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PRESENTACION

En el periodo 2002-2007 se han realizado tres Congresos por
la Salud y la Vida, dos de ellos en el marco de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud' siempre bajo la responsabilidad
organizativa del Consejo Nacional de Salud con el liderazgo del
Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional.

En este sentido, el Il Congreso por la Salud y la Vida “Dr. César
Hermida Piedra” realizado en la ciudad de Cuenca, del 9 al 11 de
abril del 2007, en homenaje a la celebracion de sus 450 afos de
fundacion se constituye en un hecho histérico, ya que se desa-
rrollé en el contexto de un nuevo Gobierno Constitucional®> que
ha privilegiado la salud como un derecho humano fundamental,

1 Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. Articulo 19. Numeral 6.
2 Hacia una mejor politica econémica

* En los ultimos afios el pais ha carecido de politica econémica, peor aun de
largo plazo. A lo sumo se ha hecho contabilidad publica.

* Una verdadera politica fiscal busca la mas eficiente asignacion de recursos.

* Los objetivos sociales deben ser considerados, ademas de un fin en si mismo
la mejor manera de conciliar los objetivos de politica de corto y largo plazo.

*» Sobretodo, jamas las aparentes exigencias econdmicas pueden ser exclu-
yentes y pero aun antagoénicas del desarrollo social.

Para el caso concreto del gasto social

« Claramente, problema no es solo de calidad, sino de cantidad de recursos.
« Superar falso dilema entre gasto corriente y gasto de inversion.

- Cambiar logica de proyectos sociales financiados con deuda externa.

* Entender que el problema de recursos para el sector social no es un proble-
ma técnico sino politico.

* Lograr un pacto fiscal y social, para que la asignacion de recursos realmente
responda al bien comun.

Politicas Econémicas y Financiamiento de la Salud del Ecuador. Extracto de la
presentacion del Sefior Economista Rafael Correa Delgado en el [ Congreso por
la Salud y la Vida. Guayaquil, septiembre del 2004.

CONASA

inscribiéendose ademas en el marco
de la estrategia de la extension de la
proteccion social en salud, con claros
lineamientos establecidos por el Mi-
nisterio de Salud Publica que concep-
tualiza la salud como un derecho basi-
co, lapreeminencia de los intereses de
la salud publica sobre los comerciales
y econdémicos, la garantia de accesoy
cobertura en condiciones de equidad
y la rectoria del Sistema Nacional de
Salud; con la implementacion de un
modelo de atencién integral e integra-
do con enfoque comunitario, familiar,
pluricultural y de género, basado en
la estrategia de atencion primaria de
salud®.

El Il Congreso denominado “Concerta-
cidn ciudadana en salud hacia la Asam-
blea Nacional Constituyente” tuvo la
perspectiva de impulsar desde el reco-
nocimiento y lectura critica de los avan-
ces del marco legal y normativo vigente,
las reformas del sector fundamentales y
necesarias para garantizar y efectivizar
el derecho ciudadano a la salud de los y
las ecuatorianas que todos anhelamos.

3 Extension de la proteccion social en salud en
el marco de la Asamblea Nacional Constituyen-
te. Extracto de la ponencia presentada por la Se-
fora Doctora Caroline Chang Campos, Ministra
de Salud Publica del Ecuador, en el Il Congreso
por la Salud y la Vida. Cuenca, abril 2006.



Metodoldgicamente, el Congreso estuvo dividido en tres fases:
la primera de seguimiento de los avances de la implementacion
de la Agenda Politica en Salud 2004-2006, realizado a través
de una investigacion cuali-cuantitativa que partioé de la sensibi-
lizacion de los actores del Sistema Nacional de Salud en tres
talleres regionales, tres talleres preparatorios y 22 talleres pro-
vinciales.

La segunda fase tuvo como propdsito generar espacios para
viabilizar las propuestas ciudadanas hacia la Asamblea Cons-
tituyente, para lo cual se realizaron, entre febrero y marzo del
2007, tres talleres nacionales, dos talleres preparatorios y 22
talleres provinciales.

En el Il Congreso por la Salud y la Vida se presentaron las prin-
cipales conclusiones de las dos fases anteriores, obteniéndose
como resultados de este amplio y participativo proceso demo-
cratico el Plan de Accién 2007-2009 y de manera particular la
Declaracion de Cuenca instrumento politico de gran represen-
tatividad que contiene los ejes fundamentales en el tema de
la salud para consideracion de la proxima Asamblea Nacional
Constituyente.

Durante este proceso impulsado por el Consejo Nacional de
Salud y las instituciones que integran el Sistema Nacional de
Salud en estrecha coordinacion con el Ministerio de Salud Pu-
blica, participaron 7365 ciudadanas y ciudadanos representan-
tes de la sociedad civil y de las instituciones del sector salud,
que analizaron y discutieron los ejes tematicos del Il Congreso
con la clara idea de posicionar de manera definitiva a la salud
como un derecho ciudadano, incluyente, eje fundamental del
desarrollo y de la vida.

Los Editores
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Ne¢ 175
Rafael Correa Delgado
Presidente Constitucional de la Republica

Considerando

Que, el articulo 42 de la Constitucion Politica establece que el
Estado garantizara el derecho a la salud de la poblacién y su
acceso permanente e ininterrumpido al servicio: de salud equi-
tativos y de calidad;

Que, el articulo 8 de la Ley Organica de Salud, numeral 11 esta-
blece la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica de soli-
citar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria;

Que, el articulo 259 de la Ley Organica de Salud establece que
la emergencia sanitaria debera ser declarada por el Presidente
de la Republica conforme lo manda la Constitucién Politica;

Que, la poblacion que habita en el territorio ecuatoriano esta
amenazada por riesgos inminentes de desastres naturales y so-
ciales, inundaciones, erupciones volcanicas, desplazamientos
masivos de poblacion y consecuentemente epidemias de enfer-
medades y otros problemas sanitarios que exigen una respuesta
adecuada al aumento de la demanda de servicio de salud;

Que, la infraestructura y equipamiento de las unidades de la red de
servicios del Ministerio de Salud Publica se encuentra en una situa-
cién de avanzado deterioro; lo cual, dadas las condiciones de pre-
cariedad, favorece el incremento e enfermedades transmisibles;

Que, la asignacion presupuestaria del Ministerio de Salud Publi-
ca es insuficiente para atender las necesidades de la demanda
en forma oportuna;

Que, es necesario mejorar la gestion de los servicios de salud de
acuerdo a los niveles de atencion;

En ejercicio de las atribuciones contenidas en el articulo 180 de
la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador;

Decreta

Art. 1.- Declarese el Estado de Emergencia Sanitaria en toda la
red de servicios del Ministerio de Salud Publica.

Art. 2.- Ordénese al Ministerio de Salud disponga la ejecucién
inmediata de las acciones que fueren indispensables para la
atencion de la emergencia.

Art. 3.- Para el efecto sefialado en el articulo anterior, el Minis-
terio de Salud elaborara los presupuestos y planes de accion, y
los remitira al Ministerio de Economia y Finanzas para que este
los ponga a consideracion de la Comisiéon del Fondo de Ahorro
y Contingencias, a fin de que el Presidente Constitucional de

la Republica expida el respectivo de-
creto ejecutivo, de conformidad con la
ley, en el que se precisara el monto,
el destino de los recursos, para que el
Ministerio de Salud pueda ejecutar las
acciones necesarias a fin de atender
la emergencia.

Disposicion Final.- De la ejecucion y
cumplimiento de este Decreto Ejecu-
tivo, que entrara en vigencia sin per-
juicio de su publicacion en el Registro
Oficial, encarguese el sefior Vicepresi-
dente Constitucional de la Republica,
Presidente de la Comision de Ahorro
Contingencias, los sefiores Ministros
de Salud y Economia y Finanzas.

Dado en el Palacio Nacional en San
Francisco de Quito, Distrito Metropolita-
no el dia de hoy 11 de marzo de 2007

/14

Rafael Correa Delgado
Presidente Constitucional de la
Republica del Ecuador

. j l;;/;} [ X {
Ricardo Patifio Aroca
Ministro de Economia y Finanzas

aroline Chang
Ministra de Salud Publica
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Convenio de cooperaciéon entre: el Ministerio de Salud Publica,

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

y el Consejo Nacional de Salud

Comparecientes

Intervienen en la celebracion del presente Convenio de Coope-
racion, la Sefiora Doctora Caroline Chang Campos, Ministra de
Salud Publica y Presidenta del Directorio del Consejo Nacional
de Salud y el Senor Doctor Ernesto Diaz Jurado en su calidad de
Director General y representante legal del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, quienes para efecto del presente Convenio
se denominaran el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social respectivamente; con capacidad
para contratar, domiciliados en la ciudad de Quito; quienes libre y
voluntariamente convienen en celebrar el presente Convenio.

Antecedentes

La Constitucién Politica del Estado en su articulo 42 establece:
“El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion, pro-
tecciéon por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servi-
cios de salud, conforme a los principios de equidad, universali-
dad, solidaridad, calidad y eficiencia”

La Constitucion en su articulo 45 determina: “El Estado orga-
nizara un sistema nacional de salud que se integrara con las
entidades publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sec-
tor. Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y
participativa”

La Constitucion dispone en su articulo 55: “La seguridad social
sera deber del Estado y derecho irrenunciable de todos sus ha-
bitantes. Se prestara con la participacion de los sectores publico
y privado, de conformidad con la ley”.

La Constitucién en su articulo 56 de-
termina: “Se establece el sistema na-
cional de seguridad social. La seguri-
dad social se regira por los principios
de solidaridad, obligatoriedad, univer-
salidad, equidad, eficiencia, subsidia-
riedad y suficiencia, para la atencion
de las necesidades individuales y co-
lectivas en procura del bien comun”

El articulo 2 de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud establece
que la finalidad del Sistema es “mejo-
rar el nivel de salud y vida de la po-
blacién ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud”.

La Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud en su articulo 5 determina
que el “Sistema Nacional de Salud
implementara el Plan Integral de Sa-
lud, el mismo que garantizado por el
Estado, como estrategia de proteccion
social en salud, sera accesible y de
cobertura obligatoria para toda la po-
blacién, por medio de la red publica y
privada de proveedores y mantendra
un enfoque pluricultural”.

El articulo 1 de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia esta-
blece “Toda mujer tiene derecho a la
atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y posparto,



asi como al acceso a programas de salud reproductiva. De igual
manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos - nacidas y nifios - niflas menores de cinco afios como
una accioén de salud publica, responsabilidad del Estado”

El Gobierno Constitucional del Economista Rafael Correa Del-
gado ha priorizado el sector social estableciendo que la exten-
sion de la proteccion social en salud sera universal y sin costo
directo para la poblacion, y frente a la Declaratoria del Estado de
Emergencia del Sector Salud, el Ministerio de Salud Publica y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, instituciones del Esta-
do prestadoras de servicios publicos, aunaran esfuerzos para la
construccion y fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo General

El presente Convenio tiene como objetivo general fortalecer el
Sistema Nacional de Salud con la rectoria del Ministerio de Sa-
lud Publica, a través de la accidon mancomunada y articulada,
del Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social para ampliar y mejorar la cobertura de los servicios de
salud y garantizar a la poblacién ecuatoriana una atencién con
equidad, calidad y eficiencia.

Objetivos Especificos

1. Coordinar e intercambiar las prestaciones en el marco del
Conjunto de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud,
mediante un sistema de informacion y pago reciproco.

2. Constituir y fortalecer la red plural de servicios de salud lo-
cales basada en la atencién primaria de salud y su nexo
con el nivel hospitalario.

3. Fortalecer el modelo de gestién por niveles con la participa-
cion de los Consejos Cantonales, Provinciales y Nacional
de Salud, reconocidos en la Ley Organica del Sistema, ase-
gurando la veeduria ciudadana.

4. Crear un mecanismo de pago por las prestaciones brinda-
das que garanticen la extension de cobertura en salud.

5. Dotar de los recursos humanos necesarios para la ejecu-
cion de este Convenio, guiados por los principios y estrate-
gias de carrera sanitaria.

Obligaciones de las partes

1. Nominar delegados, en un plazo no mayor de tres dias
posteriores a la suscripcion de este Convenio, para confor-
mar una Comision entre el Ministerio de Salud Publica, el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con el apoyo del
Consejo Nacional de Salud y la Cooperacion Técnica del
Sistema de Naciones Unidas.

2. Estudiar la factibilidad de ampliacion progresiva de cober-
tura y su financiamiento a los conyuges y menores de seis
afios para los afiliados al IESS y para los beneficiarios del
Bono de Desarrollo y sus familiares.

3. Desconcentrar la provision de in- |

formacién a nivel provincial de los
derechos habientes, en el caso del
IESS; vy, beneficiarios de Bono de
Desarrollo Humano, en el caso del
MSP.

4. Definir mecanismos de pago reci-

5. Establecer las prioridades de ges-

proco de las prestaciones.

tion de los recursos humanos para 1

coadyuvar al propésito de este
Convenio.

6. Establecer las prioridades de los

recursos de infraestructura y equi-

pamiento.

Disposiciones Transitorias

1.

La Comision creada establecera en
el periodo de treinta dias la progra-
macion conjunta para la implemen-
tacién de las prestaciones y mas
mecanismos necesarios para su
ejecucion en las provincias de Ga-
lapagos, Manabi, Azuay y Orellana.

2. En el periodo de 180 dias, de ma-

nera progresiva se complementara
la programacion para la implemen-
taciéon en todas las provincias.

Las partes aceptan el total contenido
del presente convenio y para cons-
tancia y conformidad, lo suscriben en
cinco ejemplares del mismo tenor y
efecto legal.

Dado en Quito, Distrito Metropolitano a
los 12 dias del mes de marzo del 2007.

Economista Rafael Correa Delgado

Presidente Constitucional de la
Republica del Ecuador
Testigo de Honor

Dra. Caroline Chang Campos
Ministra de Salud Publica
Presidenta del CONASA

Dr. Ernesto Diaz Jurado
Director General del IESS

Dr. Wellington Sandoval Cérdova

Presidente del Consejo Directivo del

IESS

Dr. Jorge Alban Villacis
Director Ejecutivo del CONASA
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Yash Ghai'

La Asamblea Constituyente en la
elaboracion de la Constitucion Politica?

Reproducido con el permiso de International Institute for Democracy and
Electoral Assistance IDEA Copyright (c)
http://en.wikipedia.org/wiki/International_Institute_for Democracy_and_Electoral_Assistance
Gltima acceso: 28-05-07

Introduccion

Con el actual incremento en los procesos de formulacion de cons-
tituciones politicas alrededor del mundo, ha aumentado también
el interés en cuanto al papel de las asambleas constituyentes.

La caracteristica distintiva de una asamblea constituyente es que
esta se establece para redactar una constitucion, o al menos esa
es su funcion primordial, siendo esta todavia la modalidad mas
comun para llevar a cabo ese proceso. A diferencia de otras épo-
cas, una constitucién no es aceptada ya como una imposicién de
parte de un grupo dominante sobre otros o una concesién de un
monarca o presidente.

Establecer una diferenciacion entre una asamblea constituyente
y otros mecanismos de toma de decisiones podria sugerir que se
trata de una “especie” distinta, con sus caracteristicas general-
mente aceptadas. Pero el hecho es que puede tener —y de hecho
las ha tenido- enormes diferencias en cuanto a su composicion,
funciones y modalidades de operacion. Estas diferencias tienen
un impacto fundamental en la conduccion del proceso de formula-
cién constitucional, asi como en su orientacion y resultado final®.

Una asamblea constituyente debe verse en el contexto del pro-
ceso completo de elaboracién de una nueva constitucion. En al-
gunos paises esa instancia ha tenido a su cargo todo el proceso,
mientras que en otros ha compartido esa tarea con otras institu-
ciones, incluso hasta darle fuerza de ley al nuevo documento.

1 La elaboracioén de este documento fue encargada al autor por el Instituto para
la Democracia y la Asistencia Electoral, International IDEA.

2 Se reproduce modificado con la correspondiente autorizacion.

3 El documento original examina diversas posibilidades, aprovechando la ex-
periencia de muchos paises en este campo desde la convencién americanay la
asamblea francesa de los afnos de 1790, hasta la Conferencia Nacional Keniana
celebrada 2001 y la Asamblea Nacional de Transicion de Irak en 2005.

Por lo tanto, cuando se toma la de-
cision de convocar a una asamblea
constituyente, resulta importante enfo-
carse en su relacion con otros aspec-
tos del proceso, incluyendo la cuestion
fundamental de cédmo iniciar el proce-
so de reforma y como desarrollar un
consenso en torno a las instituciones y
los métodos (...)

La importancia de la elaboraciéon de
una Constitucion

En décadas recientes ha habido una
actividad considerable en términos
de la elaboracion y revision de cons-
tituciones politicas*, lo cual refleja un
cambio en la percepcion sobre su im-
portancia y propésitos. Varias constitu-
ciones contemporaneas han marcado
el fin de una época y el inicio de otra
distinta bajo la hegemonia de nuevas
fuerzas sociales, entre las cuales los
paises de Europa Oriental ofrecen

4 Entre el afio 1990 y el 2000, 17 naciones
africanas, 14 naciones latinoamericanas y casi
todos los estados de la era comunista de Eu-
ropa Oriental y la antigua Union Soviética intro-
dujeron modificaciones drasticas o reemplaza-
ron sus constituciones (Van Coot, 2000). En la
actualidad varios paises estan en proceso de
revisar sus constituciones o estas son el cen-
tro de negociaciones, entre ellos Bolivia, Kenia,
Butan, Nepal, Sri Lanka, las Maldivas, las Islas
Salomén, Bosnia- Herzegovina, Kosovo, Irak y
la Republica Democratica del Congo.



buenos ejemplos. Algunas reflejan el compromiso o la presion
hacia una mayor democratizaciéon, como consecuencia del des-
encanto motivado por un régimen unipartidista o militar, como
ocurrié en Tailandia, Brasil, Argentina y Mozambique. En otros
paises, siendo de particular interés Nepal, estas son el resultado
de acuerdos logrados tras antiguos conflictos internos, centra-
dos en la reconfiguracion del Estado a través de un proceso de
negociacion —con frecuencia con la ayuda de mediadores ex-
ternos- cuando ninguna de las partes lograba imponerse mili-
tarmente o si el costo del conflicto se tornaba inaceptablemente
alto, tal como el caso de Sudafrica, Irlanda del Norte, Afganistan,
Irak, Bosnia-Herzegovina y Sudan.

Muchos conflictos internos giran en torno a la estructura del Esta-
do y la distribucién de sus atribuciones y recursos. En este senti-
do, al menos hasta cierto punto se trata de conflictos en torno a la
constitucioén politica, cuya resolucion a menudo se logra con éxito
cuando surge y se llega a instituir un nuevo documento a partir de
un consenso (en los Acuerdos de Paris en el caso de Camboya,
por ejemplo, se establecié que las responsabilidades de las Na-
ciones Unidas concluirian con la adopcion de la Carta Magna). Si
bien la adopcién de un nuevo documento constitucional marca un
hito, no seria realista asumir que con ello se resuelven todos los
problemas o que este va a arraigarse automaticamente, puesto
que requiere nutrirse y es necesario considerar las distintas medi-
das a adoptar para que alcance plena vigencia.

El documento constitucional debe abordar no solo la estructura
del gobierno, sino también la forma en que las comunidades se
relacionan con esa estructura y otros aspectos sociales criticos.
Aunque las negociaciones en torno a la constitucién se conside-
ran como el método iddéneo para resolver diferencias, el hecho
es que el proceso que conduce a su formulacion puede ser en
si mismo profundamente divisivo, debido a que hay mucho en
juego (el proceso en Kenya durante el periodo 2000-05, ilustra
el aspecto de la unificacion y el de la division)®. Se trata de un
proceso a menudo divisivo.

Objetivos del proceso de elaboracion constitucional

Hoy en dia una constitucion sera practicamente en todos los ca-
sos un documento negociado, un pacto entre diversas comunida-
des y regiones®. Es necesario que los objetivos y componentes
del proceso reconozcan el caracter negociado de la constitucion
utilizando la palabra “componentes” para referirse a los procesos
que involucra, mas que a las instituciones (tales como la asam-
blea constituyente) que los llevaran a cabo.

Si bien la constitucién es un producto de importancia critica dentro
del proceso, este cumple con varios objetivos que también son
importantes y pueden tener otras funciones, ya sea en forma in-
tencionada o no intencionada.

5 Yash Ghai y Jill Cottrell, “Constitution making and democratization in Kenya,
2000-2005", por publicarse en el 2007 (1) Democratization.

6 Para un analisis mas detallado sobre la importancia de las constituciones
en situaciones de conflicto, véase Yash Ghai, “A Journey Around Constitutions:
Reflections on Cotemporary Constitutions’, South African Law Journal, 2005, Vol.
122 (4) y Vivien Hart: “Constitution Making and the Transformation of Conflict”,
2001, Peace and Change, vol. 26(2) pp. 153-176.

» La reconciliacion entre los grupos
* El fortalecimiento de la unidad nacion

* El empoderamiento de la ciuda-
dania y su preparacién para parti-
cipar en la vida publica, asi como
para el ejercicio y proteccion de
sus derechos

* La elaboracién en torno a los obje-
tivos y valores nacionales

* La ampliacion de la agenda para el
cambio

* La promocién del conocimiento y
respeto por los principios del cons-
titucionalismo

* El fortalecimiento de la legitimidad
de la busqueda de acuerdos y de la
propia constitucion.

