tienen el poder
necesario para trascender mds alld de la vo-
luntad politica de las autoridades locales. Asf
mismo los consensos alcanzados a nivel
local y nacional (Congresos por la Salud y
laVida) no se reflejan en la formulacidn de

polfticas y planes de accidn.

Lecciones Aprendidas en los 13
anos de funcionamiento de los

Consejos Cantonales de Salud



a) Los CCS se han constituido en un
importante referente de construccién co-
lectiva en beneficio de la ciudadania, donde
ha sido posible organizarse, planificar, cola-
borary aportar con recursos humanos y fi-
nancieros en la construccién de una

realidad mas justa y equitativa.

b) Los CCS se posicionan en el esce-
nario local y nacional como espacios de-
mocraticos, de concertacidn, participacion
y consenso, Y la presencia de la ciudadania
ha legitimado su existencia y garantizado su
funcionamiento, al mismo tiempo que le ha

permitido ejercer sus derechos.

) La voluntad politica de las autorida-
des locales (Alcalde y Jefe de Area de Salud)
es fundamental para la conformacion y fun-
cionamiento de los CCS. Es decir, los CCS

exitosos son aquellos en los que, a pesar de
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las diferencias politicas, remo-
ciones de cargo y término
del mandato, han contado
con la presencia comprome-
tida de las autoridades loca-

les.

d) El' funcionamiento
de los CCS se ha centrado
principalmente en aspectos
técnicos, en respuesta a las
necesidades y demandas de
la comunidad, y la ciudadania que ha otor-
gado legitimidad politica a dichas acciones
técnicas ejecutadas por las autoridades lo-

cales.

e) La coordinacidn interinstitucional
ha permitido potenciar el impacto de las in-
tervenciones y el uso de los recursos, de-
jando de lado la duplicacidon de acciones

con réditos individuales.

f) Los CCS se reconocen como es-
pacios independientes de las instituciones
que lideran su convocatoria, que pertene-
cen a la ciudadania y a las instituciones y or-
ganizaciones que los conforman. Es decir, el
funcionamiento de los CCS no debe de-
pender de voluntades individuales o insti-
tucionales, para lo cual debe construirse un
marco legal que garantice su financiamiento

mas alld de dichas voluntades, y el proceso
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de la Transformacién del Estado es una

oportunidad para ello.

g) A partir de esta experiencia de
concertacién polftica en los CCS, los Alcal-
des se han posicionado como responsables
de la salud de su poblacidn, encaminando
acciones que rebasan la vision biomédica-
curativa, para promover practicas saluda-
bles relacionadas con la prevencidn vy

promocion de la vida.

h) Las experiencias locales permiten
visualizar que espacios de concertacion y
coordinacidon permiten la construccion del

sistema desde el nivel local.

) Los Congresos por la Salud y la
Vida, organizados por el CONASA, han
permitido crear espacios democrdticos de
concertacion nacional en los que han par-

ticipado representantes de los CCS.

) Los CCS han contribuido al forta-
lecimiento de los servicios de salud, a través
la participacidn en: (1) la conformacién de
redes de servicios del MSP con actividades
especificas por niveles de atencidn, asf
como acciones interinstitucionales (IESS,
SSC, Municipios, ONGs), (2) mejoramiento

de la infraestructura de los servicios publi-

cos de salud, (3) acciones de prevencion
con campafas de vacunacion, prevencion
de enfermedades (cédncer de cuello de
Utero y mama) y control de vectores, (4)
implementacién del nuevo modelo de
atencion con enfoque integral e intercultu-
ral basado en la Atencién Primaria de Salud,
(5) creacidn del Sistema Local de Informa-
cion, (6) formacion de promotores y vo-
luntarios de salud; (/) contratacién vy
mejora de las condiciones laborales de los
profesionales de salud, y (8) programas de
capacitacion dirigidos a los profesionales de
salud, los miembros del CCS vy la comuni-

dad.

k) Para consolidar la participacién ciu-
dadana, los CCS han realizado actividades
y acciones de control social a través de ve-

edurias realizadas a los servicios de salud.

) Las estrategias de los CCS que mads
sobresalen en la promocidn de la salud son:
Escuelas Promotoras de Salud, Municipios
Saludables, cuidado del medio ambiente;
educacion en Derechos Sexuales y Repro-
ductivos; prevencion del VIH/SIDA, infor-
macion sobre la LMGYAI; y realizacion de

Ferias de la Salud y Mes de la Salud.
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El Foro Nacional de Consejos Cantonales
de Salud se llevd a cabo en el nuevo con-
texto social y politico, enmarcado en la
Constitucién de la Republica del Ecuador
de 2008; la Reforma Democrdtica del Es-
tado e Innovacién de la Gestidn Publica, li-
SENPLADES vy la

construccidn del Quinto Poder del Estado

derada por la

a cargo del CPCCS. Asf, su objetivo general
es contribuir a la reorientacion del rol del
CONASA como facilitador de los proce-
sos de concertacidn y participacidn parita-
ria de la ciudadana y de las instituciones del
sector a nivel local, a través de los Conse-
jos de Salud para la construccion del Sis-
tema Nacional de Salud y de la nueva

institucionalidad del Estado.
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Los objetivos especificos son:

l. Difundir las experiencias emblema-
ticas de conformacioén y funcionamiento de
los CCS e identificar las lecciones aprendi-
das de la participacion social e institucional
en el marco de la construccién del SNS;

2. Identificar los mecanismos que via-
bilicen la participacion ciudadana en salud
en el dmbito de la planificacidon participa-
tiva local; y

3. Definir con el MSE la SENPLADES,
el CPCCS y los CCS el rol que los Conse-
jos desempefiardn en el marco de la cons-
truccion de la nueva institucionalidad del
Estado.

La metodologia del Foro incluyd presenta-
ciones, mesas de trabajo y stands informa
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tivos orientados al cumplimiento de los ob-
jetivos especificos, asi como, para brindar
insumos que permitan definir el rol que los
Consejos de Salud desempefiarfan en el
marco de la construccidn de la nueva insti-
tucionalidad del Estado.

Entre las presentaciones podemos sefialar
la del CONASA sobre “La sistematizacion
de las Il experiencias emblemdticas de
conformacion y funcionamiento de los
CCS"; el MSP sobre “El Proceso de Trans-
formacion del Sector Salud”; la SENPLA-
DES, sobre la “Reforma Democrdtica del
Estado e Innovacidn de la Gestidn Publica’”;
el CPCCS dio a conocer el proceso de “La
construccidn del Quinto Poder del Estado”
y la exposicion de las experiencias de co-
ordinacién y concertacion a nivel local, pre-
sentadas por los Consejos de Salud
participantes en el proceso de sistematiza-

cion.

Para identificar los mecanismos que viabili-
cen la participacion ciudadana en salud en
el dmbito de la planificacion participativa
local, se realizaron tres mesas de trabajo al-
rededor de temas especificos con pregun-
tas gufa. lLa presentacion de la
sistematizacion de las experiencias emble-
maticas de los CCS y los stands de los CCS
(Anexo 2) permitieron difundir los éxitos,
lecciones aprendidas y obstdculos de la par-
ticipacion social e institucional. Como cie-

rre del Foro, se realizd una plenaria para

vislumbrar cudl serfa el futuro de los Con-
sejos Cantonales de Salud y del propio
CONAGSA con la presencia de represen-
tantes del Ministerio de Salud Publica, Dr.
Guillermo Lépez; del CPCCS, Sr. Edgar An-
drade, de la SENPLADES, Sr. Julidn Paltdn;y
del CONASA, Dra. Narcisa Calahorrano.

Participaron en el Foro, 160 personas, entre
ellos delegados de 23 provincias, 14 CCS'y
un Consejo Provincial de Salud. Esta amplia
participacion evidencid el interés sobre el
tema y la preocupacion por el futuro del
CONASA y de los Consejos de Salud
como instancias de representacion de las
instituciones que conforman el Sistema Na-

cional de Salud

PRESENTACIONES DEL FORO

El Dr. Marcelo Aguilar, Subsecreta-

rio de la Extensidn de la Proteccion Social,



se refirié al Proceso de Transformacién del
Sector Salud (TSS) que lidera el MSP al
nuevo Modelo de Atencidn vy al Proceso de

Participacion Social (aun en construccidn).

El proceso deTSS tiene por objetivo gene-
ral analizar, planificar y gestionar un modelo
territorial desconcentrado y descentrali-
zado, resaltando el rol del MSP como Au-
toridad Sanitaria Nacional y nucleo del
pensamiento estratégico del Sistema Na-
cional de Salud; entre sus atribuciones se
encuentra la generacion de mecanismos de
regulacion, planificacién, control, provisién y
conduccidn de la red de servicios publica y
complementaria y de las actividades rela-

cionados con la salud.

El Plan Estratégico Institucional del MSP fue
elaborado en el marco de la Reforma De-
mocrdtica del Estado y la nueva regionali-
zacion del pafs. En €l se plantea una nueva
estructura orgdnico funcional en la cual el
Ministro(a) contard con el del Instituto Na-
cional de Salud Publica, las Direcciones de
Comunicacién y Auditoria; y tres Coordi
naciones: Administrativa Financiera, Juridica
y de Planificacion. Por su parte, el Vice-Mi-
nistro(a) operard con cuatro subsecretarias
técnicas de Vigilancia de la Salud Pudblica;
Proteccion vy Atencidn Integral de Salud,
Promocién de la Salud, y Medicina Tropical.

En relacidn a la participacion ciudadana y
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control social, hizo referencia a la Constitu-
cion de la Republica como el mandato ju-
ridico que dispone una participacion
integral en el proceso permanente de
construccion del poder ciudadano y del
buen viviry al IV Congreso por la Salud y la
Vida como espacio de deliberacién demo-
crdtica, en el que se plantea la importancia
de garantizar la organizacion social desde
los comités barriales, comunitarios, parro-
quiales, cantonales, provinciales, regionales
y nacionales de salud.Asi, en el marco de la
Transformacién del Sector Salud la partick-
pacion es vista como un eje transversal de
la gestidn institucional y funcionard como
un drea especifica en la Subsecretarfa Na-
cional de Promocidn de Salud, y a nivel re-
gional se incluird en la Direccion Regional
de Promocién de la Salud. Esta estructura
permitird un acercamiento a la poblacidn

en el nivel local y regional.