En una sociedad en conflicto (y la ma-
yoria de las sociedades que vayan a
formular una nueva constitucion lo ha-
ran debido a algun tipo de conflicto, ya
sea pasado presente) el proceso de
formulacién constitucional debe cum-
plir la funciéon de promover la reconci-
liacién entre los grupos enfrentados.
De hecho, a menos que exista una
sensibilidad en torno a este aspecto,
cabe el riesgo de que el proceso de
formulacién constitucional demuestre
ser divisivo y por lo tanto contraprodu-
cente. El propio proceso debe estar di-
sefiado e implementarse de forma tal
que fortalezca la unidad nacional y el
sentido de una identidad nacional en
comun, lo cual no se lograra si no se
trata de un proceso inclusivo en el que
todos se sientan involucrados, y no
solo las partes activamente involucra-
das en el conflicto. Esto significa que
todos los aspectos de la diversidad na-
cional deberan reconocerse y quedar
reflejados en el proceso, incluyendo las
diversidades religiosas y linglisticas.
El proceso, y la constitucion resultan-
te, deben constituir un trampolin hacia
el futuro, mas que una culminacion. Es
posible por lo tanto, que haga mas que
definir el marco de gobierno y que se
trate de un proceso de elaboracién de
los objetivos y valores nacionales y de
ampliacién de la agenda de cambios,
los cuales pueden o no quedar conden-
sados en ultima instancia en el docu-
mento, pero el ejercicio de formulacion
constitucional en si mismo puede ser




un importante catalizador de este proceso mas amplio, en espe-
cial si se disefia de forma tal que contemple debates y discusio-
nes nacionales y que permita determinar los intereses de toda la
ciudadania y no solo los de las élites o las poblaciones urbanas.
De hecho, tal debate nacional puede ser un efecto secundario
no oficial de un proceso oficial. Si bien ciertamente no debe ser
el objetivo del proceso oficial controlar, absorber ni apoderarse
del debate no oficial, resulta importante que exista un mecanis-
mo para que los puntos de vista e intereses de la ciudadania se
vean reflejados en el proceso oficial y en el documento final.

Un proceso de desarrollo constitucional puede tener un poderoso
impacto en la sociedad y en la politica al empoderar a la ciudadania.
Si este es inclusivo, reconocera la soberania popular. Puede servir
para incrementar su conocimiento y capacidades y para prepararla
para participar en los asuntos publicos y para el ejercicio y la pro-
teccion de sus derechos de cara al futuro. Por consiguiente, tiene
un impacto importante en las posibilidades de éxito de la nueva
constitucion, lo cual también hace al promover el conocimiento y
el respeto por los principios del constitucionalismo y al fortalecer
la legitimidad del compromiso alcanzado y del nuevo documento
constitucional, asumiendo que este sea verdaderamente percibi-
do como un reflejo de los intereses reales del pueblo.

Muchos de los objetivos del proceso recién expuestos no pue-
den alcanzarse en ausencia de una amplia participacion publica.
Hoy en dia existe un consenso en cuanto a que ciertas normas,
basadas en los principios de autodeterminacion y en los dere-
chos politicos, deben incorporarse al disefio del proceso.

De hecho, hay quienes argumentan que existe el derecho hu-
mano de participar en la elaboracién de una constitucion bajo la
cual vivira y sera gobernado un pueblo’.

Sin embargo, el tema de la participacion publica resulta mas pro-
bleméatico de lo que por lo comun se reconoce y de hecho no se ha
estimulado en muchos procesos recientes surgidos del conflicto.

Participacion

Puesto que la participacion popular es un tema importante en
la elaboracion de las constituciones contemporaneas, vale la
pena hacer algunas afirmaciones preliminares a este respecto.
Es hasta hace poco tiempo que la participacion popular tiene
cabida en el proceso de formulacién constitucional. Como que-
dé tipificado en la convencién de Filadelfia en que se redacté la
constitucién de los Estados Unidos o en el llamado consejo par-
lamentario o asamblea constituyente alemana conformada des-
pués de la Il Guerra Mundial, tradicionalmente ha existido una
desconfianza considerable en cuanto a la participacién popular
directa del pueblo, asi como dudas en cuanto a su capacidad
para entender temas complejos como los propdsitos, formas y
estructura del poder estatal®. La respuesta a estas inquietudes
fue la “democracia representativa”.

7 Tom Franck,“The Emerging Right to Democratic Governance” (1992) 86 AJIL 46.

8 Suiza ha sido siempre una excepcién: durante mucho tiempo ese pais ha reconoci-
do la autoridad del pueblo para emprender directamente cualquier cambio constitucio-
nal, mediante una propuesta sometida ante 50.000 votantes y sujeta a referendo.

Hoy en dia, sin embargo, se presta
mas atencion al aspecto de la sobe-
rania popular. Si tal soberania de he-
cho se ha conferido y fluye desde el
pueblo, una implicacién del principio
de autodeterminacion, resulta natural
que el pueblo mismo determine cémo
esta ha de delegarse y ejercerse. Este
énfasis en la soberania popular es sin
duda una respuesta al reclamo y abu-
so del poder soberano por parte de
numerosos gobiernos en décadas re-
cientes®, aunque también hay razones
mas pragmaticas para exaltar la parti-
cipacion popular.

A diferencia quizas de las constitucio-
nes clasicas y mas antiguas, las con-
temporaneas no son necesariamente
un reflejo de los sistemas de gobierno
o las relaciones de poder vigentes, ni
consolidan de esa forma el dominio
de una clase o grupo étnico particular
sobre otro. Mas bien, se trata de ins-
trumentos para fortalecer la unidad
nacional y la integridad territorial, que
definen o acentdan una ideologia na-
cional y desarrollan una agenda colec-
tiva para el cambio social y politico en
forma negociada antes que impuesta.
En afios recientes, muchas constitucio-
nes han sido formuladas en el periodo
subsiguiente a guerras civiles, de forma
que una funcién importante del proce-
so es promover la reconciliacion entre

9 Ello contrasta con la actitud de quienes for-
mularon la constitucion en Alemania (y en otros
estados europeos después de la Il Guerra Mun-
dial, en donde la confianza en la capacidad y
el criterio del pueblo habia quedado destruida.
En palabras de Bogdanor: “Habia, en las cons-
tituciones del periodo de posguerra inmediata
-la Cuarta Republica en Francia, la italiana y la
alemana (asi como la japonesa)- una compren-
sible repugnancia hacia la filosofia que exaltaba
las capacidades politicas del ciudadano prome-
dio... En ninguna parte del Continente puede
encontrarse una genuina ‘creencia en el hom-
bre comun’ (1988: 8). Este autor también emite
un juicio: “Quizas sea por esta razon que las
constituciones de ltalia, Alemania y Japén han
demostrado ser tanto mas duraderas que sus
antecesoras en los paises de Europa Central y
Oriental en el periodo entre guerras, marcadas
por un entusiasmo positivo de las masas por la
determinacion nacional y por la realizacion de
los derechos econémicos y sociales. Optimismo
que, sin duda, es rara vez una buena guia para
la formulacién de la constitucion.” (pp. 8-9).



comunidades hasta ese momento enfrentadas, en situaciones
donde las élites no pueden mediar con facilidad. Si estas son
funciones contemporaneas de una constitucion, entonces el
proceso de su elaboracién es decisivo para el desarrollo de un
consenso nacional.

En muchas democracias nacientes uno de los vacios mas gra-
ves es el que la poblacidn no esté en posibilidad y en dispo-
sicion de involucrarse en el proceso politico e insistir en sus
derechos. Quizas la gente esta acostumbrada a las antiguas
formas de gobierno basadas en la tradiciéon, a menudo jerar-
quicas, en ocasiones arbitrarias y con escasas posibilidades de
desafiar la autoridad.

Quizas no comprendan el concepto de gobierno constitucional
0 no estén en posibilidad de invocar las disposiciones consti-
tucionales que protegen sus derechos. Un proceso de revision
constitucional que contemple un cuidadoso esquema de par-
ticipacion publica puede servir para familiarizar considerable-
mente a la ciudadania con el concepto y procedimientos de
la autoridad politica, asi como para granjear el apoyo hacia
la idea de un gobierno limitado y obligado al cumplimiento de
normas y a rendir cuentas ante dicha ciudadania.

Al momento de disefar el procedimiento de participacion publi-
ca, resulta importante tener en cuenta algunos problemas: la
manipulacion del pueblo por parte de los grupos de interés, la
“etnizacion” de la opinidn publica, la espontaneidad y el popu-
lismo, asi como la desvalorizacién del papel de los expertos y
el entorpecimiento de la construccion de consensos™.

El desafio en cuanto a la participaciéon esta en soslayar es-
tos peligros. El procedimiento debe abordar aspectos como la
preparacion del pueblo desde el punto de vista psicolégico e
intelectual para tomar parte en el proceso, asi como los mé-
todos para solicitar la opinién al publico y a grupos especiales

10 En referencia al proceso keniano, Ghai escribe: “La naturaleza y grado de
participacion publica tuvo sin duda un profundo impacto en el proceso. Amplié la
agenda de reformas y convirtio un tema de las élites en una empresa nacional.
Facilito los esfuerzos por redefinir la politica el proceso politico (y de hecho re-
emplazé a la politica ordinaria). Fue casi la primera vez desde la independencia
que el pueblo se involucrd en una politica “racional” y discursiva y se centré en
otros temas distintos a la pertenencia étnica. Promovié no solo las conversacio-
nes entre el pueblo y la comisién, sino también entre la gente misma. Produjo
una firme articulacion de los intereses de grupos a partir de filiaciones no étnicas
(sindicatos vs. empleadores, poblacién rural vs. poblacion urbana, tradicion vs.
modernidad, sector agricola vs. sector industrial, desempleados vs. empleados,
poblacion mayor vs. Poblacion joven, poblacion discapacitada vs. el resto, muje-
res vs. hombres, comunidades pastoriles vs. asentadas) (...)

11 Uno de los criticos mas destacados de la participacion publica es Jon Elster
(op. cit). Para leer sobre algunas problematicas en torno a la participacion, véa-
se Ghai y Galli, Constitution Building Processes and Democratisation (IDEA,
2006). Asimismo, dos evaluaciones criticas sobre la manipulacion de la partici-
pacién en Uganda se presentan en Aili Mari Tripp, 2006, y George Mugwanya,
2001. En Afganistan la comisién constitucional ignoré por completo las opinio-
nes del publico; de hecho, en su informe intenté tergiversarlas (informacion
personal).

y organizados, el analisis, evaluacion,
busqueda de equilibrios y la incorpo-
racion de estos puntos de vista. Tal
participaciéon no puede ser un suceso
excepcional, sino que debe ser mas
bien un proceso continuo, que ofrez-
ca oportunidades nuevas para opinar
sobre el anteproyecto del texto cons-
titucional, asi como formas significati-
vas de participacién posterior.

La transparencia y la integridad son
fundamentales para ganar y mante-
ner la confianza y la fe de la poblacién
y para sortear los peligros de la mani-
pulacién; de lo contrario, el proceso
puede convertirse facil y simplemente
en otra forma de hacer politica, ma-
nejada por intereses estrechos y cor-
toplacistas, lo cual generaria animad-
version en lugar de buena voluntad.
En otras palabras, la participacion
debe ser deliberativa y no una simple
suma de intereses y demandas.

Gran parte de la discusion sobre la
participacion popular se centra en la
relacion entre las instituciones res-
ponsables de elaborar la Carta Mag-
na, y el pueblo o las organizaciones
sociales. Pero igualmente importan-
tes —y en algunos aspectos incluso
mas- pueden resultar las iniciativas
que asuman las organizaciones de
la sociedad civil —sindicatos, organi-
zaciones de mujeres, grupos comuni-
tarios de caracter religioso o cultural,
personas discapacitadas, minorias,
centros de analisis estratégico, -en
términos de facilitar el debate publi-
co, educar al pueblo sobre las com-
plejidades y significacion del proceso,
agrupar y movilizar a la opinién publi-
ca, realizar investigaciones, convocar
a reuniones y conferencias, hacer
trabajo de incidencia y cabildeo y di-
vulgar ideas, trabajando no solamen-
te en hoteles de lujo y en los medios
de comunicacion —a menudo en otros
idiomas- sino también las zonas rura-
les, en los rincones alejados del pais
e involucrandose con la gente mas
que pontificando.

De esta forma, incluso si el proceso
formal prevé en poca medida la par-
ticipacion formal, la voz del pueblo
sera escuchada.
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Acto inaugural lll Congreso por la Salud y la Vida

En nombre del Consejo Nacional de Salud me es grato darles
la bienvenida al Tercer Congreso por la Salud y la Vida, que se
reune en un momento de especial trascendencia para el pais,
justamente cuando se convoca la Asamblea Nacional Consti-
tuyente, evento de maximo interés y esperanza para todos los
ecuatorianos que anhelamos el desarrollo integral con equidad,
salud, educacion, trabajo y bienestar.

El'lll Congreso por la Salud y la Vida se fundamenta en el Derecho
irrenunciable a la salud, consustancial con el proceso permanente
de construccion ciudadana y de participacion social, sustento y
objeto de la organizacion, responsabilidades del Consejo Nacio-
nal de Salud (CONASA) que, con ustedes lo inauguramos hoy,
cumpliendo con el mandato de la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Salud que, en su articulo 19, numeral 6 establece como
una de las principales funciones del CONASA la de “convocar
y organizar periédicamente eventos de amplia consulta nacional
sobre los temas relevantes para la salud del pais”.

En este contexto, realizamos el Il Congreso, metodoldégicamen-
te dividido en tres fases: la primera de seguimiento de los avan-
ces de la implementacion de la Agenda Politica en Salud del I
Congreso de Guayaquil; para lo cual el Consejo Nacional de Sa-
lud organizé entre septiembre y diciembre del 2006, tres talleres
nacionales en Quito, Guayaquil y Cuenca, al que asistieron los
Directores, los equipos técnicos de las Direcciones Provinciales,
los Prefectos y sus delegados; y, los Representantes de las Jun-
tas Parroquiales del pais.

En estos talleres nacionales se establecieron los responsables,
tanto de la ciudadania como de las instituciones, para ejecutar
posteriormente 22 reuniones provinciales; en donde se analiz6 a
través de una investigacion cuali-cuantitativa el cumplimiento de
los acuerdos establecidos en la Agenda Politica del I Congre-
so, informe que fue puesto en consideracién del Directorio del
Consejo Nacional de Salud en su ultima reunién del 2006 y en

cada uno de los talleres provinciales
que acabamos de concluir y a los que
ustedes asistieron.

A partir del 15 de Enero del 2007, en el
marco del nuevo Gobierno Constitucio-
nal del Presidente Rafael Correa Delga-
do, que ha privilegiado la salud como
un derecho humano fundamental, la
segunda fase del Il Congreso tomd
una importancia trascendental, ya que
se inscribe en el mandato ciudadano de
llevar adelante una Asamblea Consti-
tuyente, que avizora nuevos rumbos y
mejores dias para la poblacion ecuato-
riana, donde se garantice efectivamen-
te su derecho a la salud.

Nos da certera esperanza en este sen-
tido, el compromiso, la voluntad politi-
ca y de cambio de nuestro Presidente
Rafael Correa, quien el pasado 12 de
marzo presidid la reunion extraordi-
naria del Consejo Nacional de Salud
donde realizé la Declaracién de la
Emergencia Sanitaria, hecho histérico
y sin precedentes en los 27 afios de
creacion del CONASA, con un claro y
expreso reconocimiento de que la sa-
lud dejé de ser un patrimonio institu-
cional para convertirse en un derecho
humano y en un bien publico; y, que la
solucién de los problemas de y en sa-
lud es una responsabilidad ciudadana,
de todas y de todos, en el marco del
Sistema Nacional de Salud.



En este aspecto y como parte culminante, estamos iniciando el
dia de hoy en la ciudad de Cuenca, la Atenas del Ecuador que
se encuentra celebrando sus 450 afios de fundacion, la fase final
del lll Congreso por la Salud y la Vida, que lleva el nombre de
uno de los mas distinguidos médicos cuencanos, el Dr. César
Hermida Piedra, por requerimiento del Sefior Alcalde de la Ciu-
dad y del llustre Concejo Cantonal de Cuenca, el respaldo de la
Sefora Ministra de Salud y de todos quienes conocemos la obra
del Dr. Hermida Piedra.

El lll Congreso se denomina “Concertacion ciudadana en salud ha-
cia la Asamblea Nacional Constituyente” con la perspectiva de im-
pulsar desde el reconocimiento y lectura critica de los avances del
marco legal y normativo vigente, las reformas del sector fundamen-
tales y necesarias para garantizar y efectivizar el derecho ciudada-
no a la salud de los y las ecuatorianas que todos anhelamos.

Durante este productivo, participativo, creador y propositivo re-
corrido, impulsado por el Consejo Nacional de Salud y las insti-
tuciones que integran el Sistema Nacional de Salud en estrecha
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, se ha realizado
3 talleres nacionales, 44 talleres provinciales y 5 reuniones pre-
paratorias con la participacion de 6404 ciudadanas y ciudadanos
delegados y representantes de la sociedad civil y de diferentes
instituciones del sector salud, que han analizado y discutido los
ejes tematicos del lll Congreso con la clara idea de posicionar de
manera definitiva a la salud como un derecho ciudadano, inclu-
yente, eje fundamental del desarrollo y de la vida.

Las principales conclusiones de las dos fases anteriores seran
presentadas durante este Il Congreso, a ustedes compafieras y
compafieros que fueron elegidos democraticamente en cada una
de sus provincias, y que tienen la inmensa responsabilidad de
sistematizar y elaborar sobre la base de lo discutido, analizado y
propuesto en los talleres provinciales, los lineamientos del Plan
de Accién 2007-2009 del Sistema Nacional de Salud, la Declara-
cion de Cuenca y de manera particular las principales propuestas
para la Asamblea Nacional Constituyente.

En este aspecto, podemos decir que el lll Congreso es una meta
lograda, pero también que es una demostracion de que hemos
emprendido, siempre desde una perspectiva ciudadana, el forta-
lecimiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud; lo que
se constituye ademas, en el punto de partida de una causa de la
cual cada uno de nosotros debemos ser actores comprometidos
y permanentes, en la busqueda de que nuestros ideales de tener
una cobertura universal en salud sin costo en funcion de los ser-
vicios publicos, con financiamiento del Estado, donde se brinde
a través de una red plural, una atencion de calidad, calidez, efi-
ciente y humanizada, como parte de la extensién de la proteccion
social, se cumplan.

Este proceso de amplia concertacion y participacion ciudadana
que he referido ha sido posible gracias al apoyo de la Sefiora
Doctora Caroline Chang Campos, Ministra de Salud Publica y
Presidenta del Directorio del CONASA, de los sefiores miembros
del Directorio del Consejo Nacional de Salud, del sefior doctor
Wellington Sandoval Cérdova, Presidente del Directorio del Ins-
tituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de nuestros amigos de

la Cooperacion Externa OPS/OMS,
UNFPA y UNICEF, del sefior Prefec-
to del Azuay, del sefior Alcalde y del
Consejo Cantonal de Salud de Cuen-
ca, de los miembros de las diferentes
Comisiones Técnicas del CONASA,
del equipo técnico del Ministerio de
Salud, de mis compafieros técnicos y
administrativos del Consejo Nacional
de Salud.

Mencién aparte merece el respaldo del
Sefior Presidente y del Sefor Vicepre-
sidente de la Republica, asi como, de
los sefores conferencistas que han
confirmado su participacién en este
evento; y, de manera particular, el de
ustedes sefiores y sefioras delegados
a este lll Congreso; a todos quienes
dejo constancia de mi expreso agra-
decimiento.

Companieras y compaferos muchas
gracias.

Dr. Jorge Alban Villacis
Director Ejecutivo
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Declaracion de Guayaquil

17 de septiembre de 2004

Nosotras y nosotros, participantes en el Il Congreso Nacional
por la Salud y la Vida, realizado los dias 15, 16 y 17 de septiem-
bre de 2004, en la ciudad de Guayaquil, luego de conocer los
avances logrados y los temas pendientes en la aplicacion de
la Politica Nacional de Salud y en la organizacion del Sistema
Nacional de Salud; las deliberaciones de los grupos de Trabajo
sobre la Agenda orientadas a la construccion de ciudadania en
salud, proteccion integral y desarrollo del sector; y, empefiados
en mejorar las condiciones de salud y de vida del pueblo ecua-
toriano, acordamos declarar al pais lo siguiente:

1. La salud es vida; y, la vida es salud, dos derechos funda-
mentales que la Constitucién Politica garantiza, prerrequisito
para la vigencia de los demas derechos, cuyo cumplimiento
es deber primordial del Estado. Por ello, deberan ser con-
siderados como factores esenciales para el desarrollo eco-
némico y social de la nacién, prioridad de la agenda politica
nacional. A fin de ser parte de los planes y programas de
inversion del Gobierno nacional y su cuidado contara con la
activa participacion de la ciudadania.

2. El Primer Congreso Nacional por la Salud y la Vida destaco
la necesidad de establecer una Politica Nacional de Salud,
la aprobacion y vigencia de la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Salud, el mejoramiento del presupuesto del Estado
para la salud, la participacion de organismos seccionales en
el proceso de descentralizacién en salud, el acceso equi-
tativo a los medicamentos esenciales, el fortalecimiento del
Consejo Nacional de Salud y la institucionalizacion del Con-
greso Nacional por la Salud y la Vida. Parte de esta Agenda
se ha cumplido, pero resta mucho por hacer. Para continuar
el cumplimiento de estos grandes objetivos se requiere forta-
lecer la conciencia nacional y generar voluntad politica para
que la salud y la vida de los ecuatorianos, se incorpore a la
Agenda Politica Nacional de todo gobierno.

3. Recogiendo la letra y espiritu de la

Constitucidon nos comprometemos a
impulsar la Agenda Politica en Salud
para los proximos dos anos, iniciada
en las deliberaciones de los Talleres
Regionales Pre-Congreso en todo el
pais y validadas en este Il Congreso;
y, vigilar su efectiva realizacién en be-
neficio de la salud y la vida de toda la
poblacion y del medio ambiente, con
énfasis en la atencion y proteccion a
los sectores sociales mas vulnerables
en el area rural y urbano marginal.

. Fortalecer la autoridad sanitaria del

Ministerio de Salud Publica para el
ejercicio de la rectoria, asi como la
capacidad técnica, institucional y fi-
nanciera del Consejo Nacional de
Salud para el cumplimiento de sus
objetivos de coordinacion y concer-
tacién sectorial para la organizacion
y funcionamiento del Sistema.

. Impulsar los Objetivos de Desarrollo

de la Cumbre del Milenio para com-
batir la pobreza, el hambre, las en-
fermedades, la discriminacion contra
toda persona y grupo humano exclui-
do de sus derechos, la degradacion
del ambiente y el analfabetismo; fir-
mado por 189 Jefes de Estado, del
cual Ecuador es signatario; conside-
rarlos como referentes de la Politica
Nacional de Salud y hacer un segui-
miento de su avance en cada uno de
los Congresos.



10.

11.

12.

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

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

Aplicar la politica integral de recursos humanos que consi-
dere una mejor disponibilidad para la extension de cobertu-
ra, elevacién de la calidad, garantia de seleccion en base a
criterios técnicos, formaciéon acorde a las necesidades de
la poblacion y del Sistema, condiciones de trabajo dignas,
estabilidad en base a evaluacion de desempefio y remune-
raciéon adecuada.

Reformar el marco normativo vigente para asegurar el ac-
ceso equitativo de la poblacion a los medicamentos esencia-
les, hacer cumplir y reforzar los mecanismos de regulacion
de precios y garantizar su calidad. Crear mecanismos para
asegurar el acceso equitativo de los usuarios a los medica-
mentos esenciales.

Instar al Gobierno Nacional para que en las negociaciones
del TLC y ALCA, se de pleno cumplimiento a las resolucio-
nes que constan en la Declaracion de Doha-Qatar, orienta-
das a proteger la salud publica, y el acceso a los medica-
mentos, especialmente en cuanto a lo que ser refiere: no
incrementar las flexibilidades en proteccién de propiedad
intelectual; otorgamiento de licencias obligatorias, autoriza-
cién de importaciones paralelas, no aumentar la proteccion
de datos de prueba; no vinculacion entre Registro Sanitario
y patentes, excepciones en materia patentable; y proteccion
del patrimonio biolégico y genético

Vigilar que el proceso de descentralizacion contribuya a la
organizacion del Sistema Nacional de Salud, mediante la
activa construcciéon de Consejos Provinciales y Cantonales
de Salud, como espacios de articulacion de los distintos ac-
tores y de participacion ciudadana.

Comprender que las demandas presupuestarias en salud
son inversion prioritaria en capital humano, razén de ser de
la economia y no gasto improductivo, por lo que la asig-
nacion presupuestaria en este campo, debe ser suficiente,
sostenida y con cumplimiento de los preceptos constitucio-
nales, cuidando la calidad del gasto.

13.

14.

15.

16.

17.

Asignar mayores recursos parala
extension de cobertura de muje-
res y ninos amparados por la Ley
de Maternidad Gratuita y Protec-
cién a la Infancia como nucleo
del proceso de aseguramiento
universal en salud extendiendo
su beneficio a otros grupos po-
blacionales, especialmente a los
ancianos, dando prioridad a las
regiones de mayor pobreza.

Crear un sistema de veedurias
en salud para ejercer el control
de la Agenda Politica de este
Congreso, garantizar la transpa-
rencia de estos procesos y com-
batir los elementos de corrupcion
que se presenten.

Establecer un proceso de difu-
sién y seguimiento, liderado por
el CONASA con pleno respaldo
politico de todos los actores,
para que impulse los acuerdos
adoptados en la Agenda Politica
y en esta Declaracion e informe
sobre el avance de los mismos.

Potenciar experiencias y recur-
sos a traves del desarrollo de
eventos subregionales y conti-
nentales, similares al Congreso
por la Salud y la Vida vy, contri-
buir desde esta perspectiva a di-
namizar los necesarios procesos
de integracion.

Para el seguimiento permanen-
te de los acuerdos, se propone
que cada Congreso elija la sede
subsiguiente, la que, en esta
ocasion, por unanimidad se ha
escogido la ciudad de Cuenca.

Reafirmamos con esta declaracion la
voluntad y el compromiso para impul-
sar este acuerdo nacional por la Sa-
lud y la Vida como condicién para el
desarrollo humano sustentable de la
nacion ecuatoriana y, aspiramos que
se convierta en guia cotidiana de las
politicas de salud, lo que sera posible
a través de la activa y amplia partici-
pacion ciudadana y el compromiso de
todas las instituciones.
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Agenda Politica en Salud 2004-2006

Il Congreso por la Salud y la Vida
Guayaquil, septiembre de 2004

TEMA 1: Objetivos de Desarrollo del Milenio ODM,
Equidad y Derecho a la Salud

En el afno 2000 los 189 Estados Miembros de las Naciones
Unidas aprobaron en la Cumbre del Milenio 8 objetivos y 18
metas, con 48 indicadores generales, de los cuales 18 corres-
ponden especificamente al sector salud, que deben alcan-
zarse hasta el afio 2015 como un minimo nivel de desarrollo
humano:

Objetivo 1: Erradicar la extrema pobreza y el hambre

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcen-

taje de personas que padecen de hambre.

Indicador 4: Numero de nifios desnutridos menores de cinco
anos.

Indicador 4: Porcentaje de la poblacién con un consumo ali-

mentario inferior al minimo.

Meta 2:

Objetivo 4: Reducir la mortalidad en la infancia

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y
2015, la tasa de mortalidad de los nifios menores

de cinco anos.

Indicador 13: Tasa de mortalidad de niflos menores de cinco
anos.

Indicador 14: Tasa de mortalidad infantil.

Indicador 15: Porcentaje de nifios de un afio vacunados contra
el sarampién.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Reducir en tres cuartas
partes, entre 1990y 2015,
la tasa de mortalidad de-
rivada de la maternidad.

Meta 6:

Indicador 16: Razoén o tasa de mortali-
dad materna.

Indicador 17: Porcentaje de partos
atendidos por personal
calificado.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades

Meta 7: Haber detenido hacia
2015y comenzado a con-
trarrestar la Propagacion
del VIH/SIDA.

Indicador 18: Tasa de morbilidad de
VIH entre embarazadas
de 15 a 24 afios.

Indicador 19: Tasa de uso de anticon-
ceptivos.

Indicador 20: NUmero de nifios huér-
fanos por casos de VIH-
SIDA.



Meta 8: Haber detenido hacia 2015 y comenzado a con-

trarrestar la incidencia del paludismo y otras en-

fermedades graves (Tuberculosis).

Indicador 21: Tasas de morbilidad y mortalidad por paludismo.

Indicador 22: Proporcion de poblacion que aplica, en zonas de
riesgo, medidas eficaces de prevencién y trata-
miento para paludismo.

Indicador 23: Tasas de morbilidad y mortalidad por Tuberculosis.

Indicador 24: Proporcion de casos de Tb detectados y cura-
dos con el tratamiento de observacion directa,
DOTS.

Objetivo 7: Asegurar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 9: Integrar los principios del desarrollo sostenible en
las politicas y los programas nacionales; y contra-
rrestar la pérdida de recursos del medio ambiente.
Indicador 29: Proporcion de la poblacién que utiliza combusti-

bles sdlidos.
Indicador 30: Proporcion de poblacion servida con agua segura.

Indicador 31: Proporcion de poblacion urbana con acceso a
servicios de saneamiento.

Objetivo 8: Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Meta 17: En cooperacién con las empresas farmacéuticas,

proporcionar acceso a los medicamentos esen-

ciales en los paises en desarrollo.

Indicador 46: Proporcion de poblacion con acceso estable a
medicamentos esenciales.

Equidad y Derecho

El logro de los objetivos, metas e indicadores solo sera posible
en la medida en que existan condiciones de equidad y derecho
que disminuyan la brecha econémica y social, para lo cual es
indispensable establecer politicas, estrategias y mecanismos de
seguimiento.

Politicas

1. Propiciar un mayor conocimiento de los ODM en la comuni-
dad y fortalecer la veeduria social en el cumplimiento de los
mismos.

2. Incorporar en la curricula de las instituciones educativas co-
rrespondientes los contenidos relacionados con los ODM.

3. Activar los comités de seguimiento y veeduria en salud,
como los de control de mortalidad materna, a nivel local y
nacional.

4. Priorizar la vigilancia de los grupos con las tasas mayores de
riesgo.

5. Equidad en las atenciones y servicios a las Personas Vivien-
do con VIH/SIDA en todos los niveles.

Tema 2:

Salud y Derechos

Sexuales y Reproductivos

Lineamientos de Politica

1.

10.

11.

Enfoque de derechos en salud,
igualdad entre las personas y es-
pecialmente entre hombres y mu-
jeres, no discriminacion.

Intersectorialidad.

La reforma del sector salud debe
plantear la ampliacion del rol del
Estado en la proteccién de la sa-
lud de la poblacion (aumento de
presupuesto, recursos humanos,
coberturas, inversiones).
Aprobacion, expedicion e imple-
mentacion de la Politica Nacional
de SDSYR, como Politica de Es-
tado, por acuerdo ministerial o de-
creto ejecutivo.

Disminucion de la mortalidad ma-
terna, prioridad nacional: debate
sobre el embarazo no deseado
y el aborto como problemas de
salud publica; sus causales, con-
secuencias e impacto en la morta-
lidad materna; prevencion y refor-
mas legales necesarias.

Aplicacién de la LMGYAI como el
principal instrumento para el acce-
so universal a servicios de Salud
Sexual y Reproductiva (SSR).

Institucionalizacién de la estrate-
gia de comunicacién y educacién
de la sexualidad y SSR con en-
foque de género, generacional e
intercultural.

Fortalecer la participacién ciuda-
dana y la veeduria social para ga-
rantizar el cumplimiento de la Poli-
ticas Nacional de SDSYR.

Mejoramiento de la calidad y hu-
manizacion de los servicios de
SSR.

La violencia intrafamiliar, de gé-
nero y sexual, como problemas
de derechos humanos y salud pu-
blica; profundizar el debate sobre
explotacion sexual, acoso sexual;
causales y consecuencias; pre-
vencion y reformas legales.

Interculturalidad y SDSYR.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aumento del presupuesto y calidad del gasto en SDSYR,
solucion de la insuficiencia de recursos humanos vy la dis-
minucion de las horas de trabajo de los profesionales de la
salud, sin recargo de los costos para la poblacién.
Incorporar la SDSYR en la curricula de educacion desde ba-
sica hasta educacion superior (Ley Nacional de Educacion
de la Sexualidad y el Amor).

RRHH: formacion en SDSYR: garantizar la ocupacion de
plazas en las areas rurales y aumento del presupuesto para
8 horas del personal.

Marco regulatorio y politica de manejo de la SSR en medios
de comunicacién

Incluir en las cuentas nacionales el aporte de las mujeres a la
salud de la poblacién mediante su trabajo no remunerado.

Licenciamiento de las unidades de salud de la RAE.

Tema 3: Modelo de atencién y redes de extensién de

cobertura

Lineamientos de Politica

Desarrollar un modelo de atencién de salud de aplicacion
obligatoria por todas las entidades que conforman el Sistema
Nacional de Salud con las siguientes caracteristicas: integral
eco-bio-psico-socio-cultural y espiritual, integrado, continuo,
participativo, intersectorial, eficiente, eficaz, calido, no dis-
criminatorio, intercultural, coordinado, descentralizado, sus-
tentable politica y econémicamente, con enfoque de género,
intergeneracional, interétnico, solidario y dinamico.

Constituir a las Areas de Salud del Ministerio de Salud Pu-
blica como el eje local de articulacién y complementacion de
las redes plurales de salud, de acuerdo a los lineamientos
del Sistema Nacional de Salud y con la rectoria del Ministe-
rio de Salud Publica.

Fomentar la participacion activa y efectiva de la ciudadania
y de los gobiernos locales en la formulacion de la politica
local de salud, desarrollo local y cultural, asi como en la pla-
nificacion, control y seguimiento de su cumplimiento.

Desarrollar mecanismos de control social y politico para
erradicar la corrupcion.

Incrementar el financiamiento de las Areas de Salud y vigilar
su correcta ejecucion poniendo énfasis en los programas de
promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad.

Impulsar la formacién integral del nuevo profesional de sa-
lud, lideres y lideresas que respondan al modelo de aten-
cion requerido por el pais.

Incrementar la cantidad y calidad de los recursos humanos
de acuerdo a las necesidades de la poblacion y garantizar
su estabilidad, mediante la creacién de partidas nuevas.
Eliminar el clientelismo y trafico de influencias en la selec-
Ccion, eleccion y nombramiento de los recursos humanos en
salud, en todos sus niveles.

9. Fortalecer el servicio de salud rural
(médico, odontdlogo, enfermera,
psicologo, obstetriz).

10. Fortalecer al Consejo Nacional de
Salud como ente coordinador del
sector.

11. Institucionalizar el Congreso por la
Salud y la Vida para que se trans-
forme en un veedor de las pro-
puestas.

12. Desarrollar los mecanismos nece-
sarios y suficientes para atender a
la diversidad de la poblacion ecua-
toriana con la medicina tradicional,
ancestral, alternativa y comple-
mentaria.

Tema 4: Aceso a los medica-

mento esenciales

Lineamientos de Politica

Mejorar el acceso a medicamentos
esenciales en los Servicios de Salud.

Definir una politica nacional de sumi-
nistro de medicamentos mediante la
aplicacion de buenas practicas de ad-
quisiciones y garantizando el acceso a
medicamentos esenciales de calidad y
a bajo precio.

Exigir la aplicacion de la legislacion y
politicas tendientes a favorecer la dis-
ponibilidad, adquisicion y uso de medi-
camentos genéricos.

Asegurar el cumplimiento de las nor-
mas de control de calidad de los medi-
camentos en el pais.

Propender al mejoramiento de las
practicas de uso racional de medica-
mentos por parte de los profesionales
de la salud y de los consumidores.

Fortalecer un sistema de capacitacion
integral para el conocimiento y manejo
de los medicamentos.

Analizar el impacto de los convenios
vigentes en torno a medicamentos ge-
néricos.



* Exigir la aplicacion de los acuerdos de Doha porque los medi-
camentos son un bien de salud publica y no una simple mer-
cancia.

* Velar por el respeto de las normas de la OMC y los acuerdos
ADPIC en la suscripcion de convenios internacionales.

Otras propuestas

Aceptar la existencia de farmacias homeopaticas, con el consiguiente
registro sanitario de las sustancias que alli se expendan y ajustadas
a la farmacopea homeopatica internacionalmente aceptada.

Conformacién de la comision de veeduria permanente de todos
los procesos vinculados a las estrategias planteadas en relacion
con los medicamentos.

Tema 5: Rectoria y descentralizacion en el marco del

Sistema Nacional de Salud

Lineamientos de politica

El proceso de descentralizacion se realizara de acuerdo a la
Constitucion, la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, la
Ley de Descentralizacion y sus reglamentos.

El Ministerio de Salud Publica fortalecera su ejercicio de rectoria
con apoyo y coordinacion de los gobiernos seccionales y demas
integrantes del Sistema Nacional de Salud.

La descentralizacion fortalecera la construccion del Sistema Nacio-
nal de Salud sobre la base de la rectoria del Ministerio de Salud
Publica y estara orientada a vigorizar la gestion local en salud.

La construccion del Sistema Nacional de Salud estara fortale-
cida por la descentralizacion como un medio para garantizar el
ejercicio de los derechos en salud.

Se construira un sistema de articulacion funcional para la gestion
de la salud mediante la coordinacién entre los Consejos Canto-
nales, Provinciales y el Consejo Nacional de Salud.

Funcionara un sistema de informacion eficaz que sirva como ar-
ticulador entre los diferentes niveles.

Se fortalecera a las organizaciones sociales y se promovera la
participacion ciudadana.

La toma de decisiones del sector salud estara alejada de la poli-
tica partidista, respetando la carrera sanitaria.

El Estado sera proveedor de las acciones de Salud Publica.

Los Gobiernos Provinciales y Cantonales cumpliran un rol de
coordinacion y gestién en su territorio.

Tema 6: Financiamiento y acceso

universal a la Salud

Politica general

Estructurar, financiar e implementar un
sistema de acceso universal a la salud
que garantice la proteccion integral a
los individuos, familias y comunidad;
basado en la solidaridad, equidad y
eficiencia; con enfoque intercultural,
de género e intergeneracional; con
participacion publica y privada; y, de
caracter progresivo, iniciando con los
grupos vulnerables.

Lineamientos de politicas

1. Impulsar mecanismos de financia-
miento sostenible que garanticen
acceso universal a servicios inte-
grales de salud.

2. Optimizacion del gasto en salud.

3. Fomentar y fortalecer la gestion
descentralizada y participativa del
financiamiento para la salud en el
marco de las politicas nacionales
de salud.

Estrategias
Lineamiento 1

» Establecer mecanismos politicos,
institucionales y ciudadanos para
que se aplique el incremento pre-
supuestario fiscal destinado a la
salud, de acuerdo a la Constitucion
y a las leyes relacionadas.

* Abogar por que se garanticen los
recursos publicos con el fin de lo-
grar el acceso universal a servicios
sociales integrales de salud, espe-
cialmente para mantener y superar
los logros de salud publica (inmuni-
zaciones, control de deficiencia de
yodo, y otros).

* Impulsar una reforma legal, en el
marco de la Ley de Transparen-
cia y Responsabilidad Fiscal, para
que la inversion en capital humano
no sea considerada como gasto
corriente.
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Impulsar la aprobacion y aplicacion del reglamento de la Ley
de Seguridad Social con el fin de ampliar la cobertura al
cényuge o conviviente en unidon de hecho y a los hijos me-
nores de 6 afios.

Disefar y financiar una reforma al programa de salud rural,
incluyendo todos los perfiles profesionales de la salud, para
ser ubicados en las zonas territoriales mas desprotegidas,
sobre la base a un sistema de incentivos.

Identificar y ejecutar fuentes de financiamiento complemen-
tarias para la salud (FEIREP, FODI, Fondo Nacional del An-
ciano, Fondo de Solidaridad, FONIN, disminucién y canje
del pago a deuda externa para inversion en salud, donacion
del 25% del impuesto a la renta, impuestos especiales a
organizaciones y empresas cuyas actividades tienen impac-
tos negativos en la salud y el ambiente).

Lineamiento 2

Estandarizar protocolos de prestaciones de salud, costos y
tarifarios nacionales.

Formulacién, monitoreo y evaluacién participativa del presu-
puesto para la salud.

Impulsar la articulacion y optimizacion de los recursos pu-
blicos de los diferentes niveles de gobierno para el acceso
universal a la salud.

Disenar e impulsar un nuevo mecanismo de asignacion de
recursos, y no el presupuesto histérico, a partir de un en-
foque epidemioldgico y socioeconémico y sobre la base
de metas, planes, programas, proyectos y resultados de
salud.

Promover mecanismos para la transferencia oportuna de
las asignaciones presupuestarias al sector salud.

Promover y vigilar la adecuada asignacion y utilizacién de
recursos econdémicos publicos a fin de garantizar la eficien-
cia y calidad del gasto en salud.

Regular y limitar el endeudamiento externo para prestacio-
nes de salud prioritarias.

Fomentar la articulacion de los recursos publicos, privados
y externos en funcién del acceso universal a la salud a tra-
vés de mecanismos efectivos y concertados (compromiso
de gestidn, fondo, cruce de cuentas y otros).

Impulsar el financiamiento que garantice la permanencia,
disponibilidad y estabilidad de recursos humanos indispen-
sables para el acceso universal.

Impulsar mecanismos de seleccion
y pago a los recursos humanos en
salud, basados en seleccion téc-
nica, evaluacion y desempefio, y
que incorporen un sistema de in-
centivos sustentado en la calidad.

Fomentar la inversion publica y pri-
vada en la investigacion en salud.

Lineamiento 3

Impulsar la participacién ciudada-
na de todos los grupos sociales a
fin de garantizar sostenibilidad y
control de los recursos publicos.