Para cumplir con la Constitucién, el Con-
sejo de Participacion Ciudadana y Control
Social debe garantizar la organizacién so-
cial desde los comités barriales, comunita-
rios, parroquiales, cantonales, provinciales,
regionales vy nacionales de salud para for-
talecer los espacios de participacion. Mien-
tras la ciudadania vigilard y monitoreard el
cumplimiento de la calidad, calidez, oportu-
nidad, continuidad y eficiencia dentro del

nuevo modelo de atencidn integral que in-
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cluye la promocion, prevencidn, curacion y
rehabilitacion en el marco de la proteccion

de la salud y el medio ambiente

Cristina Bastidas, Directora del Area
de Participacidon Ciudadana de Secretarfa
Nacional de Planificacién y Desarrollo
(SENPLADES) describié los aspectos ge-
nerales concernientes a la Reforma De-

mocrdatica del Estado.

La participacidn social estd adscrita al Pro-
ceso de la Democratizacion de la Gestidn
del Estado en el desarrollo del ciclo de po-
liticas publicas que incluye cuatro momen-
tos: planificacién participativa; presupuestos
participativos; ejecucion a través de conse-
jos consultivos, veedurfas ciudadanas y se-
guimiento vy evaluacion por medio de
observatorios ciudadanos, seguimiento par-
ticipativo y rendicién de cuentas. Por su
parte, el Proceso de Democratizacion y
Gestion de Desarrollo Local se llevard a
cabo en el marco de los nuevos gobiernos

locales (aun por definir).

Durante la presentacion se hace referencia
a los aspectos tedricos y conceptuales del
proceso de la participacion social y de la
consolidacién del Nuevo Estado. Sin em-
bargo, no se define cémo llevard a cabo
este proceso, ni cdmo podria ser circuns-

crito en los Consejos

Edgar Andrade, Asesor del Presidente
del Consejo de Participaciéon Ciudadana y
Control Social (CPCCS), describid los as-
pectos generales concernientes a la evolu-

cion de la democracia y el control social.

La descentralizacidn y participacién son
principios fundamentales para construir una
nueva democracia y acercar los niveles de
decision a los ciudadanos. Asimismo, resalta
la importancia del control en los procesos
de democratizacion del Estado a través de
la rendicidn de cuentas para el control de
la ciudadania en el uso de los recursos fi-
nancieros, los resultados de politicas publi-
cas y el gjercicio de los derechos, como la
garantia de un trato imparcial a los ciuda-

danos beneficiarios de las politicas publicas.

La nueva Constitucion de la Republica tiene
avances en el derecho a la participacion so-
cial y ciudadana porque: identifica a perso-
nas, colectivos y nacionalidades como
titulares de derechos; reconoce varias for-
mas de democracia (directa, representativa
y comunitaria); vincula la participacién con
la idea de poder ciudadano, en una vision
radical de la democracia; amplia el abanico
de los derechos a la participacion en edu-
cacion, comunicacion, seguridad social;
agrega el derecho a participar en la gestion
de la ciudad los servicios; y reconoce el de-

recho a participar de los grupos de perso-



nas de atencidn prioritaria, reconociendo
por primera vez a los jévenes, discapacita-

dos y adultos mayores.

A través del Articulo 208 de la Constitu-
cion, se dispone que el CPCCS: (1) pro-
mueva la participacion ciudadana, estimule
procesos de deliberacion publica y propi-
cie la formacion en ciudadania, valores éti-
cos, transparencia y lucha contra la
corrupcion; (2) establezca mecanismos de
rendicion de cuentas de las instituciones y
entidades del sector publico y coadyuve
procesos de veeduria ciudadana y control
social;y (3) investigue y, en casos que ame-
riten, sustancie procesos judiciales por
actos u omisiones que afecten a la partick

pacion ciudadana o generen corrupcion.

PRINCIPALES APORTES DE LAS MESAS
DETRABAJO
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Con el propésito de llegar a acuerdos que
permitan posicionar a los Consejos de
Salud, y al propio CONASA, en el nuevo
contexto institucional del Estado se instala-
ron tres mesas de trabajo que abordaron
temas especificos tomando como base: el
documento de sistematizacion de las ex-
periencias cantonales, el documento de sin-
tesis y preguntas guia para la discusion. El
trabajo de las mesas se realizd con el apoyo
de los técnicos del CONASA, la SENPLA-
DES y el CPCCS, delegados para este

evento.

Cada mesa abordd uno de los siguientes
tema: (1) CCS como espacios de concer
tacion y organizacion ciudadana en el sec-
tor salud; (2) estrategias para promover la
planificacion participativa local v la ejecu-
cion del Plan de Desarrollo Nacional en el
drea de la salud a nivel local: importancia
del rol de los CCS;y (3) con-
formacién de redes plurales
en el marco de la construc-
cion local del Sistema Nacio-
nal de Salud y el proceso de
transformaciéon del sector
salud. A seguir los aportes
mds importantes de las

mesas de trabajo:

a) Es necesario pre-
servar a los Consejos de

Salud como espacios de co-
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ordinacion v articulacion interinstitu-
cional que garanticen la articulacion
del sistema, la participacion ciuda-
dana y la mejora de la calidad de

vida de la poblacién del nivel local.

b) Los CCS han desempefiado
un rol fundamental en la coordina-
cion y articulacion entre las institu-
ciones del Estado y los actores
sociales, asi como en la articulacion
intersectorial e interinstitucional, lo
que avala su existencia en el actual
escenario de cambio institucional y en el
proceso de transformacion del sector

salud.