Establecer estrategias e instru-
mentos para la rendicion de cuen-
tas y veeduria sistematica con el
fin de asegurar la transparencia.
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Talleres regionales y provinciales de seguimiento
de la Agenda Politica en Salud 2004-2006

Il Congreso por la Salud y la Vida

Antecedentes

Durante el Il Congreso por la Salud y la Vida realizado en la
ciudad de Guayaquil en Septiembre del 2004 y en los 11 talleres
pre-Congreso realizados previamente, se analizaron 6 temas de
interés nacional:

Tema 1: Objetivos de Desarrollo del Milenio, Equidad y Dere-
cho ala Salud

Tema 2: Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Re-
productivos: resultados de la implementacion de las
estrategias para la reduccion de mortalidad materna

Tema 3: Modelo de atencién y redes para la extension de co-
bertura en salud

Tema 4: Acceso a los medicamentos esenciales

Tema 5: Rectoria y descentralizacion del Sistema Nacional de
Salud

Tema 6: Financiamiento y acceso universal a salud

El analisis de estos ejes tematicos aporté con los elementos
necesarios para la elaboracion de la Agenda Politica en Salud
2004-2006, marco de referencia para la definicion y organiza-
cion de planes, programas y proyectos tanto del nivel nacional
como del provincial y local.

Uno de los acuerdos fundamentales del Il Congreso fue la ne-
cesidad de dar seguimiento a la implementacién a la Agen-
da Politica, de manera que se constituya en una responsabi-
lidad tanto de la sociedad civil, como del Gobiernos nacional

y seccionales; y, que el analisis co-
lectivo del mismo sea el inicio de las
actividades previas a la realizacion del
Il Congreso por la Salud y la Vida a
realizarse en la ciudad de Cuenca en
el afio 2007, para lo cual se han defi-
nido 3 fases:

1. Primera fase : Realizacion, entre
Septiembre y Noviembre del 2006,
de 3 talleres regionales, Guaya-
quil, Cuenca y Quito; y, 22 talle-
res provinciales para el analisis y
seguimiento de la Agenda Politica
del 1l Congreso por la Salud y la
Vida.

2. Segunda fase: Ejecucion duran-
te el primer cuatrimestre del 2007,
de 22 talleres provinciales pre-
vios al Ill Congreso, en los cuales
se contara como insumo basico,
ademas de los temas mismos del
Congreso, con el documento pro-
ducto de la primera fase: Analisis
del seguimiento de la Agenda Poli-
tica del Il Congreso por la Salud y
la Vida, consolidado nacional, por
provincias y por cantones.

3. Tercera Fase: Desarrollo del Il
Congreso por la Salud y la Vida.
Cuenca 2007.
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Objetivo General de la Primera Fase del
lll Congreso por la Salud y la Vida

Levantar la informacién nacional, provincial y cantonal relevante
sobre la implementacién de los compromisos establecidos en la
Agenda Politica en Salud del || Congreso por la Salud y la Vida,
como un insumo fundamental para la ejecucion de las siguientes
fases del Il Congreso por la Salud y la Vida.

Objetivos especificos

1.

Reactivar y/o formar el grupo de facilitadores provinciales
responsables de la recoleccidn y sistematizacion de la in-
formacion relevante referente a la implementacion de la
Agenda Politica del Il Congreso por la Salud y la Vida, en
cada uno de los cantones de las provincias del pais.

Realizar un taller de capacitacion en cada provincia para
la formacion de facilitadores responsables de la recolec-
cion de la informacion a nivel cantonal.

Garantizar la adecuada aplicacién de los instrumentos
guia sobre la Agenda Politica del Il Congreso por la Salud
y la Vida y los relacionados con la implementacion de las
estrategias para la reduccion de mortalidad materna

Sistematizar la informacién y producir un documento na-
cional que recoja el aporte de cada una de las provincias
y de los cantones del pais.

Conformar la Comision Provincial responsable de la eje-
cucion de los talleres pre-Congreso, Segunda Fase del
Il Congreso por la Salud y la Vida, a realizarse en cada
provincia durante el primer cuatrimestre del proximo afio.

Actividades de la Primera Fase

Realizar tres talleres regionales, uno en Quito, uno en
Cuenca y otro en Guayaquil, para la formacién de facilita-
dores provinciales. Anexo 1

Visita a las provincias para apoyar la realizacion de los
talleres provinciales. Anexo 2

Recoleccion de la informacion a cargo de los facilitado-
res cantonales bajo la responsabilidad de los facilitadores
provinciales.

Sistematizacion de la informacion

Elaboracion del informe final: Analisis del seguimiento de
la Agenda Politica del Il Congreso por la Salud y la Vida,
consolidado nacional, por provincias y por cantones.

Impulsar la conformacion de la Comisién Provincial res-
ponsable de la ejecucion de los talleres pre-congreso,
como parte de la Segunda Fase del Ill Congreso por la
Salud y la Vida.

Seguimiento de la Agenda Politica
del Il Congreso por la Salud y la
Vida

Talleres Regionales

Objetivos

« Formar un grupo de facilitadores
provinciales, responsables de apo-
yar la aplicacion de los instrumen-
tos guias para el seguimiento de la
Agenda Politica del Il Congreso por
la Salud y la Vida y sistematizar la
informacion recolectada.

» Conformar la Comisiéon Provincial
responsable de la ejecucion de los
talleres previos al Ill Congreso por
la Salud y la Vida.

Fechas

Guayaquil: 11 y 12 de Septiembre del 2006
Cuenca: 12 y 13 de Septiembre del 2006
Quito: 14 y 15 de Septiembre del 2006

Delegados por provincia

El Prefecto Provincial y dos delega-
dos técnicos del Consejo Provincial;
el Director Provincial de Salud y dos
delegados técnicos de la Direccion
Provincial de Salud; y, el Presidente
Provincial de CONAJUPARE

Provincias asistentes a los Talleres
Regionales

Taller Guayaquil: 35 delegados de
las provincias de Guayas, El Oro, Los
Rios, Manabi y Galapagos.

Taller Cuenca: 42 delegados de las
provincias de Azuay, Zamora Chinchi-
pe, Loja, Morona Santiago, Cafar y
Chimborazo.

Taller Quito: 77 delegados de las provin-
cias de Pichincha, Sucumbios, Orellana,
Napo, Pastaza, Imbabura, Carchi, Coto-
paxi, Esmeraldas, Bolivar y Tungurahua.



Facilitadores

Miembros de la Comision de Organizacién y Participacion So-
cial, Coordinadores Técnicos del Consejo Nacional de Salud y
Consultores de los Organismos de Cooperacion Externa: OPS/

OMS y UNFPA.

Agenda

Primer Dia

8H00-9H00

9H00-9H30

9H30-9H45

9H45-10H00

10H00-10H30

10H30-11H00

11H00-13H00

13H00-14H30

14h30-15H30

Inscripciones

Acto formal de apertura del taller: Autoridades
Nacionales y Provinciales, Representantes de la
OPS/OMS y del UNFPA en el Ecuador

Objetivos y metodologia del taller

Presentacion de la Agenda Politica de Salud del
Il Congreso por la Salud y la Vida

Informacién sobre los avances del lll Congreso
por la Salud y la Vida Cuenca 2007

Receso

Presentacion de metodologia e instrumentos
guia para el seguimiento de la Agenda Politica
del Il Congreso por la Salud y la Vida:

Tema 1: Objetivos de Desarrollo del Milenio,
Equidad y Derecho a la Salud

Tema 2: Politica Nacional de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos: resultados de la im-
plementacién de las estrategias para la reduc-
cion de mortalidad materna

Almuerzo

Presentacion de los instrumentos guia para el
seguimiento de la implementacion de las estra-
tegias para la reduccién de mortalidad materna:

Tema 3: Modelo de atencion y redes para la ex-
tensién de cobertura en salud

Tema 4: Acceso a los medicamentos esenciales

Tema 5: Rectoria y descentralizacion del Siste-
ma Nacional de Salud; vy,

Tema 6: Financiamiento y acceso universal a
salud

15H30-16H00

16H00-17H00

Segundo Dia

8H30-8H45

8H45-9H15

9H15-10H30

10H30-11H00

11H00-13H00

13H00-14H30

14H30-16H00

Receso

Trabajo por provincias
para revisiéon de los
instrumentos guias

Presentacion de Poli-
tica Nacional de Medi-
camentos

Presentacion del Plan
de Salud y Derechos
Sexuales y Reproduc-
tivos

Continuacién del tra-
bajo por provincias
para revisiéon de los
instrumentos guias

Receso

Continuacion del tra-
bajo por provincias.
Revision del crono-
grama de talleres por
provincias

Almuerzo

Acuerdos y compromi-
SOS
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Talleres Provinciales

8H00-8H30

8H30-9H00

9H00-9H15

9H15-9H30

9H30-10H00

10H00-10H30

10H30-13H00

13H00-14H00

14H00-15H45

15h45-16H00

16H00-16H15

16H15-16H45

16h45-17H00

Inscripciones
Acto formal de apertura del taller:
 Autoridades Nacionales y Provinciales

» Representante de la OPS/OMS y del UNFPA
en Ecuador

Objetivos y metodologia del taller

Presentacion de la Agenda Politica de Salud del
Il Congreso por la Salud y la Vida

Informacién sobre los avances del proceso del Il
Congreso por la Salud y la Vida Cuenca 2007

Receso

Presentacion de metodologia e instrumentos
guia por temas para el seguimiento de la Agenda
Politica del Il Congreso por la Salud y la Vida
Almuerzo

Trabajo de grupos para revisién de los instru-
mentos guias por temas para el seguimiento de
la Agenda Politica del Il Congreso por la Salud
y la Vida

Presentacion de Politica Nacional de Medica-
mentos

Receso

Presentacion del Plan de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos

Acuerdos y compromisos
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CONSTRUCCION SOCIAL

PlO[R L‘A siAlLIUD Y L‘A VHDA

Instructivo para llenar el formulario por temas
del seguimiento de la Agenda Politica del

Il Congreso por la Salud y la Vida

El Consejo Nacional de Salud plantea hacer el Seguimiento de la
Agenda Politica 2004-2006 del Il Congreso por la Salud y la Vida
a través de la aplicacién del presente instrumento que pretende
recolectar la informacién relevante sobre las acciones desplega-
das por las diferentes instituciones del sector salud en funcion
de cumplir con los acuerdos.

La informacién solicitada debera ser llenada por los actores del
canton, bajo la responsabilidad de los facilitadores cantonales
y el apoyo de los facilitadores provinciales, en una suerte de
analisis colectivo sobre los temas planteados, para lo que sera
necesario que exista al menos una reunion del Consejo Canto-
nal de Salud, donde exista; o, de los delegados del Canton que
trabajen en salud, de manera que las preguntas sean contes-
tadas en consenso. En este sentido, como se puede observar
el formulario hace referencia a seis bloques de preguntas que
corresponden a los temas que integran la Agenda Politica:

1. Objetivos de Desarrollo del Milenio, Equidad y Derecho

a la Salud.

2. Politica Nacional de Salud, Derechos Sexuales y Dere-
chos Reproductivos.

3. Modelos de Atencion y Redes para la Extension de Cober-
tura en Salud.

4. Acceso a los Medicamentos Esenciales.

5. Rectoria y Descentralizacion en el Sistema Nacional de
Salud.

6. Financiamiento y Acceso Universal de Salud.

La informacién recabada a nivel cantonal, sera sistematizada y
analizada por los facilitadores provinciales y luego sera entregada
al Consejo Nacional de Salud para la sistematizacion nacional, que
se constituira en el marco de referencia para el lll Congreso por
la Salud y la Vida a realizarse en Cuenca 2007.

TEMA 1

Objetivos de desarrollo del
milenio, equidad y derecho a la
salud

Para llenar este primer bloque, es ne-
cesario que los delegados del Consejo
Cantonal de Salud o de la instancia
cantonal que desarrolla sus activida-
des en el ambito de la salud, recaben
las cifras solicitadas correspondientes
a los anos 2004 y 2005. Las fuentes a
ser consultadas son:

* La informacién de los numerales 1
al 3, seran investigados en el Regis-
tro Civil del Cantén respectivo; de no
existir los datos requeridos en el Re-
gistro Civil se debera consultar en la
fuente de informacién mas cercana
y confiable de su jurisdiccion.

* Para la informacion de los numera-
les 4 al 6, se consultara en la Jefatu-
ra de Area o en la Unidad del Minis-
terio de Salud Publica existente en
el Canton.

* La informacion para el numeral 7
debe ser recabada en la Empresa
Municipal de Agua Potable o en la
Junta de Agua siempre que se ma-
nejen datos de agua potable.



Frente a cada numeral se requiere que el grupo de analisis can-
tonal redacte la actividad principal o mas relevante que se ha
desarrollado en el Cantdn en relacion a la pregunta.

TEMA 2

Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Repro-
ductivos (SDSR)

En el numeral 1, se encontrara frente a cada pregunta criterios de
calidad entre SI, MUCHO, POCO y NO, en los que se atribuyen las
siguientes caracteristicas.

Sl Debera sefalarse cuando la respuesta a la pregunta
se cumpla de manera satisfactoria, es decir cuando
el 75% o mas de los asistentes involucrados en el lle-
nado del instrumento, respondan afirmativamente.

MUCHO Debera sefialarse cuando la respuesta a la pregunta
se cumple afirmativamente entre el 50% y 74% de
los asistentes.

POCO Debera senalarse cuando la respuesta a la pregunta
se cumpla entre el 25% y el 49% de los participantes
de la reunion.

NO Debe senalarse cuando la respuesta a la pregunta

es negativa o positiva en menos del 24% del criterio
de los asistentes.

En el numeral 2, se requiere que el grupo de analisis cantonal
analice las 9 preguntas realizadas y escriba al final como resul-
tado del analisis colectivo el Principal comentario positivo y
negativo en relacion al tema.

El numeral 3, la informacion corresponde a la del Sistema de
vigilancia de la Muerte Materna (MM), para este tema se han
disefiado dos formularios, uno para que sea llenado por los dele-
gados cantonales, y otro por las Unidades Operativas de Salud.

Para el formulario que debe ser llenado los delegados cantona-
les, se tomara la informacién de las siguientes fuentes:

En las preguntas 1,2, y 4 deben obtenerse del Registro Civil.
Las preguntas 3, 9 y 10 deben obtenerse del Comité Cantonal
de Muertes Maternas; de no existir este comité se anotara esta
situacion en el espacio designado para comentarios al final de
la hoja.

La pregunta 5, se debera sumar el resultado del calculo del por-
centaje provincial adjunto de inscripciones tardias al numero de
nacidos vivos inscritos en el mismo afio. Por ejemplo: si la Pro-
vincia del Cafar ha registrado 100 nacidos vivos y de acuerdo
al anexo adjunto tiene un porcentaje de inscripciones tardias del
43,96, debera anotarse como respuesta a esta pregunta, 144
nacidos vivos. A continuacion se anexa una tabla con los porcen-
tajes que se deben ajustar.

Porcentaje nacional y porcenta-
jes provinciales de inscritos has-
ta 6 afos posteriores, que debe
agregarse al numero de nacidos
vivos inscritos en el mismo aino

Ecuador 40.75
Azuay 60.67
Bolivar 35.23
Cafar 43.95
Carchi 59.85
Chimborazo 24.84
Cotopaxi 31.82
El Oro 42.65
Esmeraldas 50.35
Galdpagos 28.19
Guayas 42.77
Imbabura 49.00
Loja 33.39
Los Rios 44.20
Manabi 35.27
Morona 59.78
Napo 36.84
Orellana 88.27
Pastaza 43.72
Pichincha 38.33
Sucumbios 55.45
Tungurahua 25.86
Zamora 42.95

Las preguntas 6 y 7, se debera llenar
con la fuente que la representacion
cantonal considere confiable, caso con-
trario se podra colocar un aproximado
que la delegacion estime pertinente.

La pregunta 8, debera ser consultada
con el total de partos hospitalarios, y los
que se coloquen en la pregunta 6 y 7.

En el numeral 4, se requiere que el
grupo de analisis cantonal analice las
10 preguntas realizadas y escriba al
final como resultado del analisis colec-
tivo el Principal comentario positivo
y negativo en relacién al tema.

En el formulario que debe ser llenado
por las Unidades Operativas de Sa-
lud, que seran consideradas Centro
de Cuidado Obstétrico Esencial COE
o Centro de Cuidado Obstétrico Com-
pleto COC de la siguiente manera:
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El COE corresponde al Hospital Cantonal o Basico, su area de
influencia es de hasta 125000 habitantes, y el acceso debe estar
a dos horas de distancia (en vehiculo o a pie) desde las vivien-
das.

El COC corresponde al Hospital Provincial, su area de influencia
es de 500000 habitantes y el acceso debe estar a dos horas de
distancia desde el COE.

TEMAS 3 AL 6

+ Modelo de atencion y redes para la extension de
cobertura en salud.

*+ Acceso a los medicamentos esenciales.

+ Rectoria y descentralizacion en el sistema nacio-
nal de salud.

« Financiamiento y acceso universal de salud.

Se encontrard frente a cada pregunta los criterios de calidad
entre SI, MUCHO, POCO Y NO, en los que se atribuyen las si-
guientes caracteristicas.

Sl Debera senalarse cuando la respuesta a la pregunta
se cumpla de manera satisfactoria, es decir cuando
el 75% o mas de los asistentes involucrados en el lle-
nado del instrumento, respondan afirmativamente.

MUCHO Debera sefalarse cuando la respuesta a la pregunta
se cumple afirmativamente entre el 50% y 74% de
los asistentes.

POCO Debera sefalarse cuando la respuesta a la pregunta
se cumpla entre el 25% y el 49% de los participantes
de la reunion.

NO Debe senalarse cuando la respuesta a la pregunta
es positiva en menos del 24% de los asistentes.

Al final de cada bloque tematico, se requiere que el grupo de
analisis cantonal analice las preguntas realizadas de manera
global y escriba el Principal comentario positivo y negativo
siempre en relacion al tema analizado.




Consejo Nacional de Salud

Seguimiento de la Agenda Politica de los Congresos por la Salud y la Vida
Informacion a ser proporcionada por los DELEGADOS CANTONALES

ID. Provincia: ID. Canton:

Tema 1.- Objetivos de Desarrollo del Milenio, Equidad y Derecho a la Salud

‘'

El objetivo de este tema es: Conocer y analizar el aporte cantonal en el cumplimiento de los Objetivos y las Metas del Milenio relacionadas con salud

1.- Anotar el dato por afio y la accién mas relevante

- . Anos . " . P
Compare las siguientes cifras cantonales 2004 2005 Principal accién realizada frente a esta situacion

1 Numero de menores de 28 DIAS fallecidos
registrados en el Canton

2 Nimero de menores de 1 ANO fallecidos
(excluya a los menores de 28 dias fallecidos)

3| Numero de menores de 5 ANOS fallecidos
(excluya a los menores de un afio fallecidos)

4 Numero de personas con diagnéstico de
VIH/SIDA

5| Numero de personas que tuvieron Malaria

NUmero de personas que tuvieron
Tuberculosis

7 Porcentaje estimado de poblacion con
acceso a agua potable

Tema 2.- Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (SDSR)

El objetivo de este tema es: Reflexionar en las acciones que fomentan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de hombres y mujeres a nivel cantonal;
v, evaluar las acciones implementadas para la reduccion de la mortalidad materna

1.- Seleccionen s6lo una opcion, la que consideren mas adecuada

:
>
3
>
[a)
o)
—l
<
W
3
(-4
o)
a
o
0
(-4
A"
4
O
\Y
—
Ll
(a}
(*1 ]
w
<
2
2
(-4
o

| | 4Si | | 4Si
¢ Los delegados cantonales relacionados con salud conocen | [ | 3 Muchc ¢ Las unidades de salud beneficiarias del Fondo de laLeyde| || 3Mucho
la Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos? | |_| f Zooo Maternidad Gratuita estan cumpliendo con la gratuidad? | % Eoco
L 0 L | o
] 4si (] 4si
oo " 3 Muchc ; La atencion del servicio de salud, tiende a adecuarse a la 3 Mucho
. 2 - 4 s -
¢ Se esta aplicando la Politica de SDSR? 1 2Poco diversidad cultural local? | 2Poco
L1 1No L | 1No
¢ Existen Comités de Usuarias de Maternidad Gratuita? | 28 ¢los casos de violepcja intrgfamiliar reportados han | 28
L[ 1No aumentado en el Uitimo afio? LI 1No
e L . " X ] 2si ¢ Hay programas de prevencion de embarazos en 1 2si
’) — —
¢ Existe(n) servicio(s) de planificacion familiar en el Cantdn? 1 1No adolescentes en el Canton? 1 1No
M 25 ¢ Cuentan los pobladores de su Canton con una Unidad de T 2si
¢ Existen Comisarias de la Mujer en el Canton? 1 1No Salud, que pueda atender emergencias obstétricas, situada | [ 1No
— hasta dos horas de distancia de su lugar de residencia? —

2.- Analicen y escriban lo principal dentro de lo positivo y lo negativo en relacion a este tema

LO POSITIVO LO NEGATIVO
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Reduccion de la Mortalidad Materna en el Ecuador

3.- Anotar el dato por afio y la accion mas relevante

10

Compare las siguientes cifras cantonales

Numero de muertes de las mujeres en
edad fértil

Numero de muertes maternas (MM)

Numero de MM del afio estudiadas por el
comité cantonal

NUmero de nacidos en el cantén (Datos del
Registro Civil)

Numero de nacidos vivos totales

NUmero de partos atendidos por personal
de salud fuera de los hospitales

NUmero de partos atendidos por personal
no profesional en salud

Total de partos

NUmero de Muertes Maternas 1a demora

NUmero de Muertes Maternas 2a demora

Aios

2004

2005

Principal accion realizada frente a esta situacion

4.- Analicen y escriban lo principal dentro de lo positivo y lo negativo en relacion a este tema

LO POSITIVO

LO NEGATIVO




Consejo Nacional de Salud

Seguimiento de la Agenda Politica de los Congresos por la Salud y la Vida

Reduccion de la Mortalidad Materna en el Ecuador

Esta informacion debera ser proporcionada por los HOSPITALES CANTONALES Y PROVINCIALES

(Unidades de Cuidados Obstétricos Esenciales COE -Hospitales Cantonales- y Unidades de Cuidados Obstétricos Completos COC -Hospitales Provinciales)

ID. Provincia: ID. Canton:

COE: coc:

1.- Anotar el dato por afio y la accion mas relevante

Afos
2004 2005

Compare las siguientes cifras cantonales Principal accion realizada frente a esta situacion

NUmero de MM del afio estudiadas por el
comité hospitalario

N

NUmero de partos hospitalarios

w

NUmero de partos vaginales hospitalarios

S

NUmero de partos por ceséarea

NUmero de Muertes Maternas 3a demora

(3]

NUmero total de egresos hospitalarios por
complicaciones obstétricas

(2]

~

Numero de egresos hospitalarios por aborto

Numero de muertes maternas al egreso
hospitalario

Tasa de letalidad de complicaciones
obstétricas

2.- Coberturay acceso

Cubre la Unidad de Cuidados Obstétricos Esenciales H 28i Cubre la Unidad de Cuidados Obstétricos Completos H 28i
hasta 125.000 habitantes 1 No hasta 500.000 habitantes 1No

2 Si
1No

28i

¢LaUnidad de Cuidados Obstétricos Esenciales se halla H
1No

hasta dos horas de acceso desde el lugar més distante

¢LaUnidad de Cuidados Obstétricos Completos esta H
del Canton?

hasta dos horas de la Unidad de Cuidados Obstétricos
Esenciales?
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Consejo Nacional de Salud

Seguimiento de la Agenda Politica de los Congresos por la Salud y la Vida

3.- Las Unidades de Cuidados Obstétricos Esenciales (Hospitales Cantonales) y de Cuidados Obstétricos Completos publicas y privadas, cumplen con las

siguientes normas:

Norma para infeccion

Norma para hemorragia

Norma para hipertension

H

2Si
1No

2Si
1No

2 Si
1No

4.- Disponibilidad de recursos humanos en las unidades COE Y COC

NUmero de médicos

NUmero de obstetrices

Numero de enfermeras

5.- Servicios ofertados

Las unidades de cuidado obstétrico atienden las 24 horas

Disponen del servicio de ambulancia las 24 horas

2Si
1No

2 Si
1No

Norma para parto vaginal incluyendo 3a etapa

Norma para extraccion manual de placenta

Norma para productos retenidos (y AMEU)

NUmero de gineco-obstetras

NUmero de anestesitlogos

COC: Hay servicio quirdrgico para cesareas

COC: Hay servicio para transfusiones

6.- Analicen y escriban lo principal dentro de lo positivo y lo negativo en relacion a este tema

&

28i
1No

28i
1No

28i
1No

28Si
1No

28Si
1No

LO POSITIVO

LO NEGATIVO




Tema 3.- Modelo de atencion v redes para la extension de los servicios de salud

El objetivo de este tema es: Analizar si el modelo de atencién de los servicios de salud del cantén responden a los requerimientos de salud de la poblacion

1.- Seleccionen sélo una opcion, la que consideren mas adecuada

¢ Las actividades de prevencion que realizan los servicios
de salud del Cantén de acuerdo al nivel de atencion
son suficientes?

¢ Existe unared de servicios para atender a personas
victimas de maltrato?

¢ En caso de emergencia, hay acceso a algln tipo de
servicio de salud?

¢ Se realizan acciones de promocion de salud, fuera de las
unidades operativas?

¢ Funciona la referencia y contrarreferencia de los pacientes
cuando requieren atencion de un servicio de salud
mas complejo?

(1 [0 [l

4Si

3 Mucho
2 Poco
1No

28i
1No

28i
1No

28i
1No

2 Si
1No

¢ Las actividades curativas que brindan los servicios de
salud responden a las necesidades de los habitantes
del Canton?

¢ El personal de salud de las unidades operativas realiza
visitas domiciliarias?

¢ Existe alguna préactica de medicina tradicional en el Canton?

¢ Existe coordinacion entre los servicios de salud del
Canton para la extension de cobertura?

2.- Analicen y escriban lo principal dentro de lo positivo y lo negativo en relacion a este tema

E
i
H
i

4Si

3 Mucho
2 Poco
1No

28i
1No

28i
1No

28i
1No

LO POSITIVO

LO NEGATIVO

Tema 4.- Acceso a los Medicamentos Esenciales

El objetivo de este tema es: Conocer y analizar el proceso que permita la disponibilidad y acceso a medicamentos esenciales de calidad en el canton

1.- Seleccionen sélo una opcion, la que consideren mas adecuada

¢ Disponen los prescriptores (médicos, odontélogos y
obstetrices) del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos?

¢ Utilizan los prescriptores (médicos, odontélogos y
obstetrices) los Medicamentos del Cuadro Nacional Basicos?

¢ Las farmacias de su Cantén venden medicamentos
genéricos?

¢ Las farmacias de su Cantén exhiben el listado de
medicamentos genéricos?

4 Si

3 Mucho
2 Poco
1No

4Si

3 Mucho
2 Poco
1No

4 Si

3 Mucho
2 Poco
1No

2 Si
1No

¢ Hay disponibilidad de medicamentos para tratar las
enfermedades mas frecuentes de la zona?

¢ En el Canton existe disponibilidad de medicamentos
gratuitos para las personas que los necesitan y que
no los pueden comprar?

¢ En su Canton hay control del expendio de productos
con registro sanitario?

2.- Analicen y escriban lo principal dentro de lo positivo y lo negativo en relacion a este tema

4 Si

3 Mucho
2 Poco
1No

4Si

3 Mucho
2 Poco
1No

4 Si

3 Mucho
2 Poco
1No

LO POSITIVO

LO NEGATIVO
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Tema 5.- Rectoria y descentralizacion del Sistema Nacional de Salud

El objetivo de este tema es: Analizar el proceso de gestion en salud que lleva adelante el canton bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica

1.- Seleccionen sélo una opcion, la que consideren mas adecuada

¢ Se ha conformado el Consejo Cantonal de Salud de
acuerdo a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud?

¢ En el Consejo de Salud hay participacion igualitaria de las
instituciones y de las organizaciones de la sociedad civil?

¢ Ha participado la ciudadania en la elaboracion del plan
local de salud?

¢ En ausencia del Consejo de Salud existe alguna instancia
de participacion ciudadana que haya elaborado el
Plan Local de Salud?

¢ Alguna ofra instancia local cumple con las funciones de
veeduria social?

¢ La dotacion del Recurso Humano en salud esta de
acuerdo a las necesidades locales?

-

(1 [ T

5

28i
1No

28i
1No

4 Si
3 Mucho
2 Poco

28i
1No

2Si
1No

28i
1No

¢ En el Consejo de Salud la Secretaria Técnica la ejerce el
Ministerio de Salud?

¢ El Consejo de Salud ha elaborado el plan local de salud?

¢ Este plan local de salud, se encuentra en ejecucion?

¢Las autoridades de salud se han mantenido estables en
los dos ultimos afios?

¢ La designacion de las autoridades de salud responde
a perfiles técnicos?

¢ Existe algun proyecto de cooperacion externa parala
salud en el Canton?

2.- Analicen y escriban lo principal dentro de lo positivo y lo negativo en relacion a este tema

(1 [ O M

28i
1No

28i
1No

4 Si
3 Mucho
2 Poco

28i
1No

2Si
1No

28i
1No

LO POSITIVO

LO NEGATIVO

Tema 6.- Financiamiento y acceso universal a la salud

El objetivo de este tema es: Analizar el proceso de financiamiento del sector salud y su incidencia en el funcionamiento de los servicios de salud locales

1.- Seleccionen s6lo una opciodn, la que consideren mas adecuada

¢ Los servicios de salud reciben de manera regular
la transferencia de los fondos de la Ley de
Maternidad Gratuita?

¢ Funciona el Comité de Gestion de los Fondos Solidarios
de la Ley de Maternidad Gratuita?

¢ La asignacion presupuestaria para la salud es suficiente?

o
&
0

2Si
1No

28i
1No

28i
1No

¢ La asignacion presupuestaria fiscal para la salud se
entrega de manera oportuna?

¢ Existe coordinacion local para el mejor aprovechamiento
de los recursos existentes?

¢ Existe alguna propuesta de aseguramiento publico en
salud, sin pago directo, en el marco de la Ley Orgénica
del Sistema Nacional de Salud?

2.- Analicen y escriban lo principal dentro de lo positivo y lo negativo en relacion a este tema

2Si
1No

28i
1No

28i
1No

LO POSITIVO

LO NEGATIVO




Plan de analisis por ejes tematicos del seguimiento de la
Agenda politica en Salud del Il COSAVI

3 . L . . Informacién
Tema Categoria |Dimension| Variables Indicador Datos o
cualitativa
Mortalidad Mortalidad de Numero de < de 28
neonatal nifos menores dias fallecidos por
de 28 dias por cualquier causa
cualquier registrados en el
causa canton 2004 y 2005
Objetivos de | Mortalidad | Muerte de | Mortalidad | Mortalidad de | Numero de < de 1 afio Principal
desarrollo menores infantil < de 1 afio por fallecidos por accion
- de cualquier cualquier causa
del milenio cinco afios causa 2004-2005 Referente
equidad y al dato
derecho a Mortali.ciad Mortalidasj de Nur~nero de < de 5
de la nifiez < de 5 afios afios fallecidos
la salud
Incidencia de Numero de casos con
VIH VIH en el dg. de VIH registrados
cantén en el cantén 2004 y
2005
. » Incidencia de Numero de casos con
Morbilidad | Morbilidad Malaria malaria en el dg. de malaria en el
infecciosa cantén cantén 2004 y 2005
Incidencia de Numero de casos con
Tuberculosis Tb en el dg. de Tb en el cantéon
canton 2004 y 2005
Conocimiento Nivel de Conocimiento de los
conocimiento miembros del Consejo
Cantonal de la Politica
de SDSR
Aplicacién Nivel de Aplicacién cantonal de
Ley de aplicacion la Politica de SDSR
e L Numero de cantones
Salud y Politica Ejercicio donde existen Complemento
Derechos Nacional de de los Comités de Usuarias cualitativo con
de la LMGYAI Alisi
Sexuales- y Salud y derechos Maternidad | Cumplimiento an.a?|5|s
Reproductivos| Derechos sexuales y Gl’at'l.flta y dela Ley Numero de cantones positivo o
Sexuales y | reproductivos |Atencion a la con servicios de salud negativo del
Reproductivos Infancia que cumplen con la tema
gratuidad de la
LMGYAI
Numero de cantones
» con comisaria de la
Inter- Atencion a la

sectorialidad

violencia
intrafamiliar

mujer

Numero de cantones
donde la violencia
intrafamiliar ha
aumentado
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Tema

Categoria

Dimension

Variables

Indicador

Datos

Informacion

cualitativa
Numero de cantones
con servicios de
planificacion familiar
Numero de cantones
con programas de
Atencion a prevencion de Complemento
mujeres en embarazos en cualitativo con
edad fértil adolescentes
analisis
Int'erj Numero de cantones positivo o
sectorialidad que pose.en al menos negativo del
una unidad para
emergencias tema
obstétricas situada
hasta dos horas de la
cabecera cantonal
Interculturalidad | Numero de cantones
en que la atencién en
salud tiende a
Salud y Politica Ejercicio adecuarse a la
Derechos Nacional de de los dlver5|cli:éia|cultural
Sexuales y Salud y derechos
Reproductivos| Derechos | sexualesy . ;
s | ducti Mortalidad de Numero de muertes
exuales y |reproductivos Mujeres en en MEF registrada en
Reproductivos Edad Fértil el canton 2004-2005
registrada en el
canton
2004-2005

Tendencia de la

Ndmero de cantones

mortalidad de con incremento,
mujeres en disminucion o
Mortalidad edad fértil estabilidad de la
de mujleres 2004-2005 mortalidad de MEF
2004-2005
Mortalidad Ndmero de MM
materna registradas en el
cantén 2004-2005
Demora como Ndmero de muertes
causa de maternas por tipo de
mortalidad demora
materna
Nacidos vivos en el
cantén
Natalidad Nacidos vivos

Numero de nacidos
vivos totales

Complemento
cualitativo con
analisis
positivo o
negativo del
tema




: . . . . Informacién
Tema Categoria [Dimension| Variables Indicador Datos I
cualitativa
Atencion no Numero de partos
profesional atendidos por
del parto personal no profe-
sional en salud
Atencion Numero de partos
Acceso a la profesional atendidos por Complemento
atencion del del parto personal de salud -
parto fuera de los hospitales cualitativo con
analisis
Atencion Total de partos positivo o
Salud y Politica Ejercicio del parto atendidos negativo del
Derechos Nacional de de los Demora como Ntmero de MM por tema
Sexuales y Salud y derechos causa de MM tipo de demora
Reproductivos | Derechos sexuales
P 5y Namero de MM
Sexuales y |reproductivos estudiadas por comité
Reproductivos cantonal
Veeduria Mortalidad Andlisis primera
social de la materna demora de la MM
muerte estudiada por estudiadas por el
materna comité cantonal comité cantonal
(MM)
Analisis segunda
demora de la MM
estudiadas por el
comité cantonal
Promocién | Actividades de Numero de cantones
promocioén con actividades de
promocioén fuera de
las unidades de salud
Numero de cantones
Modelo de | Atencién |Integralidad que refieren que su | complemento
L . . personal de salud L
atencioén en Primaria de la realiza visitas cualitativo con
salud de Salud atencion domiciliarias analisis
positivo o
Prevencién | Actividades de Numero de cantones .
- : negativo del
prevencion que consideran
suficientes las tema
actividades de
prevenciéon
Curacién Actividades Numero de cantones
curativas que consideran que

las actividades
curativas responden
a las necesidades de
los habitantes del
cantén
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Tema

Categoria

Dimension

Variables

Indicador

Datos

Informacion

cualitativa
Integralidad Inter- Medicina Numero de cantones
dela culturalidad tradicional en donde existe
atencion medicina tradicional
Integracion | Referenciay Sistema de Numero de cantones
entre niveles contra- referencia y que poseen un
Modelo de Atencion | de atencion rreferencia | contrarreferencia | sistema de referencia Complemento
L. . ] y contrarreferencia L
atencioén en Primaria cualitativo con
salud de Salud Inter- Coordinacion| Red de atencion | Namero de cantones analisis
sectorialidad inter- en salud que coordinan los positivo o
e interinstitu- | institucional | interinstitucional servicios de salud .
. . ) . i negativo del
cionalidad e e intersectorial para la extension de
intersectorial cobertura tema
Red de atencion | Numero de cantones
al maltrato que poseen una red
para atencion al
maltrato
Atencién de Ndmero de cantones
emergencia que tienen acceso a
servicio de
emergencia en salud
Regulacién | Disponibilidad Nivel de Numero de cantones
del (CNMB) disponibilidad que refieren que los
prescriptores dispo-
nen del CNMB
Utilizacion Nivel de Numero de cantones
del cNvB utilizacion que refieren que los
prescriptores utilizan
el CNMB
Expendio de Nivel de Numero de cantones
medicamentos expendio que refieren que las
genéricos farmacias expenden
medicamentos
genéricos
Promocion de| Exhibicion del Numero de cantones
. . i ue refieren que las
Medicamentos| Acceso Gestion |medicamentos|  cuadro de q . a Complemento
. genéricos medicamentos farmacias exhiben el o
esenciales genéricos cuadro de medica- | cualitativo con
mentos genéricos analisis
Disponibilidad Nivel de Numero de cantones positivo o
de disponibilidad de que refieren tener negativo del
medicamentos| medicamentos disponibilidad de tema

medicamentos para
tratar las enferme-
dades mas frecuentes

Gratuidad de
medicamentos

Nivel de
disponibilidad de
medicamentos
gratuitos

Numero de cantones
que disponen de
medicamentos
gratuitos para la
poblaciéon que no
puede pagar

Control de
expendio

Nivel de control
del expendio de
productos con
registro sanitario

Numero de cantones
que ejercen control
del expendio de
productos con
registro sanitario




. . ., . . Informacién
Tema Categoria | Dimension | Variables Indicador Datos o
cualitativa
Direccion Ejercicio de la | Numero de Consejos
técnica del Secretaria Cantonales de Salud
Consejo Técnica en los que la
Cantonal de Secretaria Técnica
Salud la ejerce el Ministe-
rio de Salud Publica
Perfil técnico | Adecuacion del | Ndmero de cantones
de la perfil al rol que refieren tener
autoridad de de la autoria autoridades con
salud local de salud local perfil técnico
adecuado a su rol
de Autoridad
Estabilidad de | Estabilidad en | Numero de cantones
la autoridad los ultimos que refieren que las
de salud dos afios autoridades de
salud han tenido
estabilidad en los
ultimos dos afios
Dotacion de | Percepcion de | Numero de cantones
recursos la suficiencia que manifiestan que
humanos del recurso la dotacion del
humano en recurso humano
salud esta de acuerdo
Rectoria y Marco Rectoria a la poblacién Complemento
descentralizacion legal cualitativo con
Nivel de Numero de cantones analisis
participacion que han elaborado el positivo o
CiUdadan.a,en la | plan Iocale_s_de §falud negativo del
elaboracion de con participacion .
planes locales ciudadana
de salud
Planes locales Numero de consejos
de salud cantonales que han
elaborados por elaborado el plan
consejos local de salud
L cantonales
Participacion
ciudadana Numero de cantones

Otras instancias
sociales que
hayan
elaborado
planes de salud

que atribuyen la
elaboracion del plan
local de salud a
otras instancias
sociales diferentes al
consejo cantonal

Ejecucion del
plan local de
salud

Numero de cantones
que se hallan
ejecutando el plan
local de salud
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Informacion
Tema Categoria | Dimension Variables Indicador Datos oL
cualitativa
Marco Gestion Veeduria Existencia de Numero de
legal descentralizada social instancias de cantones que
veeduria social Refieren la
existencia de
instancias de
veeduria social
Cooperacion Existencia de Numero de
externa en proyectos de cantones que
salud cooperacion cuentan con
externa en salud proyectos de
cooperacion
Rectoriay externa
descentralizacion en salud
Ley Cumplimiento | Conformacion Consejos Numero de
Organica de la Ley de consejos cantonales consejos
Cantonales de | conformados de cantonales
del
. Salud acuerdo a la Ley | conformados de
Sistema Organica del | acuerdo alaLey
Nacional Sistema Nacional| Organica del
de Salud de Salud Sistema Nacional
de Salud
Participacion | Existencia de Numero de
igualitaria en participacion consejos
consejos igualitaria en los | cantonales en
cantonales consejos canto- | donde se refiere Complemento
nales de salud participacion cualitativo con
igualitaria analisis
positivo o
Asignaciones Numero de negativo del
presupuestarias consejos tema
oportunas cantonales de
salud que refieren
oportunidad en las
asignaciones
presupuestarias
Asignaciones Numero de
presupuestarias consejos
Acceso ala Financia- |Financiamiento | Asignaciones suficientes cantonales.de
: salud que refieren
salud miento estatal presupuestarias suficiencia de las
asignaciones
presupuestarias
Regularidad en Numero de
la asignacién de consejos
los fondos de cantonales de
maternidad salud que refieren
gratuita regularidad en las
asignaciones de
los fondos de la
Ley de Maternidad
Gratuita




Tema

Categoria

Dimension

Variables

Indicador

Datos

Informacion

cualitativa
Financiamiento| Optimizacion | Coordinacion Nivel de Numero de
de recursos en el uso de coordinacion consejos
los recursos para el mejor cantonales que
uso de los refieren
recursos mecanismos de
coordinacion para
el mejor uso de
los recursos
Veeduria social | Funcionamiento Numero de Numero de
Acceso a del comité de comités de comités de Complemento
la salud gestion de gestion de gestion de cualitativo con
fondos fondos fondos solidarios andlisis
solidarios de funcionando de la Ley de -
la ley de Maternidad positivo o
maternidad Gratuita negativo del
gratuita funcionando tema
Universalidad | Aseguramiento | Formulacién de Numero de Numero de
propuestas de propuestas de propuestas de
aseguramiento | aseguramiento aseguramiento
en salud sin en el marco de en el marco de
pago directo la Ley Organica | la Ley Organica
del Sistema del Sistema
Nacional de Nacional de
Salud Salud
Investigacion Muertes Numero de MM
de la maternas estudiadas por el
mortalidad estudiadas por |comité hospitalario
materna el comité
en el nivel hospitalario
hospitalario
Muertes Numero de MM por
maternas por tercera demora
tercera demora |identificadas por el
comité hospitalario
Salud y Politica Ejercicio de los Complemento
Derechos | Nacional de derechos Muertes Numero de MM al | cualitativo con
Sexuales y Salud y sexuales y maternas al | egreso identifica- analisis
. reproductivos egreso das por el comité N
Reproductivos| Derechos hospitalario hospitalario positivo o
Sexuales y negativo del
Reproductivos Tipo de partos Partos Numero de partos tema

hospitalarios

hospitalarios

Partos vaginales
hospitalarios

Numero de partos
vaginales
hospitalarios

Partos por
cesarea

Numero de partos
por cesarea
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Informacion