@) En la nueva institucionalidad del Es-
tado, los CCCS deberfan mantenerse en el
nivel local, en el marco de lo que podrian
denominarse Consejos Cantonales del
Buen Vivir manteniendo una estructura or-
ganizativa en salud desde el nivel local (pa-

rroquia, cantdn, distrito, regién y nacion).

d) Los CCS deberian conservar la es-
pecificidad en salud e incluir a otros secto-
res sociales, como: mujeres, nifios/as,
adolescentes, personas con capacidades di-
ferenciales, adultos mayores y otros, en un
mismo espacio con el fin de garantizar la

participacion de todos y todas en todo.

e) Por un lado, la conformacion de los

CCS ha dependido de la voluntad politica
de las autoridades de turno lo que ha limi-
tado su conformacion vy funcionamiento.
Por otro lado, la escasa participacidn ciuda-
dana en los CCS existentes no ha permi
tido la apropiacidn, ni la presion suficiente
para garantizar el cumplimiento de la ley
por parte de las autoridades v la asignacion

de recursos.

f) En el marco del proceso de Trans-
formacion del Sector Salud la presencia del
CONAGSA es fundamental para garantizar
la construccion del SNS. EI CONASA ha
actuado, bajo el liderazgo del MSP como un
espacio de participacion, articulacidn y con-
certacion para todos los actores del sis-
tema, por lo que los diferentes delegados
reconocen y destacan la importancia de
mantener este espacio con su autonomia

en apoyo a la construccion del Sistema.



g) La participaciéon social histdrica-
mente ha sido relegada en los procesos de
planificacion y de gestidn en los servicios
de salud, se observa la necesidad de que la
sociedad civil incida en el nivel politico y se
plantea que esto debe ser observado en el
marco de la Reforma Democrdtica del Es-

tado como politica del Estado.

h) Los Consejos de Salud han des-
arrollando de forma real la democracia par-
ticipativa, horizontal, con capacidad de
planificacion y control de la gestidn publica,
y han contribuido en la ejecucion de accio-
nes de prevencion y mejoramiento de la

salud de la poblacion.

) El proceso de desconcentracion y
descentralizacién promovida por la SEN-
PLADES en el contexto de la nueva regio-
nalizacion busca acercar las autoridades a
la sociedad civil, y es necesario conservar
el espacio de los Consejos de Salud para

mejorar la gestién y la planificacion publica.

) Los Consejos Salud, en sus dife-
rente dmbitos territoriales, deben partici-
par activamente en el proceso de
Transformacion del Sector Salud, para lo
cual se recomienda a la SENPLADES vy al
MSP que los Consejos de Salud sean co-
participes en los procesos de definicion de

la nueva institucionalidad.

k) La planificacidn local en salud debe

C onsejos
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vincularse al proceso de transformacion del
sector salud y al Plan Nacional de Des-
arrollo, transformando la planificacion ver-
tical en una planificacion participativa que
articule el nivel local, provincial/regional y
nacional, e integre los saberes, y percepcio-
nes la interculturalidad, el enfoque holistico
y la participacién en los diferentes niveles
del sistema, que permita superar la vision
medicalizada por la de promocidn de la

vida y la salud,

) El rol de los CCS para articular las
redes plurales de salud en el marco de la
construccién del SNS vy el proceso de
transformacion del sector salud deberfa
contar con: 1) la voluntad politica de los di-
ferentes actores responsables de los servi-
cios para que funcione la red, 2) la
planificacion ejecutada desde el nivel local
hacia el provincial, regional y nacional, 3)
construccion de los CCS desde la base de
los consejos parroquiales y zonales, 4) no
competencia en la provision de servicios de
salud sino el fortalecimiento de la red pu-
blica, y 5) la medicina ancestral, alternativa
y complementaria legitimada por la comu-

nidad articulada a la red de servicios.

m) Para garantizar el acceso universal
en el ejercicio del derecho a la salud con-
templado en la Constitucidn, la red publica
salud y complementaria en el nivel local

debe conformarse con: |') una linea de base
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de la oferta y la demanda de todos los
prestadores de salud, 2) fortalecimiento de
la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion, 3) definicion del perfil epidemio-
I6gico, 4) la inclusidn de la educacién co-
munitara en el modelo de atencidn, 5) la
incorporacién del talento humano en el
nivel primario con formacién en salud co-
munitaria y recibiendo una remuneracion
diferenciada, 6) el desarrollo de un sistema
Unico de informacién para toda la pobla-
cion, que garantice la planificacién y gestion
publica de acuerdo a las necesidades loca-
les, 7) la inclusidn de todos los proveedo-
res de salud previamente licenciados, y 8)
con la implementacién del sistema de refe-

rencia y contrarreferencia.

PLENARIA

La legitimidad alcanzada por los Consejos
de Salud como espacios de concerta-
cion y coordinacion institucional, inte-
rinstitucional y ciudadana, evidenciada
durante el Foro, les posiciona en el
marco de la construccién del Sistema
Nacional de Salud como instancias va-
lidas que garantizan la construccion vy
funcionamiento del sistema a nivel
local y nacional y promueven proce-
sos de cambio en la calidad de vida de

la poblacidn.

La plenaria se llevé a cabo con la presencia
de el Dr. Guillermo Ldpez del Ministerio de
Salud publica, el Sr. Edgar Andrade del Con-
sejo de Participacion Ciudadana y Control
Social, el Sr. Julidn Paltan de la SENPLADES
y de la Ing. Cecilia Gudifio por la ciudadania;
mientras que moderacion del foro estuvo
a cargo de la Dra. Narcisa Calahorrano Di-

rectora Ejecutiva (E) del CONASA.

Los representantes de las instituciones del
Estado rescataron la legitimidad de los CCS.
No obstante no sé aclararon las inquietu-
des sobre cual serd el futuro de los mismos,
en parte, porque no se podian improvisar
soluciones que tienen que ver con procesos
mas abar catibos de cambio y porque los
delegados al panel no tenfan el poder de
decision para comprometer voluntades.

El Foro de Consejos Cantonales y el pro-



ceso llevado a cabo para su ejecucion po-
siciond al CONASA vy los Consejos Can-
tonales de Salud como instancias que
deben ser observadas, no solo para pro-
mover su continuidad, sino como referen-
tes de encuentro entre las autoridades
locales -a veces con posiciones irreconcilia-
bles-, las instituciones publicas y privadas
con v sin fines de lucro, y la ciudadania que
viabilizan acciones, politicas, recursos hu-
manos Y financieros para resolver las nece-

sidades y demandas de la ciudadanfa.

Para el sector salud, los Consejos han signi-
ficado una fortaleza, no solo porque los
cantones donde funcionan son una garan-
tfa para la implementacién de politicas na-
cionales, sino porque a traves de estos se
cuenta con la voluntad politica del Go-
bierno local y la ciudadania, sin las que no
se podrd llevar a cabo el pro-

ceso de Transformacion del Sec-

tor Salud.

De igual manera el posiciona-

miento de la ciudadanfa organk-

zada para la definicion de

acciones y la movilizacién de vo-

luntades (Alcaldes, Jefes de Area,
Autoridades del IESS), posicio-

nan a los Consejos de Salud v al

CONASA como instancias que

C onsejos
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promueven la construccién del Poder Ciu-
dadano, incorporado ahora a la Constitu-

cion Politica de la Republica.

Para los integrantes de los Consejos de
Salud, con el éxito obtenido en su gestion,
la conservacion del espacio va méds alld del
nuevo marco institucional en construccion,
convirtiéndose en una oportunidad para
resolver las limitaciones y dificultades iden-

tificadas.

Finalmente, el Foro sugiere la revision del
marco juridico existente para ser armoni
zado con la nueva Constitucidn y con los
procesos de cambio que el pals requiere
para transformar el Estado Ecuatoriano en

un Estado de derecho en el quehacer diario.
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Dr. Marcelo Aguilar M.

Subsecretario de extensiéon de la Proteccidon Social en
Salud

Ministerio de Salud Publica

Dr. Ricardo Canizares
Subsecretario Regién Costa Insular

Dr. Hugo Noboa
Director Ejecutivo CONASA

Dr.Ivan G. Toapanta
Jefe de Area de Pujili - MSP

Dra. Silvia Tello
PNUD — MSP
Programa Nacional de SIDA

Dr. Herbartht Torres

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Chimborazo

Vicepresidente de La Comisidn de
Organizacién y Participacién Social de
CONASA.