Tema Categoria Dimension Variables Indicador Datos cualitativa
Egresos Egresos Numero de
hospitalarios | hospitalarios por egresos
(morbilidad) complicaciones | hospitalarios por
obstétricas complicaciones
obstétricas
Egresos Numero de
hospitalarios egresos
por aborto hospitalarios
por aborto
Ejercicio de Complemento
los derechos | complicaciones Tasa de Numero de cualitativo con
sexuales y obstétricas letalidad por muertes Alisi
reproductivos complicaci anafisis
plicaciones maternas »
obstétricas positivo o
negativo del
Acceso a Nivel de acceso Percepcion tema
centros de de los cantones | cantonal de los
emergencias acentros de | niveles de acceso
Saludy Politica obstétricas emergencias a centros de
Derechos Nacional de obstétricas emergencias
Sexuales y Salud y obstétricas
Reproductivos| Derechos
Sexuales y Cumplimiento Percepcién
Reproductivos de normas cant.onal de los
para la niveles de
infeccion cumplimiento de
obstétrica normas para la
infeccion obstétrica
Cumplimiento Percepcion
Organizacion | Normatizacion de normas cantonal de los Complemento
y gestion de | de la atencion | para hemorragia niveles de cualitativo con
servicios de obstétrica cumplimiento de analisis
salud normas para la .
hemorragia positivo o
obstétrica negativo del
. B tema
Cumplimiento Percepcion
de normas cantonal de los
para hipertension niveles de

cumplimiento de
normas para la
hipertension
obstétrica




Informacion

Tema Categoria Dimension Variables Indicador Datos o
cualitativa
Cumplimiento de Percepcion
normas para cantonal de los
parto vaginal niveles de
incluyendo cumplimiento de
tercera etapa normas para la
atencion del parto
vaginal incluyendo
tercera etapa
Normatizacion | Cumplimiento de Percepcién
de la atencién | de norma para cantonal de los
obstétrica extraccion manual niveles de
de placenta cumplimiento de
normas para la
extraccion manual
de la placenta
Cumplimiento de Percepcion
normas para la | cantonal de los
extraccion de niveles de
productos cumplimiento de
retenidos normas para la
extraccion de
productos
Salud y Politica Organizacién retenidos Complemento
Derechos Nacional de | Y gestion de cualitativo con
servicios de L
Sexuales y Saludy salud Dotacion NGmero de Razén médicos analisis
Reproductivos Derechos de recursos médicos generales positivo o
Sexuales y humanos generales poblacion negativo del
. cantonal
Reproductivos tema
Numero de Razén
obstetrices obstetrices
Poblacién
cantonal
Numero de Razén
enfermeras enfermeras
Poblacién
cantonal
Numero de Razén
ginecoobstetras | ginecoobstetras
Poblacién
cantonal
Ndmero de Razén
anestesiélogos | anestesidlogos
Poblacion
cantonal
Capacidad Atencion Cantones con
resolutiva 24 horas atencion
(servicios obstétrica
ofertados) 24 horas
Servicio de Cantones con
ambulancia servicios de
ambulancia
Servicio de Cantones con
cesdarea servicios de
cesarea
Servicio de Numero de
transfusiones cantones con
servicios de

transfusiones
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CONSTRUCCION SOCIAL

PlO|R L‘A sIAlLIUD Y L‘A V‘I‘DA

Informe Nacional de la Primera Fase del

lIl Congreso por la Salud y la Vida

Seguimiento de la Agenda Politica en Salud 2004-2006

Resumen ejecutivo'’

En los resultados preliminares del seguimiento de la Agenda Po-
litica 2004-2006 realizado a nivel nacional se evidencia la nece-
sidad de establecer una linea base que permita medir la aplica-
cion de la Politica del Sistema Nacional de Salud.

En este contexto, es importante evaluar los resultados cuantita-
tivos y cualitativos a los temas de la Agenda Politica 2004-2006,
que formaran el marco de referencia para la realizacion del I
Congreso por la Salud y la Vida.

En el tema de los Objetivos de Desarrollo del Milenio; equi-
dad y derecho a la salud se refleja un incremento de muertes
neonatales y un decremento en la muerte postneonatal y de la
nifez. Cabe mencionar que dentro de las principales acciones
realizadas a nivel nacional en relacién a estos temas se toma en
cuenta la promocion de la Ley de Maternidad Gratuita, activida-
des de educacion comunitaria y actividades preventivas dentro
de las Unidades de Salud.

Sobre el tema de los Derechos Sexuales y Reproductivos, los
resultados demuestran que los niveles de conocimiento sobre la
politica de salud y derechos sexuales y reproductivos son limita-
dos. Sin embargo, la Ley de Maternidad Gratuita es considerada
como un componente importante y positivo para el pais, a pesar
de las dificultades en la asignacion de sus recursos econémicos.
Los temas de violencia intrafamiliar, embarazo en adolescentes
contindan siendo un problema de salud publica poco visualizado
a nivel local y nacional.

En el tema de Muerte Materna, la veeduria social registra para el
bienio 169 muertes con un crecimiento de la primera y segunda

1 Informe presentado al Directorio del Consejo Nacional de Salud en la reunién
ordinaria del 21 de diciembre del 2006

demora?; ademas existe un decremen-
to de la atencién profesional del parto
en costa y oriente®, comprobando la
necesidad de fortalecer las acciones
de atencién integral en salud materna.

El modelo de atencion en salud, re-
coge una practica importante de ac-
tividades de promocién intramural y
extramural, sin embargo las activida-
des de prevencion se perciben toda-
via como insuficientes al igual que las
actividades curativas. El sistema de
referencia y contrarrefencia funciona
parcialmente, situacion que va en de-
trimento de la extension de cobertura.

En el tema del acceso a medicamen-
tos esenciales, los resultados refle-
jan que los prescriptores disponen
del cuadro basico de medicamentos.
En lo relacionado con medicamentos
genéricos, se establece que en un
60% de establecimientos los expen-
den, pero la exhibicién del listado y
el control de productos con registro
sanitario se realizan en un pequefio
porcentaje.

El cuanto a rectoria y descentraliza-
cion del Sistema Nacional de Salud,
se evidencia la necesidad de fortalecer
lafuncionalidad del Sistema en el marco
regulatorio de la Autoridad Sanitaria.

2 Dada la limitacién de los datos sefialados res-
pecto del universo, estos deben interpretarse
como una comparacion entre los afios de refe-

rencia del estudio.
3 [dem.



Finalmente, en el tema de financiamiento existen limitaciones
en la cuantia, oportunidad y regularidad de las asignaciones
en los presupuestos locales, lo que influye directamente en los
otros temas de la Agenda Politica 2004-2006.

1. Antecedentes y justificacion

Durante el Il Congreso por la Salud y la Vida realizado en la
ciudad de Guayaquil en Septiembre del 2004 y en los 11 talleres
pre-Congreso, se analizaron 6 temas de interés nacional:

Tema 1: Objetivos de Desarrollo del Milenio, Equidad y Dere-
cho a la Salud

Tema 2: Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Re-
productivos
Tema 3: Modelo de atencion y redes para la extension de co-

bertura en salud
Tema 4: Acceso a los medicamentos esenciales

Rectoria y descentralizacion del Sistema Nacional de
Salud

Tema 5:

Tema 6: Financiamiento y acceso universal a salud

El analisis de estos ejes tematicos aportd con los elementos
necesarios para la elaboraciéon de la Agenda Politica en Salud
2004-2006, marco de referencia para la definiciéon y organiza-
cion de planes, programas y proyectos tanto del nivel nacional
como del provincial y local.

Uno de los acuerdos fundamentales del Il Congreso fue la nece-
sidad de dar seguimiento a la implementaciéon de la Agenda
Politica, de manera que se constituya en una responsabilidad
tanto de la sociedad civil, como de los gobiernos nacional y sec-
cionales; y, que el analisis colectivo del mismo sea el inicio de
las actividades previas a la realizacion del Ill Congreso por la
Salud y la Vida a realizarse en la ciudad de Cuenca en el afo
2007, para lo que se ha definido 3 fases:

Primera fase

* Realizacién entre Septiembre y Noviembre del 2006, de 3
talleres regionales, Guayaquil, Cuenca y Quito; y, 22 talleres
provinciales para el analisis y seguimiento de la Agenda Po-
litica del 1l Congreso por la Salud y la Vida.

* Ejecucién de 22 talleres provinciales

Segunda fase

* Ejecucion durante el primer cuatrimestre del 2007, de 22 ta-
lleres provinciales previos al lll Congreso, en los cudles se
contara como insumo basico, ademas de los temas mismos
del Congreso, con el documento producto de la primera fase:

Analisis del seguimiento de la Agen-
da Politica del Il Congreso por la Sa-
lud y la Vida, consolidado nacional,
y por provincias.

Tercera Fase

» Desarrollo del Il Congreso por la
Salud y la Vida. Cuenca 2007

2. Diseiio metodolégico

2.1 Tipo de estudio

Serealizé unainvestigacion descriptiva
retrospectiva cuali cuantitativa (2004-
2005) de los seis temas de la Agenda
Politica y sus principales lineamientos
lo que permitiria un analisis conducen-
te a una reflexion integradora sobre su
estado de situacion y las alternativas
de enfrentar los problemas desde los
niveles locales de gestion.

Adicionalmente, se investigd el com-
portamiento bienal de un conjunto de
indicadores para analizar la tenden-
cia de los datos referenciales de la
mortalidad de mujeres y materna en
el Ecuador como resultado de las ac-
ciones propuestas por los Consejos
Cantonales asi como por las interven-
ciones de los hospitales cantonales y
provinciales del Ecuador.

La informacion que se genera en el
presente reporte corresponde a la pro-
porcionada por un total de 19 de las 22
provincias del pais. No se cuenta con
la informacién de Galapagos, Morona
y Orellana, provincias que en términos
de poblacién representarian un 2%
del total nacional. El andlisis reporta la
informacion de 134* (62%) de los 218
cantones del Ecuador, lo que remarca
la limitacion del estudio y la cautela
necesaria a la hora de intentar realizar
inferencias al nivel pais.

2.2 Objetivo general

» Generar espacios de analisis sobre
el cumplimiento, a nivel cantonal,
provincial y nacional de los compro-
misos establecidos en la Agenda
Politica 2004-2006, como insumo
fundamental para el Il Congreso
por la Salud y la Vida.

4 Finalmente se recolecto la informacion de 200
cantones (91%) del pais
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2.3 Objetivos especificos

* Reactivar y/o formar el grupo de facilitadores provinciales
responsable de la recoleccion y sistematizaciéon de la infor-
macion relevante sobre la implementacion de la Agenda Poli-
tica en Salud del Il Congreso por la Salud y la Vida

* Impulsar espacios de dialogo para la recoleccion de la in-
formacion cantonal, provincial y nacional sobre las acciones
implementadas para el cumplimiento de los acuerdos de la
Agenda Politica

» Disponer de un documento general que recoja la informacion
por niveles territoriales sobre el cumplimiento de la Agenda

* Conformar la Comision Provincial responsable de la ejecu-
cion de la segunda fase del Il Congreso por la Salud y la Vida
Cuenca 2007

3. Resultados por temas del seguimiento de la Agenda
Politica 2004-2006

Tema 1: Objetivos de Desarrollo del Milenio, equidad y
derecho a la salud (mortalidad infantil y de la nifiez5, mor-
bilidad infecciosa y dotacion de agua potable)

3.1.1 Mortalidad de la nifiez y de menores de 5 afos

No se cuenta con tasas estandarizadas
ajustadas por poblacién lo que permi-
tiria una apreciacion mas valida de la
tendencia de la mortalidad infantil.

3.1.2 Principales acciones realiza-
das para afrontar al tema

Acciones

Mortalidad neonatal

Promocion

Acciones de capacitacion comunitaria
e institucional

Promocién de la LMGYAI

Prevencion

Controles prenatales

Inmunizaciones

Capacitacion a parteras

Organizacion de servicios

Servicios de AIEPI

Tendencia Parto institucional
Datos Afos | Costa | Sierra | Oriente | TOTAL de datos
referenciales* .
Atencién parto 24 horas
Mortalidad
neonatal 04 399 363 28 790 Creciente
(0-28 dias) | 5 435 347 27 809
_ Mortalidad infantil
Mortalidad
postneonatal . o
04 363 512 44 877 ; Promocioén
(Ge290ias | ~0c {0y [ agr | as | 777 | oo : itacio itari
a 11 meses Ac_:mo_nes. de capacitacién comunitaria
cumplidos) e institucional
Mortalidad de Promocién de la LMGYAI
la nifiez 04 216 416 46 678 .
(entre 12-59 | o5 174 284 30 488 Decreclente Prevencién
meses
) Controles prenatales

* Dada la limitacion de los datos sefialados respecto del universo, estos deben
interpretarse como una comparacion entre los afios de referencia del estudio.

Se reporta un incremento de la notificacién de muertes neonata-
les y una tendencia decreciente* de la notificacion de la mortali-
dad infantil y de la nifiez.

5 Para el presente analisis la mortalidad infantil (defunciones antes de un afio cum-
plido), se divide en dos rangos de edad: la neonatal (0 a 28 dias) y la postneonatal
(de 29 dias a 11 meses cumplidos). Las defunciones ocurridas de los 12 a los 59
meses cumplidos se clasifica como mortalidad en la nifiez y las defunciones de
menores de 5 afios (0 a 59 meses) como mortalidad en menores de 5 afios.

Inmunizaciones

Control de crecimiento y desarrollo

Organizacion de servicios

Servicios de AIEPI

Control de crecimiento y desarrollo

Coordinacioén institucional para ampliar
coberturas de control



Mortalidad de la nifiez

Promocion
Promocion de la LMGYAI

Prevencion

Control a preescolares

Apertura de tarjetas de riesgo

Control de crecimiento y desarrollo

Organizacion de servicios

Control a preescolares

Control de crecimiento y desarrollo

Coordinacion institucional para ampliar coberturas de control

3.1.3 Morbilidad infecciosa: infeccion VIH, malaria y
tuberculosis

Tendencia*
de datos
referenciales

Datos Anos | Costa | Sierra | Oriente | TOTAL

VIH 04 | 277 | 100 2 379

Creciente
05 307 127 5 439

04 9464 | 2581 1362 13407

Malaria .
05 | 6468 | 2223 | 1731 10420 | Decreciente

04 1191 758 272 2221

05 | 1195 | 780 217 519 | Decreciente

Tuberculosis

* Dada la limitacion de los datos sefialados respecto del universo, estos deben
interpretarse como una comparacioén entre los afios de referencia del estudio.

La notificacién del VIH en el periodo que se revisa es cre-
ciente. Existe una subnotificacién de casos VIH en este estu-
dio respecto del reporte 2005 del Programa de VIH/SIDA del
Ministerio de Salud Publica representa un 60%; que podria
explicarse por la falta de reporte de casos de las provincias de
Guayas y Pichincha aparte de las dificultades de coordinacion
interinstitucional de los Consejos Provinciales y Cantonales
para actualizar datos de esta patologia.

La disminucién en la notificacion de malaria podria explicar-
se por la tasa de no respuesta de cantones con afectacion
importante; asi como por los inviernos moderados durante el
bienio de estudio. La tuberculosis se mantiene estacionaria.

3.1.4 Principales acciones realizadas
para afrontar el tema

Acciones

Morbilidad por VIH

Promocion

Sensibilizaciéon para la creacion de
politicas de atencién en VIH.

Campafias de informacion a nivel
comunitario e institucional.

Implementacion de programas de
informacion en VIH.

Prevencion

Pruebas de tamizaje

Chequeo de embarazadas

Organizacion de servicios

Implementacion de laboratorios para
diagnéstico de VIH.

Referencia a unidades de mayor com-
plejidad.

Seguimiento de casos

Asistencia y consejeria para diagnos-
ticados.

Morbilidad malaria

Promocion

Informacioén y educacion comunitaria

Campafias de informacion a nivel
comunitario e institucional.

Implementacion de programas de
informacion en malaria.

Prevencion

Fumigacion

Control de vectores

Control de crecimiento y desarrollo

Organizacion de servicios

Vigilancia epidemioldgica

Seguimiento de casos
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Morbilidad por Tuberculosis

Promocion

Informacién y educacion comunitaria

Campanias de informacion a nivel comunitario e institucional.

Implementacion de programas de informacién en tuberculosis.

Prevencion

Busqueda activa de casos

Organizacién de servicios

Vigilancia epidemioldgica

Diagnéstico precoz

Control y tratamiento

3.1.5 Acceso a la dotaciéon de agua potable

Datos 2004 2005 Cobertura

Cobertura cantonal de la poblacién 20.5% | 31.9% Creciente

con servicios de agua potable

Las coberturas de dotacién de agua potable siguen siendo muy
bajas y en este estudio se expresan posiblemente por el efecto
de tasa de no respuesta de cantones predominantemente ru-
rales en donde las coberturas son sustancialmente inferiores a
los cantones urbanos.

3.1.6 Principales acciones realizadas para afrontar el tema

Entre las principales acciones realizadas para mejorar acceso a
agua potable, se ubica a la gestidn institucional para obtencion
de plantas potabilizadoras con participacion comunitaria en al-
gunos casos; Yy en aquellos cantones con dotacion el estudio
reporta la promocién de normas para cloracién y el tratamiento
del agua para garantizar su seguridad.

Tema 2: Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales
y Reproductivos (SDSR)
3.2.1 Ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos

3.2.1.1 Conocimiento de la Politica Nacional de SDSR

iLos delegados cantonales relacionados con
salud conocen la Politica de Salud y Derechos | TOTAL %
Sexuales y Reproductivos?

18I 15 10%
2 MUCHO 5 3%

3 POCO 93 64%
4 NO 32 22%
TOTAL GENERAL 145 100%

3.2.1.2 Aplicaciéon de la Politica
Nacional de SDSR

18I 26 18%
2 MUCHO 15 1%
3 POCO 65 46%
4 NO 36 25%
TOTAL GENERAL 142 100%

3.2.1.3 Cumplimiento de la Ley de
Maternidad Gratuita

¢Existen Comités de
Usuarias de TOTAL %
Maternidad Gratuita?

NO 78 55%
Sl 63 45%
TOTAL GENERAL 141 100%

¢Las unidades de
salud beneficiarias del
Fondo de laLMGYAI | TOTAL | %
estan cumpliendo con
la gratuidad?

18I 79 55%
2 MUCHO 25 17%
3 POCO 39 27%
4 NO 1 1%

TOTAL GENERAL 144 100%

El ejercicio de los Derechos Sexua-
les y Reproductivos (SDSR) en la
muestra de estudio es limitado en
tanto el conocimiento (86% no cono-
ce/poco) y aplicacion (71% no aplica)
de los marcos regulatorios de estos
Derechos por parte de los decidores
de politica delegados a los Consejos
Cantonales y Provinciales es pobre.

Esto se expresa en la constitucién
(no se conoce su funcionalidad) de
comités de usuarios de la LMGYAI
en apenas el 45% de la muestra de
cantones, informandose del cumpli-
miento de la gratuidad en el 72% de
ellos.



3.2.2 Intersectorialidad

3.2.2.1 Atencion a violencia intrafamiliar

¢Existen Comisarias de la Mujer en el Canton? TOTAL %
NO 78 55%
Sl 63 45%
TOTAL GENERAL 141 100%
¢Los casos de violencia intrafamiliar reportados o
han aumentado el ultimo aino? TOTAL °
NO 51 37%
Sl 88 63%
TOTAL GENERAL 139 100%
3.2.2.2 Atencion a las mujeres en edad fértil
¢Existe servicio(s) de pla’nlfncacmn familiar en el TOTAL A
Cantéon?
NO 14 14%
Sl 17 117%
TOTAL GENERAL 131 131%
¢Hay programas de prevenciéon de embarazos en o
, TOTAL %o
adolescentes en el Cantén?
NO 86 62%
Sl 53 38%
TOTAL GENERAL 139 100%
¢Cuentan los pobladores de su cantéon con una
Unidad de salud, que pueda atender
: ¢, que pt TOTAL | %
emergencias obstétricas, situada hasta dos
horas de su lugar de residencia?
NO 40 30%
Sl 93 70%
TOTAL GENERAL 133 100%
3.2.2.3 Interculturalidad
¢La atencion del servicio de salud, tiende a
adecuarse a la diversidad TOTAL v,
cultural local?
18I 59 44%
2 MUCHO 16 12%
3 POCO 38 29%
4 NO 20 15%
TOTAL GENERAL 133 100%

El incremento reportado de casos de
violencia intrafamiliar en 63% de la
muestra, tiene un limitado correlato
operativo que se expresa en la imple-
mentacién de comisarias de la mujer
(45% de los cantones); programas de
prevencion de embarazo adolescente
(38% de los cantones); y servicios de
atencion de emergencias obstétricas
en 70% de los cantones encuestados;
lo que ratifica un tema de limitaciones
en la coordinacion intersectorial de los
Consejos Cantonales de Salud para
establecer/implementar estrategias de
afrontamiento de estos temas especi-
ficos. Se refiere una percepcion de los
encuestados respecto de la adecuacion
de los servicios de salud a la diversidad
cultural local en un 54% de informes.