Lcda. Fanny Zurita
Asociacion de Municipalidades
del Ecuador

Dra. Mariana Ayerve
Direccién de Salud - El Oro

Dr. José Villacis
OPS/OMS Ecuador

Dra. Maria Pagalo
Hospital Cantonal Provincia de
Chimborazo

Dr.Rubén Jacome
Municipio de Pujil

Dr. Jorge Sandoval
Municipio de Pujilf

Sra. Susana Calero
CUS - Norte Quito

Dra. Mariana Guerrero
Consejo Cantonal Loja

Abg. Guillermo Altamirano
SPPC

Sra. Rosario Delgado
OSUNTRANSA

Participantes del Foro

Dra. Harvi Reascos
MSP - DPS Imbabura

Sra. Martha Tapia
CUS - Quito

Dra. Maria Augusta Veja
DPS -Azuay

Dr. Xavier Lépez
Asesor SNDRENB Consejo Nacional de La Nifiez y
Adolescencia

Karina Espinoza
Consejo Cantonal de Salud de Cuenca

Francisco Cérdova
Consejo Cantonal de Salud de Cuenca

Lcda. Cristina Ocana
Gestidn de Riesgos Atacames

Sr. Gerardo Lemos Jativa
Direccién Provincial de Salud del Napo

Dr. Javier Abril
Consejo de Salud de Chimbo

Dra. Susana Castillo
AFEME

Dr. Julio Molina
Director Provincial de Salud
Azuay — MSP

Dr. David Ordoénez
DPS Azuay

Lcda. Rocio Tapia
Consejo de Salud de Cuenca

Ec. Martin Vallejo
Consejo Nacional de la Nifiez vy
Adolescencia

Lcda. Carmen Mosquera
CONCOPE

Dr.Andrés Penafiel Bermeo
Consejo de Salud de Cuenca

Lcda. Miriam Capelo Coronel
Municipio Cuenca — Comisiéon Gestion Ambiental

Dr.Marco R.Cando
Municipio de Mejfa



Lcda. Claudita H. Balarezo

Consejo Cantonal de Salud de Echeandia

Sr.Antonio Chamba R.
Consejo Cantonal de Salud Pedro
Moncayo

Tlgo. Eduardo Espinoza C.
Municipio y Consejo Cantonal de
Salud de Chunchi

Lcda. Ruth Vasconez V.
Direccidn Provincial de Salud Bolivar

Tlgo.Veroénica Salazar P.
Municipio de Chillanes

Lic. Esperanza Escobar C.
Consejo Cantonal de Salud de Chunchi

Lcda. Pilar Jiménez
CEMOPLAF

Dr.Victor Hugo Sandoval
Consejo Zonal de Salud de la Zona
Centro del DMQ

Psc.Victoria Mejia H.
Cruz Roja Ecuatoriana

Sra. Petita Escalante A.
CUS Guayas

Lcda. Julia Venegas
DPS Cotopaxi — CCS Pujilf

Sr. Franklin de la Cruz
CCS Pedro Moncayo

Sra.Aida Leyes Quinénez
DPS Esmeraldas

Msc. Ximena Proano
FORO de la Salud de Pichincha -
Fundacién Mariana de Jesus

Sra.Amparo |. Cevallos
Colectivo por la Salud

Dra. Fernanda Balseca
Coordinadora Area 4 Echeandia - MSP

Lcda. Martha Elena lllapa
CUS Tena Napo

Sr. David Gonzalez Mena
CEDUCONT

Dr. Miguel Suarez
CCS Pedro Moncayo

Dra. Mayra Alvarez
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Consejo Cantonal de Salud de Chunchi, Municipio de

Chunchi

Sr. Luis Murillo
Consejo Cantonal de Salud Chunchi —
Municipio de Chunchi

Dr. Nelson Duenas
Consejo Cantonal de Salud de Loreto

Ec.Ana Figueroa Serrano
Consejo Cantonal de Salud
Zona Manuela Sdenz - Quito

Dr. Javier Jaramillo V.
Direccién provincial de Salud de
Sto. Domingo de los Tsachilas

Lcda. Marcel Rengifo
Cruz Roja Ecuatoriana

Sr. Esteban Mena A.
Cruz Roja Ecuatoriana

Ec. Eduardo Torres
AME

Dr.Telmo Fernandez O.

Direccién Provincial de Salud Guayas
Dra. Patricia Cueva

SOLCA Quito

Lcda.Andrea Pichasaca
Salud Intercultural - MSP

Dr. Fausto Maldonado
Direccidén Provincial de Salud de Cafar

Ing. Cecilia Gudifo Jara
Consejo Cantonal de Salud - Ibarra

Comité de Desarrollo X Cantonal de Ibarra

Sr.Alberto Noa

Consejo Cantonal de Salud de Loreto - Orellana

Lic. Dora Carrillo
Hospital docente de Riobamba

Ing.Ana Quan
OPS / OMS Ecuador

Dra. Salomé Gordillo
Consejo Cantonal de Ibarra
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Dr. Fernando Matutue
Municipio de Pujilf

Dr. Néstor Arias
Consejo Cantonal Salud Tena

Sra.Amelia Erraez Ordénez
Municipalidad de Nabdn - Azuay

Dra. Laura Ramirez
OPS / OMS Ecuador

Lcdo. Julio Ponce Castro
Consejo de Salud de Ibarra

Dr.Wilson Nina
Director Provincial de Salud
Chimborazo - MSP

Dr. Horacio Droura A.
Atacames - MSP

Dra. Janeth Ya

Area No.9 - MSP

Dra. Mercy Balseca Valle
DPS Chimborazo

Sr.Jorge Yumbo
Consejo Cantonal de Salud de Loreto

Sra.Yajhaira Moreira
Consejo Cantonal de Salud de Loreto

Lcda. Leticia E Rosales V.