3.2.3 Mortalidad de mujeres

Datos Aiios |Costa|Sierra | Oriente | TOTAL |Tendencia
Mortalidad Jg
demujeres| 04 | 815|707 | 84 | 1606 2
enedad [ 05 | 680 | 505 | 51 | 1236 S
fértil A
36 son
43.9%
dela
04 - 9 -
Mortalidad MM
total 2
materna 2004 c
por 11— 1 'g
; son
Primera 471% S
Demora | o5 | 24 | 16 | 1 |dea
MM
total
2005
4
son
4.8%
04 | 1 3 - de la
Mortalidad MM
total
materna 2004 %
por ” ke
[3}
Segunda son ]
Demora 12.6% o
05 3 8 - de la
MM
total
2005
2
Mortalidad | 04 | 29 | 47 | & 82 s
matema | 05 | 2g | 54 5 87 §
o
3.2.4 Natalidad
Datos 2004 | 2005 | Tendencia

Natalidad (Registro Civil)
Nacidos vivos totales
(corregido por
inscripciones tardias)

11170 [ 10739 |Decreciente

89453 |81071 | Decreciente
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3.2.5 Acceso a la atencion del parto

Datos |Afios | Costa |Sierra | Oriente | TOTAL | Tendencia*
Total atencién .
04 | 22356 | 22581 3297 48234 Creciente
del parto 05 | 23147 | 22804 | 3969 49920
Atencion
profesional del| 04 6598 | 3507 355 10460 Decreciente
parto fueradel| 05 6877 | 3095 396 10368 !
hospital
Atencion
profesional del 04 | 16169 | 16394 | 2392 34955 Decreciente
05 13008 | 18720 | 2952 34680
parto
Atencién no
esional del 04 6187 | 6187 905 13279 Creciente
pr°es'°r:a ®[ 05 | 10139 | 4084 | 1017 | 15240
parto

3.2.6 Veeduria social de la Muerte Materna

3.2.6.1 Investigacion de la mortalidad materna por el comité

cantonal
Datos Anos | Costa | Sierra TOTAL Tendencia*
Numero/por- 39 son el 48% de
centaje 04 6 33 la mortalidad total
de muertes 2004
maternas Creciente
analizadas 41 son el 47% de
por comité | o5 9 32 la mortalidad total
cantonal 2005
Porcentaje de 36 son el 44% de
lamuerte |y la mortalidad total
mat?rna 2004
por primera Creciente
demora
analizada 41 son el 47% de
por el comité 05 la mortalidad total
cantonal 2005
Porcentaje de 4 son el 5% de la
la muerte 04 mortalidad total
materna por 2004
segunda :
p Creciente
emora
analizad&.l 11 son el 13% de
por el comité | 05 la mortalidad total
cantonal

2005

* Dada la limitacion de los datos sefialados respecto del universo, estos deben
interpretarse como una comparacion entre los afos de referencia del estudio.

3.3 Ejercicio de los Derechos Sexua-
les y Reproductivos (SDSR) para la
reduccion de la mortalidad materna
hospitalaria

3.3.1 Investigacion de la mortalidad
materna en el nivel hospitalario

Datos 2004 | 2005 |Tendencia*
Muertes maternas
estudiadas por el comité 37 52 | Creciente
hospitalario
Muertes maternas por i
tercera demora 6 46 | Creciente
Muertes maternas al 19 16 |b )
egreso hospitalario ecreciente

* [dem.

3.3.2 Tipologia de los partos hospi-
talarios

Datos 2004 | 2005 |Tendencia®

Total de partos hospitalarios| 56790 | 56865 |Decreciente

Partos vaginales

s 42070 | 41841 |Decreciente
hospitalarios

Partos por cesarea 14720 (15024 | Creciente

* [dem.

3.3.3 Egresos hospitalarios (morbi-
lidad)

Datos 2004 | 2005 |Tendencia*
Egresos hospitalarios
por complicaciones 5627 | 7236 | Creciente
obstétricas
Egresos hospitalarios por
9 P POT | 8171 | 9196 | Creciente
aborto

* [dem.

3.3.4 Acceso a centros de emergen-
cias obstétricas

Datos st [No| NO ltoraL
responde
Nivel de acceso de los
cantones a centros 50 | 60 15 125
de emergencias 40% | 48% 12% | 100%
obstétricas




3.3.5 Normatizacién de la atencién obstétrica para el mane-
jo de: infeccion obstétrica, hemorragia, hipertension, aten-
cion parto, extracciéon manual de placenta, extracciéon de
productos retenidos

Datos Sl % NO %
Percepcién cantonal de los niveles
de cumplimiento de normas para 63 71% 26 29%

la infeccion obstétrica

Percepcién cantonal de los niveles
de cumplimiento de normas para 70 80% 18 20%
la hemorragia obstétrica

Percepcién cantonal de los niveles
de cumplimiento de normas para 71 81% 17 19%
la hipertension obstétrica

Percepcién cantonal de los niveles de
cumplimiento de normas para la atencion 74 83% 15 17%
del parto vaginal incluye 3? etapa

Percepcién cantonal de los niveles
de cumplimiento de normas para la 68 80% 17 20%
extraccion manual de la placenta

Percepcién cantonal de los niveles
de cumplimiento de normas para la 61 74% 21 26%
extraccion de productos retenidos

3.3.6 Capacidad resolutiva de los servicios ofertados para
la atencion obstétrica

Datos Si % NO %

Numero de unidades COE y COC que

i . 67 89,33 8 10,67
ofrecen atencién obstétrica 24 horas

Numero de unidades COE y COC que

L . 44 61,11 28 38,89
ofrecen servicios de ambulancia

Organizacion de servicios

Conformacion y funcionamiento de los
Comités de Vigilancia de la Mortalidad
Materna

Mortalidad por tercera demora

Promocion

Capacitacion al personal de salud en
protocolos de atencién a emergencias
obstétricas

Prevencion

Implementacion de programas de re-
forma de calidad de atencién en emer-
gencias obstétricas

Organizacion de servicios

Implementacion de referencia a servi-
cios de mayor complejidad

Implementacion de programas de re-
forma de calidad de atencion en emer-
gencias obstétricas

Numero de unidades COC que ofrecen

servicios de cesarea 50 74,63 17 25,37

Numero de unidades COC que ofrecen

L . 18 29,03 44 70,97
servicios de transfusiones

Mortalidad Materna al egreso

hospitalario

Promocion

Capacitacion permanente

Prevencion
]

Organizacion de servicios

Vigilancia epidemioldgica

3.3.7 Principales acciones realizadas para afrontar el tema

Acciones

Muerte Materna estudiada por comité hospitalario

Promocion

Promocion y sensibilizacion acerca de riesgos obstétricos

Prevencion

Talleres de capacitacion a parteras y personal de APS

Implementacion de referencia a servi-
cios de mayor complejidad
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3.3.8 Anadlisis cualitativo de aspectos positivos y negativos relacionados con el ejercicio de la Salud
y Derechos Sexuales y Reproductivos

Provincia Aspectos positivos Aspectos negativos
Azuay La ejecucion de la Ley de Maternidad Gratuita Los.r.)rogramas no se cumpler} tqtalmente, por
debilidades de recursos econémicos y humanos
. . B . . Poca difusion de Ley de Maternidad Gratuita y Politicas
Bolivar La ejecucion de la Ley de Maternidad Gratuita .
Sexual y Derechos Sexuales y Reproductivos
La existencia de la Ley de Maternidad Gratuita Poca difusion de Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
Canar y la Politica de Salud y Derechos Sexuales y la Infancia y Politicas Sexual y Derechos Sexuales y
Reproductivos Reproductivos
Carchi Sectores trabajando por la Salud Sexual Déficit de recursos, poca difusién de politicas
Cotopaxi Educacién e informacion sobre sexualidad Un ca_ntc’)n no ha iniciado con la Ley de Maternidad
Gratuita
Dos cantones no cuentan con Unidades que atiendan a
Chimborazo Existencia de la Ley de Maternidad Gratuita emergencias obstétricas, y no se cumple con la gratuidad
de los servicios de maternidad gratuita
El Oro Existe relacion interinstitucional con los municipios | Aun es débil la prestacion de servicios en este tema
Existen arupos organizados para trabaiar en salud No se considera a la Politica de Salud y Derechos
Esmeraldas arup g P : Sexuales y Reproductivos como politica nacional
La ejecucion de la Ley de Maternidad Gratuita y Poca difusion de la Politica, y pocos recursos econémi-
Guayas Atencién a la Infancia coordinacién entre cos lo que limita el cumplimiento de la Ley de Maternidad
autoridades para cumplimiento de programas Gratuita y Atencion a la Infancia
Imbabura Existe un trabajo en red para la atencioén en Salud Pocos recursos y los pocos que existen no llegan de
Sexual y Derechos Reproductivos manera adecuada
Loi Servicios de la Ley de Maternidad Gratuita y Recursos escasos, tanto econémicos como humanos
oja Atencion a la Infancia Poca difusion de la politica
La existencia de la Ley de Maternidad Gratuita y . -
- . Los recursos econémicos y humanos no son suficientes,
i Atencioén a la Infancia y en algunos cantones la . - -
Los Rios P e . lo que limita el servicio que se puede brindar en las
coordinacion interinstitucional para mejorar el . .
- unidades de salud, por lo que la gratuidad no es total
servicio de salud
Manabi Organizaciones que promulgan y difunden la Ley Poco conocimiento de la PSYDSR, aumento de violencia
anabi de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia intrafamiliar, aumento de embarazos en adolescentes
B di - trabai d Poco conocimiento de la Politica de Salud y Derechos
Napo duena ”|sp03|t(.:|<.)dn zarad ra "’:Ja(; en red para Sexuales y Reproductivos insuficiente conocimiento de
esarrollar actividades de salud. sus derechos sexuales y reproductivos
Past Recursos de Planificacion Familiar en Unidades Aumento de violencia intrafamiliar. No existen comités de
astaza de Salud Usuarias
Maternidad Gratuita y socializacion de los Deficiencia en la aplicacion de Ia_ Polltlca_de Salud v
Pichincha derechos sexuales Derechos Sexuales y Reproductivos debido a su reciente
difusiéon
La violencia intrafamiliar ha disminuido.También la No existe claridad en las funciones del comité de
Sucumbios poblacién se esta beneficiando de la Ley de usuarias, se lo maneja como un centro de cuestion-
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia amiento y no de trabajo
. . ., No existe la promocion adecuada. Carencia de recursos
Tungurahua Il_a; Ley de Matemnidad Gratuita y Atencion a la humanos y econémicos para desarrollar servicios de la
ntancia Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia
. i L No se ejecuta totalmente el Programa de Maternidad
Z?m°fa La ciudadania esta méas informada de sus Gratuita, poca difusion de politicas, aumento de
Chinchipe derechos embarazos en adolescentes




Tema 3: Caracteristicas del modelo de atenciéon

3.4.1 Integralidad de la atencién

¢Se realizan acciones de promocioén, fuera de

TOTAL | %
la unidad de salud?
NO 18 13%
Sl 126 88%
TOTAL GENERAL 144 100%
. El personal de salud de las unidades operativas
¢Elp @ sau unidades op TOTAL | %
realiza visitas domiciliarias?
NO 35 24%
Sl 109 76%
TOTAL GENERAL 144 100%
¢Las actividades de prevencion que realizan los
serviciosde salud TOTAL | %
del Cantén son suficientes?
18I 14 10%
2 MUCHO 26 19%
3 POCO 81 59%
4 NO 16 12%
TOTAL GENERAL 137 100%
¢Las actividades curativas que brindan los
servicios de salud responden a las necesidades | TOTAL | %
de los habitantes del Canton?
18I 28 20%
2 MUCHO 31 22%
3 POCO 72 51%
4 NO 11 8%
TOTAL GENERAL 142 100%
¢Existe alguna practica de [nedlcma tradicional TOTAL %
en el Cantén?
NO 14 10%
Sl 122 90%
TOTAL GENERAL 146 100%
3.4.2 Integracion entre niveles de atencién
¢Funciona la referencia y contrarreferencia de los
Pacientes cuando requieren atencion de un TOTAL %
servicio de salud mas complejo?
NO 98 69%
Sl 44 31%
TOTAL GENERAL 142 100%

3.4.3 Coordinacion
nal e intersectorial

interinstitucio-

¢ Existe coordinacion
entre los servicios
de salud del Canton | TOTAL | %
para la extension de
cobertura?
NO 68 47%
Sl 76 53%
TOTAL GENERAL 144 100%
¢Existe una red de
servicios para atender %
a personas victimas TOTAL °
de maltrato?
NO 114 80%
Sl 29 20%
TOTAL GENERAL 143 100%
¢En caso de emer-
gencia, hay acceso a o
algun tipo de servicio TOTAL o
de salud?
NO 14 10%
Sl 131 90%
TOTAL GENERAL 145 100%
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3.4.4 Analisis cualitativo de aspectos positivos y negativos relacionados con el Modelo de Atencién

Provincia Aspectos positivos Aspectos negativos
Azua Servicios de salud con disposicion a la atencion No existe coordinacion institucional, ni con medicina
y P tradicional. Insuficientes actividades de prevencion
Boll Se realizan servicios de atencién basica con poca Poca coordinacion institucional, ausencia de personal
olivar promocion de salud médico en areas lejanas
Canar Contacto y coordinacién con la poblacion en No existen instituciones que realicen promocién. Poca
general coordinacion interinstitucional
Carchi . . . Falta coordinacion interinstitucional, no existe comuni-
Existe trabajo extramural en promocion . . .
cacion con poblaciones alejadas
. Existen actividades de promocion de acuerdo a Resistencia de la poblacion a la prevencion en salud,
Cotopaxi programas especificos. poca coordinaciéon con medicina tradicional, no funciona
referencia y contrarreferencia
Chimborazo Se realizan esfuerzos institucionales para Deficiencia en el sistema de referencia, pocos recursos
extension de cobertura para cubrir necesidades de poblacion
El Oro Existen actividades de prevencion Poco perso.nal pgra atepcmn en las Unidades de Salud,
poca coordinacion con informales de salud
- L. . . Deficiencia de recursos, no existen plantes estratégicos
Esmeraldas Actividades de promocién con medio radial . P 9
para emergencias
Guayas Atencion en las unidades de salud basicamente Poca coordinacion interinstitucional, lo que dificulta la
curativas y pocas de promocién y prevencion cobertura necesaria
- S Existe deficiencia en sistema de referencia y contrarrefer-
Fortalecimiento de coordinacion institucional, para . .
Imbabura . e . encia, y pocos recursos para implementar coberturas
trabajos de promocién en la comunidad -
suficientes
. . S Poca actividad preventiva, no existen redes para cubrir
Loia Existen unidades de salud del Ministerio que p ©s par
) e . maltrato, escasos recursos humanos, deficiencia en
pueden dar atencion basica y en emergencias : .
referencia y contrarreferencia
Existen unidades de salud suficientes a la vez de . . L . .
. L . Y Poca asistencia domiciliaria y preventiva. Los servicios
Los Rios coordinacion para atencion con instituciones - .
no satisfacen las necesidades locales
locales
Pocas unidades de salud equipadas suficientes para dar
Manabi Existen actividades de prevencion atencion necesaria. No hay coordinacion con medicina
tradicional
Nabo Coordinacién con medicina tradicional, y ejecucion Déficit en trabajo de prevencién, y curacién
p de actividades de promocién Poca coordinacion interinstitucional
Pastaza Ejecucion de actividades de prevencion y Poca coordinacion institucional, déficit en referencia y
promocién contrarreferencia
Pichincha Atencion en las unidades de salud incluyendo Deficiencia en referencia y contrarreferencia, recursos
servicios de promocioén y prevencion humanos y econémicos insuficientes
. Existen servicios de salud basicos y . . )
Sucumbios operativamente activos Escaso personal para cumplir con la atencién necesaria
Tungurahua Actividades de prevencion y personal médico Ausencia de servicios en red para atender maltrato, y
dispuesto a la atencién déficit en referencia y contrarreferencia
Zamora Atencion de salud en unidades operativas de

Chinchipe

acuerdo a sus recursos

Pocos recursos para ampliacion de cobertura




Tema 4: Acceso a Medicamentos Genéricos

3.5.1 Aspectos de la regulacion

¢Disponen los prescriptores (médicos,
odontélogos y obstetrices) TOTAL
del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos?

%

¢(En el Canton existe
disponibilidad de
medicamentos

gratuitos para las TOTAL | %
personas que los
necesitan y que no los

pueden comprar?
18I 24 17%
2 MUCHO 10 7%
3 POCO 74 53%
4 NO 31 22%
TOTAL GENERAL 139 100%
¢(En su Cantén hay
Registro Sanitario?
18I 43 31%
2 MUCHO 18 13%
3 POCO 43 31%
4 NO 35 25%
TOTAL GENERAL 139 100%

18I 86 62%
2 MUCHO 15 1%
3 POCO 25 18%
4 NO 13 9%
TOTAL GENERAL 139 100%
3.5.2 Aspectos de la gestion
¢Utilizan los prescriptores (médicos,
odontoélogos y obstetrices) TOTAL | %
los Medicamentos del Cuadro Nacional Basico?
18I 80 57%
2 MUCHO 25 18%
3 POCO 25 18%
4 NO 10 7%
TOTAL GENERAL 140 100%
; Las farmacias de su Cantén venden
¢has tarma ™ TOTAL | %
medicamentos genéricos?
18I 68 49%
2 MUCHO 14 10%
3 POCO 46 33%
4 NO 12 9%
TOTAL GENERAL 140 100%
; Las farmacias de su Canton exhiben el listado
¢ . . TOTAL | %
de medicamentos genéricos?
NO 119 85%
Sl 21 15%
TOTAL GENERAL 140 100%
¢Hay disponibilidad de medicamentos para tratar .
las enfermedades mas frecuentes de la zona? TOTAL %o
18I 80 57%
2 MUCHO 21 15%
3 POCO 31 22%
4 NO 8 6%
TOTAL GENERAL 140 100%
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3.5.3 Anadlisis cualitativo de aspectos positivos y negativos relacionados con el acceso universal a

Medicamentos Esenciales

Provincia Aspectos positivos Aspectos negativos

Azua Existencia del Cuadro Nacional de Medicamentos Poco control de registro sanitario, poco stock de

Y Basicos medicamentos
. Existencia de medicacion gratuita dentro del stock | Poco control en expendio de genéricos en farmacias,
Bolivar de maternidad gratuita poco stock para necesidades locales
Cafar Acceso a medicamentos denéricos Poca utilizacion del Cuadro Nacional de Medicamentos
9 Basicos
Carchi Existencia de la ley de maternidad gratuita para Falta gratuidad de medicacion, existe mas apoyo para
expendio de medicamentos medicamentos colombianos

Cotopaxi Utilizacion del Cuadro Nacional de Medicamentos Existencia de nuevas drogas que no estan incluidas en el

Basicos

cuadro, falta de control para las farmacias

Chimborazo

Existencia del cuadro basico, y prescripcion
médica de genéricos

Falta control de precios y expendio en medicamentos

No existe gratuidad de medicamentos, no hay control de

Prescripcion de genéricos )
El Oro P 9 expendio en las escuelas
Esmeraldas Capacitacién en medicamentos genéricos Deflmencu? en el uso del Cuadro Nacional de Medica-
mentos Bésicos
Abastecimiento de medicamentos en relacion al ; .
; . L. Falta de gratuidad y poco control a las farmacias
Guayas Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos 9 yp
Imbabura Existe cpntrol para cumpllr. con los relzq.wsnos Poca utilizacién de genéricos
necesarios para el expendio de genéricos
Existencia del dro basi tock d Consultas privadas no prescriben genéricos
Loja X|3_en0|a te cuadro basico y stock de No se cuenta con stock suficiente de medicamentos
medicamentos genéricos, Poco control de expendio
Existencia de Ia | | de b Ausencia de control, y limitacién para la adquisicion de
Los Rios d}(lts.gnc]g e laley, manuales y normas de buena | |45 medicamentos basicos en vista que muchas veces no
Istribucion se cuenta con los medicamentos
Manabi Se trabaja con el Cuadro Nacional de El stock no abastece a las necesidades locales, no existe
Medicamentos Basicos gratuidad para los méas necesitados
Napo Acceso a medicina genérica No existe gratuidad de medicamentos
" . L Resistencia a nivel privado, para prescripcion de
Pastaza Prescripcion y uso de medicamentos genéricos - P parap P
genéricos
Pichincha Dotacion de medicamentos genéricos, y Poco control de farmacias y limitado stock de
disminucion de la automedicacion medicamentos
Sucumbios Utilizacién de medicamentos genéricos, existencia | No existe cantidad suficiente de genéricos, no existe
de botiquines gratuidad de medicamentos
Tungurahua Disponibilidad de medicamentos genéricos a bajo Farmacias que no venden genéricos, y falta de gratuidad
costo de medicamentos
Zamora Necesidad de inclusion de otras drogas que no constan

Chinchipe

Prescripcion de medicamentos

en el Cuadro Basico




Tema 5: Rectoria y descentralizacion del Sistema

Nacional de Salud

3.6.1 Aspectos de la rectoria

¢(En el Consejo de Salud la Secretaria Técnica la

TOTAL | %
ejerce el Ministerio de Salud?
NO 90 66%
Sl 47 34%
TOTAL GENERAL 137 100%
; La designacion de las autoridades de salud
¢ g attoriaal TOTAL | %
responde a perfiles técnicos?
NO 45 32%
Sl 94 68%
TOTAL GENERAL 139 100%
¢Las autoridades d’e §alud han t(imdo estabilidad TOTAL %
en los ultimos dos ahos?
NO 94 68%
Sl 45 32%
TOTAL GENERAL 139 100%
3.6.2 Aspectos de la participacion ciudadana
¢(El Consejo de Salud ha elaborado el TOTAL %
Plan Local de Salud?
NO 108 80.6
Sl 26 19.4
TOTAL GENERAL 134 100
¢Ha participado la ciudadania en la elaboracion
del Plan Local de Salud? TOTAL | %
18I 20 15%
2 MUCHO 3 2%
3 POCO 24 18%
4 NO 90 66%
TOTAL GENERAL 137 100%
; Este plan de salud
¢Este pran de salud, TOTAL | %
se encuentra en ejecucion?
18l 11 8%
2 MUCHO 3 2%
3 POCO 13 10%
4 NO 108 | 80%
TOTAL GENERAL 135 100%

¢En ausencia del Con-
sejo de Salud existe
alguna instancia de

participacion TOTAL | %

ciudadana que haya
elaborado el Plan
Local de Salud?