Municipio de Santa Elena CEMN FASE _ COSASE

Dr. Jorge Sanchez Santos
Gerente del Consejo Salud Sta. Elena —
Municipio de Sta. Elena

Msc. Carmen Masson
Area de Salud No. | - Ibarra

Dra. Patricia Davila D.
DPS Pichincha

Dr. Roberto Palacios
DPS C Area No. 3

Dr. Cristhian Teran
DPS C Area no. 3

Sr. Luis Patifio
Carchi

Lcda. Maitza Pastaz
DPS C Area No. 3

Dr. Remigio Lopez

Seguro Social Campesino Imbabura
Dr. Fernando Astudillo

AFEME

Dr.Antonio Orquera
Direccién Salud Tungurahua

Ing. Oswaldo Ona
CUS Norte

Sra. Ménica Espinoza
CUS Ibarra

Dra. Margarita Sotomayor
Direccién Provincial de Salud de Loja

Dr. Lenin Pujos
Direccién Salud de Carchi

Sr. Edgar Cachén
Consejo Cantonal de Salud de Mira

Lic.Vinicio Munala O.
SCS Mira Provincia del Carchi

Sra. Rosa Ana Garrido
FETSAE

Lic. Flor Alicia Montenegro
DPS Carchi

Sra. Betti Navarrete
Area de Salud No. 6

Dr. Rahysin Carabali
Director Provincial de Salud — MSP

Dr. Héctor Gavilanes
DPS Bolivar — MSP

Lic. Tonny Cedeno
Area de Salud No. | - MSP

Lic. Irma Naveda
MSP - Pastaza

Dra. Gina Orrala H.
DPS Area |

Dr. Kléver Gavilanes
DDPS Pastaza

Ab. Marianela Rodriguez
FETSAE



Lic. Marcial Bonilla
Dir. Salud Bolivar

Lic. Marcelo Saltos
Dir. Salud Bolivar

Sr.Amilcar Alban
Los Rios

Dr.William Duran
Hospital San Gabriel

Dr.Raul Villacrés Y.
Hospital Provincial de Puyo

Dra. Ruth Sigiienza
Directora Provincial de Salud - Zamora

Lcd. Angel Velarde
Gobierno Municipal de Guaranda

Dr. Homero Endara
Area No. 6 Quito

Tegn.Andrés Grijalva
Consejo Salud de Atacames

Marina Obando
CZS

Dr. Angel Timm
DPS SE

Dr. Carlos Arreaga S.
SOLCA

Dr. Victor Tapia
Subsecretaria Regién Costa
Insular _ MSP

Dr. Napoledn Matovele
Direccién Salud de Napo - MSP

Dra. Dalia Chalen E.
Municipio de Machala

Dr. José Suarez
Fundacién CIMAS

Soc. Maria Fernanda Lopez
Secretaria de Pueblos Movimientos Sociales y
Participacién Ciudadana

Dra.Ateneida Cedefio
Municipio de Portoviejo

Dra. Carmina Pinargote
Area de salud No. | Portoviejo
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Ing. Angel Montalvo
Comité Gestidn, Cabildo Zona Centro

Dr. Edgar Zuniga
Area No- | Cuenca

Lic. Hilvia Figueroa Cano
Direccién de Salud - El Oro

Dra. Dolores Lopez
Fundacion CIMAS

Dr.Alfredo Amores
Director Provincial de Salud - Orellana

Lcda. Anita Vaca Vizcarra
Area 4 Echeandia - MSP

Arq. Magdalena Alvarez
AME

Sra.Julia Tepan
Departamento de Salud
Intercultural — Azuay

Sra. Gladys Salazar
Consejo de la Zona Centro de Salud

Dr. José Pozo
Ministerio de Salud Publica

Lcda. Gladis Fajardo
Direccién de Salud no.

Dr. Oswaldo Suarez Diaz
DPS Morona Santiago

Ing. Com. Miguel Izquierdo Montenegro
Direccion Provincial de Salud de Morona Santiago

Dr. Carlos Paz Sanchez
DPS Los Rios

Dr. Guillermo Gallardo
Hospital

Lcda. Transito Lluco O.
Consejo Provincial de Chimborazo

Dr. Pablo Zambrano
LMGYAI

Sr. Oswaldo Toro
Municipio de Puijili

Lcdo. Jaime Chaluisa
Municipio de Loja

Dr. Nelson Landi L.
Municipio de Loja
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AME
Asociacion de Municipalidades del Ecuador

OPS/OMS
Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud

CONCOPE
Consorcio de Consejos Provinciales
Del Ecuador

MSP
Ministerio de Salud Publica

SENPLADES
Secretaria Nacional de Planificacion

UNFPA
Fondo de Poblacidn de las Naciones
Unidas

PASSE
Programa de Apoyo al Sector Salud del
Ecuador

PSIE
Proyecto de Salud Integral de
Esmeraldas

SNEM
Servicio Nacional de Erradicacidon de la
Malaria

INFA
Instituto Nacional del Nifio y la
Familia

MIES
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social

LMGYAI
Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién al Infante

SOLCA
Sociedad de Lucha Contra el Cancer

UCCOPEM

Unidn de Organizaciones
Campesinas Indigenas Cochasqufi
Pedro Moncayo

FETSAE
Federacidn de Trabajadores de la Salud del
Ecuador

DPSP
Direccion Provincial de Salud de
Pichincha

CUS
Comité de Usuarios y Usuarios de la
LMGYAI

AFEME
Asociacidn de Facultades Ecuatorianas de
Ciencias Médicas y de la Salud

OSUNTRANSA

CPCCS
Consejo de Participacién Ciudadana vy
Control Social

CCS

Consejos Cantonales de Salud

IESS

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
SSC

Seguro de Salud Campesina

SSC

Seguro de Salud Campesina

VIH-SIDA
Virus Inmunodeficiencia Humana /
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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Catorce Consejos Cantonales de
Salud, que no fueron seleccionados
para la sistematizacion de experien-
cias, presentaron sus vivencias a tra-
vés de la feria de stands realizada
durante el Foro. Las experiencias
presentadas permitieron visualizar la
diversidad de acciones de los Con-
sejos que han facilitado cambios en
la realidad de salud de los cantones,
aglutinando los esfuerzos de diversos
actores. Se presentaron acciones en-
caminadas a fortalecer el proceso de

Anexo

Consejos, como en el caso de la pro-
vincia de Bolivar que cuenta con
todos los CCS de su provincia con-
formados vy varios Consejos Parro-
quiales en proceso de formacion.
Otros ejemplos, son el CCS de Ata-
cames que ha incluido el turismo
como un eje a fortalecer para el des-
arrollo del cantdn,y el CCS de Pedro
Moncayo que, a mas de implemen-
tar politicas sociales, ha fortalecido el
componente intercultural en la aten-
cion en el servicio y la promocion de

conformacidn y planificacién de los la salud.

Cuadro 3.
TEMAS DE LOS STANDS DEL FORO NACIONAL DE CONSEJOS CANTONALES DE SALUD

PROVINCIA / CANTON TEMAS / ACTIVIDADES

Consejo Provincial de Salud de Chimborazo | Consejo Cantonal de Salud de Riobamba Municipio del
Milenio; Municipio Saludable.

Acciones de Promocién de la Salud: Educacion Sexual
para los adolescentes del Cantén Chunchi; Proteccién ITS;
Farra Sana; Cartilla de Capacitacion Bdsica para Promo
tores de Salud; Q" remedio; Boletin Mensual del Consejo
Provincial de salud de Chimborazo; Red Provincial de
Nutricién jAllita Mikushun!

Plan Estratégico de Salud; Campafias de difusion de la

Consejo Cantonal de Salud de Chunchi
LMGYAI; desparasitacion; vacunacion; Derechos Sexuales
y Reproductivos; informacién y prevencién de la influenza
HI NI;Gestion de |5 partidas presupuestarias para
médicos de diferentes especialidades; Reconstruccidn,
construccién y equipamiento de dispensarios médicos en
las parroquias (apoyo del PASSE); Bono Médico

Consejo Cantonal de Salud de Ibarra Publicacion de la Ordenanza de creacién del Consejo
Cantonal de Salud de Ibarra; Plan de desarrollo del
Cantén Ibarra; Libro de comidas de los Kichwas de
Imbabura; Disefio e implementacién del Modelo de
Gestidn del Sistema Cantonal de Salud del Cantén Ibarra;
Proyecto de Formacién de Promotores Voluntarios de

Salud.
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Consejo Cantonal de Salud de Pedro Moncayo

Curso Circulo Intercultural para el fortalecimiento de las
sabidurfas en las medicinas ancestrales; Recuperando
nuestra alimentacion tradicional; jCunangurimbashalli
Micusum!; Propuesta para la Construccién Participativa de
Polfticas Sociales. Educacion, Participacion, Salud y
Nutricién; Sistema Georeferenciado de Informacidn.

Provincia de Bolivar

Proceso de conformacion y funcionamiento del Consejo
Cantonal de Salud de San Miguel de Bolivar y sus Conse
jos Parroquiales de Salud San Pablo de Atenas, Bilovan, Las
Guardias, Regulo Mora, Santiago, Telimbela, La Magdalena,
San Sebastidn, La Asuncidn ; Avances proceso de confor
macién del Consejo Nacional de Guaranda; Consejo
Cantonal de Salud de Caluma; Consejo Cantonal de salud
de Echeandia; Consejo Cantonal de salud de Chillanes;
Consejo Cantonal de salud de Chimbo; Consejo Cantonal
de salud de San Miguel; Consejo Cantonal de salud de las
Naves; y Planes Cantonales de Salud.

Consejo Cantonal de Salud de Cuenca

Cuenca Ciudad Patrimonial Saludable y Universitaria;
DPSA promocién del Parto Culturalmente Adecuado;
Directorio de Salud; Ordenanza que regula el Funciona
miento del Sistema Integral de Salud del Cantén Cuenca,;
Boletin Informativo

Consejo Cantonal de Salud de Nabdn

Gestidn Participativa. Gobierno Local Municipio de
Nabdn

Consejo Cantonal de Salud de Loja

Espacio de coordinacion y ejecucion del Plan Cantonal de
Salud; Plan Cantonal de Salud.

Consejo Cantonal de Salud de Atacames

Informacién y promocidn turistica Atacames; Tonsupa un
nuevo destino de paz y tranquilidad; Atacames Guia
Turistica; Esmeraldas sencillamente hermoso y las ballenas
jorobadas.

Consejo Cantonal de Salud de Portoviejo

Ordenanza de Funcionamiento; Plan General de Salud;
Reglamento Interno

Consejo Cantonal de Salud de Loreto

Red de Servicios de Salud del Primer Nivel con énfasis en
Promocidn y Prevencién de la Salud.

antonales
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