NO 27 20%
Si 108 80%
TOTAL GENERAL 135 100%

¢En el Consejo de
Salud hay participa-
cion igualitaria de las TOoTAL | %
instituciones y de las
organizaciones de la
sociedad civil?

NO 83 66%
SI 43 34%
TOTAL GENERAL 126 100%

3.6.3 Aspectos de la gestiéon des-
centralizada

¢Alguna otra
instancia cumple con .
las funciones de TOTAL °
veeduria social?
NO 129 93%
Sl 10 7%
TOTAL GENERAL 139 100%
¢Se ha conformado
el Consejo Cantonal
de Salud de acuerdo o
. . %
a la Ley Organica del TOTAL ¢
Sistema Nacional
de Salud?
NO 71 55%
Sl 58 45%
TOTAL GENERAL 129 100%
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3.6.4 Anadlisis cualitativo de aspectos positivos y negativos relacionados con la rectoria y descentrali-

zacion del Sistema Nacional de Salud

Provincia Aspectos positivos Aspectos negativos
Bajo funcionamiento del Consejo Cantonal de Salud, y
Azuay Existencia de Consejos Cantonales oposicion de sindicatos de trabajadores de salud para
mejorar las instituciones
Boli Perfiles técnicos en autoridades zonales, y Pocos recursos humanos, politizacion de recursos de
ofivar legalizacion de algunos Consejos Cantonales salud
Caiar No se han conformado Consejos Cantonales Poca participacién social
. Participacion ciudadana para la conformacion de Inestabilidad politica de directivos, pocos recursos
Carchi ) ]
los Consejos Cantonales de Salud humanos en unidades de salud
. Participacion ciudadana para la conformacion de Distribucion de areas de salud diferentes a cantones
Cotopaxi dificultan la coordinacién de actividades

los Consejos Cantonales de Salud

Chimborazo

Conformacién de Consejos Cantonales y
coordinacién para su trabajo

Poca participacién social, y poca coordinacién
institucional

Coordinacion institucional entre Municipio y MSP

El Oro ' No hay recursos humanos ni econémicos
para llevar a cabo trabajo
- . Reuniones irregulares en los consejos por falta de
Esmeraldas Conformacién de Consejos Cantonales 9 ] 10s p
consensos en el consejo
Guayas Gestiones para sensibilizar la participacion p tion institucional di .
uay ciudadana, y proyectos de cooperacion externa oca gestion institucional para coordinar acciones
Imbabura Coordinacion con niveles locales para atencion en Antecedentes de consejos creados pero sin funcionar
salud Pocos recursos
Cooperacion importante de gobiernos locales .
. P P 9 y No se han conformado Consejos Cantonales de Salud
Loja proyectos externos
. Ejercicio de rectoria del Ministerio de Salud . .
Los Rios PJL'Jinca No estan conformados los Consejos Cantonales de Salud
Conf i5n d c i0s Cantonales d Inestabilidad de las autoridades de salud, ingerencias
Manabi Soln grmamon € pocos Lonsejos Lantonales de politicas en las actividades. No se nombra autoridades
alu de acuerdo a perfiles técnicos
Napo Conformacién de Consejos Cantonales y Entregas inoportunas de fondos
P estabilidad de autoridades
Pastaza Apoyo de proyecto externo No se han conformado Consejos Cantonales de Salud
Poca participacion social, pocos recursos humanos para
ichi nstruccion lan ntonal | ) ’
Pichincha Construccion de planes cantonales de salud cumplir el POA
Sucumbios Coordinacion con niveles locales para Intereses politicos y poco apoyo del gobierno
coordinacion en salud P yp poy! 9
T h Buenas relaciones de trabajo, predisposicion para Poca participacién social
ungurahua la conformacion de Consejos Cantonales P P
Zamora Optimismo en la conformacion de Consejos

Chinchipe

Cantonales

Autoridades inestables




Tema 6: Financiamiento y acceso universal a la 3.7.3 Aseguramiento universal

salud

¢ Existe alguna
propuesta de ase-
guramiento publico

-en salud, sin pago TOTAL | %
directo, en el marco de

3.7.1 Aspectos de la asignacion

L . . tari | lud la Ley Organica
éla asngnact:lon p;esupues aria p:ra ?) saludse | rorA, % del Sistema Nacional
entrega de manera oportuna? de Salud?
0,
NO 127 | 96% NO 16 | 85%
0,
Sl 5 4% sl 21 15%
0,
TOTAL GENERAL 132 | 100% TOTAL GENERAL 137 [100%
; La asignacion presupuestaria para la
¢haasig presupt P TOTAL | %
salud es suficiente?
NO 130 95%
Sl 7 5%
TOTAL GENERAL 137 100%

¢Los servicios de salud reciben de manera
regular la transferencia de los fondos de laLey | TOTAL %
de Maternidad Gratuita?

NO 96 71%
SI 39 29%
TOTAL GENERAL 135 100%

¢Existe coordinacion local para el mejor
aprovechamiento TOTAL | %
de los recursos existentes?

NO 76 55%
SI 61 45%
TOTAL GENERAL 137 100%
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3.7.2 Veeduria social

¢Funciona el Comité de Gestion de los
Fondos Solidarios TOTAL %
de la Ley de Maternidad Gratuita?

NO 102 74%
SI 35 26%
TOTAL GENERAL 137 100%
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3.7.4 Analisis cualitativo de aspectos positivos y negativos relacionados con el financiamiento y ac-

ceso universal a la salud

Provincia Aspectos positivos Aspectos negativos
Azuay Existencia de presupuesto Presupuesto escaso, e inoportuno
i Aceptable coordinacion, y asignaciones Asignaciones inoportunas e insuficientes
Bolivar presupuestaria
Cad Distribucién de recursos, existencia de Maternidad Presupuesto escaso e inoportuno, no funciona el comité
anar Gratuita de gestién de fondos
Carchi Cobertura del 200% en prenatal, PAl y AIEPI No existe Comité de Fondos Solidarios, asignaciones
insuficientes e inoportunas
Cotopaxi Recursos econémicos Presupuesto insuficiente
Chimb Cumplimiento de Maternidad Gratuita. Las Retraso en las transferencias, poca cooperacion y
Imborazo asignaciones llegan oportunamente coordinacion institucional
El Oro Gran cantidad de beneficiarios de la LMGYAI Asignaciones inoportunas
Esmeraldas Retraso en el envio, de los fondos de Maternidad Gratuita
Guayas Se cuenta con presupuesto Asignaciones inoportunas e insuficientes
Maternidad Gratuita y estudios de factibilidad Incumplimiento de compromisos por conveniencias
Imbabura financiera para transferencias de competencias en institucionales o personales
Ibarra
Loja Existencia de la Ley No se recibe oportunamente los recursos, no hay comités
de fondos solidarios
Los Rios Financiamiento para las actividades de LMGYAI Los fondos no llegan de manera oportuna, transferencias
irregulares e insuficientes
Manabi N/R N/R
Napo Propuestas de aseguramiento en salud Asignaciones inoportunas e insuficientes
Pastaza Asignaciones financieras No se aumenta el presupuesto en relacion a las
necesidades locales
Pichincha Existencia de recursos Los prgsupuestos no estan de acuerdo a necesidades de
poblacién
. Se encuentran en conformacion el Comité de Falta de coordinacién en la entrega de recursos, no se
Sucumbios Gestion de Fondos Solidarios cumple la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia
Tungurahua Transferencia regular de los fondos Transferer_mias insuficientes, no existen propuestas de
aseguramiento en salud
Zamora Existencia de recursos humanos y econémicos Las jefaturas de area no cuentan con presupuesto propio
Chinchipe
4. Conclusiones y recomendaciones del Consejo Nacional de Salud para

La primera consideracion tiene que ver con la importancia de
establecer una linea de base de la aplicacién de la politica
requerida para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Sa-
lud. A mas de la validez y confiabilidad de la informacion que
se ha levantado en este estudio, sin duda cuenta el apoyo

el establecimiento de una cultura de
sistematizacion desde lo local que
permita a las diferentes instancias
del Sistema contar con herramientas
para su gestién orientada a fortalecer
el Sistema Nacional de Salud.




La principal conclusion del presente reporte es la existencia de
una gran brecha de la gestién de la informacion al nivel provin-
cial y cantonal; en tanto que los indicadores de eventos vitales y
morbilidad recaudados en estos niveles cuando se los confronta
con sus similares del sistema comun de informacion del MSP
2006 y otros, muestran disparidades cuantitativas.

Las mayores divergencias en el reporte de datos provienen de
los cantones de las provincias de Guayas y Pichincha; lo que
hace necesario fortalecer la coordinacion interinstitucional para
mantener un sistema de informacion actualizado de eventos vi-
tales y morbilidad que sirvan como insumo fundamental para el
ejercicio de la planificacion de estas instancias a nivel local.

Sin embargo de ello, es importante la aproximacién cuali-cuan-
titativa a los lineamientos de politica de los temas que fueron
compromisos de la Agenda Politica 2004-2006 y que debian ser
monitoreados como elementos para plantear los temas del Il
Congreso por la Salud y la Vida.

En el tema del alcance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio:
Equidad y Derecho ala Salud, es pertinente indicar que a pesar de no
poder establecer con claridad tendencias de los indicadores de la mor-
talidad de la nifiez y de menores de 5 afos, ya que no se cuenta con
tasas ajustadas; la notificacion de niumeros absolutos de defuncio-
nes sugiere un incremento de muertes neonatales y un decremento
de la notificacion de la mortalidad postneonatal y de la nifiez.

Es importante la consideracion de las principales acciones realiza-
das para afrontar el tema, en donde la promocion de la Ley de Ma-
ternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, la aplicaciéon del enfoque
de riesgo para el desarrollo de intervenciones eficaces con participa-
cion de la comunidad a través de acciones educativas y de informa-
cioén, y la coordinacion institucional para ampliar coberturas de con-
trol constituyen estrategias mencionadas en el estudio, que tendran
impacto favorable sobre la reduccién de la mortalidad infantil.

El ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos muestra
determinadas limitaciones relacionadas con los niveles de conoci-
miento y aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita; se destaca el
cumplimiento de la gratuidad de la Ley de Maternidad en el 55% de
la muestra, la irregular e insuficiente asignacion de recursos eco-
némicos; la emergencia de la violencia intrafamiliar y el embarazo
adolescente como temas de peso en la agenda de salud publica
del pais y la limitacién de las estructuras cantonales a la hora de
ofrecer respuestas intersectoriales para enfrentar estos temas.

En el tema de la veeduria social de la muerte materna se reporta
un total de 169 eventos en el bienio 2004-2005 que al momento de
ser analizados por primera demora, representan como media un
45.5% de la mortalidad materna total. El analisis de mortalidad por
segunda demora muestra una notificacion creciente y como me-
dia del bienio representa un 8.7% de la mortalidad materna total.

Las cifras de mortalidad materna por primera demora ratifican la
necesidad de un trabajo promocional y preventivo intenso desde
diferentes vertientes liderados por el Ministerio de Salud, que se
oriente a reducir la mortalidad materna via inclusion de la pobla-
cion en el fortalecimiento y difusion de la informacion objetiva so-
bre la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos y sus riesgos.

Sobre el acceso a la atencion de parto, se podria colegir una tenden-
cia decreciente de la atencion profesional del parto, particularmente
en la Costa y en el Oriente, un impacto negativo sobre la MM.

La integralidad de la atencién como
caracteristica del modelo de atencién
tiene una practica importante de activi-
dades de promocion en el 88% de los
servicios de salud, asi como la partici-
pacion del personal de salud en visitas
domiciliarias, que sugieren una efectiva
integralidad del modelo, que sin embar-
go se perciben aun como insuficientes
al relacionarlas con las actividades de
prevencion; al igual, que las activida-
des curativas frente a las demandas de
la poblacion. Respecto a la articulacion
entre niveles de atencion, la referencia
y contrarreferencia, solo se aplica en
un 31% de servicios lo que es una limi-
tacion importante para la extensiéon de
las coberturas de atencion.

En el tema del Acceso a Medicamentos
esenciales, el 73% de los prescriptores
disponen vy utilizan el cuadro basico de
medicamentos. En lo relacionado con el
expendio de medicamentos genéricos, si
bien se reporta un 60% de establecimien-
tos que lo hacen, la exhibicion del listado
de medicamentos asi como el control
del registro sanitario durante el expendio
son muy bajos (15% de establecimien-
tos) lo que repercute en el acceso de la
poblacién a los medicamentos.

En la Rectoria y Descentralizacion
del Sistema Nacional de Salud, se
evidencia la necesidad de fortalecer la
funcionalidad del Sistema en el marco
regulatorio de la Autoridad Sanitaria.

El reporte precisa que los Consejos de
Salud existentes se han estructurado en
un 55% de casos de acuerdo con las dis-
posiciones de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud, con deficiencias impor-
tantes de la funcion de veeduria social de
los procesos y de participacion igualitaria
en las instancias de poder local. En ape-
nas un 10% de cantones de la muestra se
han implementado planes locales de sa-
lud y en ausencia de Consejos de Salud
se ha podido identificar en 28% de otras
instancias de apoyo a este propésito.

Finalmente, el tema de Financiamiento
es crucial al explicar el cumplimiento de la
Agenda Politica en Salud 2004-2006. Las
limitaciones en la cuantia, oportunidad y
regularidad de las asignaciones son co-
munes Yy frecuentes en los presupuestos
locales que afectan directamente a los
otros temas de la Agenda Politica analiza-
da, y son una gran preocupacion para los
sectores sociales en la medida de que in-
cide claramente en el desarrollo humano.
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CONCERTACION CIUDADANA EN SALUD
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El proceso general de planificacién

1. Antecedentes

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS) en
su articulo 19, numeral 6, sefiala como una de las principa-
les funciones del Consejo Nacional de Salud (CONASA) la de
“Convocar y organizar periodicamente eventos de amplia
consulta nacional sobre los temas relevantes para la salud
del pais”.

Con la finalidad de fomentar e impulsar la participacién social en
salud se han realizado dos Congresos por la Salud y la Vida. El
primero, en la ciudad de Quito en mayo del 2002, con la partici-
pacién de 500 delegados; los resultados fueron la propuesta de
Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud y la concertacién
de la Politica Nacional de Salud.

El Il Congreso por la Salud y la Vida, se realizé en Guayaquil en
septiembre de 2004, con la participacién de 850 delegados. Pre-
vio al Il Congreso se efectuaron, entre julio y agosto del mismo
afo, 11 talleres con la presencia de 1.250 personas de las 22
provincias del Ecuador.

Producto del Il Congreso fue la definicién de la Agenda Po-
litica en Salud 2004-2006, cuyo seguimiento fue uno de los
mandatos de este Congreso, para lo cual el Consejo Nacional
de Salud organizé, entre septiembre y diciembre del 2006, la
primera fase del lll Congreso por la Salud y la Vida, partiendo
de la realizacion de tres talleres nacionales al que asistieron
los Directores Provinciales, representantes de las Direcciones
Provinciales de Salud, de los Prefectos y representantes de
las Prefecturas Provinciales; y de Representantes de Juntas
Parroquiales de todo el territorio nacional en las ciudades de
Quito, Guayaquil y Cuenca.
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En estos talleres se establecieron los
responsables de las Direcciones de
Salud y de las Prefecturas para la eje-
cucion de los talleres de seguimiento
en cada una de las provincias.

Asi, se realizaron talleres en 21 pro-
vincias del pais en donde los repre-
sentantes institucionales y de la so-
ciedad civil analizaron el cumplimiento
de los acuerdos establecidos en la
Agenda Politica del Il Congreso por
la Salud y la Vida, cuyo informe fue
puesto en consideracion del Directorio
del Consejo Nacional de Salud en su
reunién ordinaria del 21 de Diciembre
del 2006.

La segunda fase del Ill Congreso, se
efectud durante los meses de febrero
y marzo del 2007, tuvo como estrate-
gia la realizacién de 22 talleres provin-
ciales, en los cuales la sociedad civil y
las instituciones del sector analizaron,
discutieron y propusieron las principa-
les reformas constitucionales que fue-
ron presentadas para su consolidacion
en el lll Congreso por la Salud y la
Vida: Concertacion ciudadana en
salud hacia la Asamblea Constitu-
yente, en la ciudad de Cuenca, entre
el 9y 11 de Abril del 2007.
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Esta propuesta nacional, que nace desde lo parroquial, canto-
nal y provincial; plantea, desde el reconocimiento de los avan-
ces del marco legal y normativo vigente, las reformas del sector
necesarias para garantizar el derecho a la salud de los y las
ecuatorianas en la Asamblea Nacional Constituyente.

La organizacién de este evento estuvo a cargo del Consejo
Nacional de Salud (CONASA) en estrecha coordinacioén con el
Ministerio de Salud y de la Comisién Nacional Organizadora,
liderada por la Sefiora Ministra de Salud, Dra. Caroline Chang
Campos.

2. Objetivos de la segunda fase del Ill Congreso
Nacional por la Salud y la Vida

2.1 Objetivo general

Generar espacios de amplia participacion ciudadana para la
discusién, andlisis y elaboracion de una propuesta concertada
sobre ejes tematicos prioritarios en salud para ponerlas en con-
sideracion de la proxima Asamblea Constituyente.

2.2 Objetivos especificos

* Rendir cuentas sobre el avance en el cumplimiento de los
compromisos asumidos en la Agenda Politica del Il Congreso
por la Salud y la Vida.

* Promover y fortalecer la participacion social para la identi-
ficacion de los principales lineamientos de politica y accio-
nes que respondan a las necesidades locales y nacionales
en salud.

» Elaborar la propuesta de reforma de los ejes tematicos prio-
ritarios en salud, analizados y discutidos en los talleres pro-
vinciales y en el Ill Congreso por la Salud y la Vida, para
ponerlos en consideracion en la Asamblea Constituyente.

3. Actividades

* Desarrollar 22 talleres provinciales previos, para conocimien-
to y analisis de los temas a ser tratados, en el lll Congreso
por la Salud y la Vida.

» Realizar el Ill Congreso por la Salud y la Vida en la ciudad de
Cuenca, del 9 al 11 de abril de 2007; garantizando una amplia
participacion paritaria de la sociedad civil y de las institucio-
nes del Estado.

4. Niveles organizativos del Ill Congreso por la Salud y la
Vida

» Comisién Organizadora Nacional.

» Comité Técnico Nacional.

» Comisién Provincial (uno por provincia).

* Comision de la ciudad sede (Cuenca-Azuay).

4.1 La Comisiéon Organizadora Na-
cional, presidida por la Sefora Mi-
nistra de Salud, Dra. Caroline Chang
Campos e integrada por los miembros
del Directorio del Consejo Nacional
de Salud; y, los Representantes de la
OPS/OMS, del UNFPA y del UNICEF.
Son funciones de la Comision:

* Definir y aprobar, con el apoyo del
Comité Técnico Nacional la temati-
ca, la metodologia y la organizacion
de los talleres previos y del Congre-
SO mismo.

* Definir el financiamiento y sus
fuentes.

4.2 El Comité Técnico Nacional; de
caracter técnico-operativo, tiene como
objetivo apoyar a la Comisién Organi-
zadora Nacional.

Esta presidido por el Director Ejecutivo
del Consejo Nacional de Salud, Dr. Jorge
Alban Villacis e integrada por la Directo-
ra General de Salud, el delegado de la
OPS/OMS, del UNFPA y de UNICEF, el
Presidente de la Comision de Organiza-
cién y Participacion Social del CONASA,;
y, el Coordinador de la Comision Organi-
zadora de la ciudad sede.

En la parte técnica-operativa el Comité
conformara el Equipo de Facilitacion
Nacional que estara integrado por los
Coordinadores Técnicos del CONASA,;
y, por delegados institucionales del
MSP, CONCOPE, AME, PSIE, PAS-
SE, UNICEF, OPS/OMS y UNFPA.

El Equipo de Facilitaciéon Nacional tie-
ne la responsabilidad de apoyar a las
Comisiones Provinciales y a la Comi-
sion Organizadora de la ciudad sede,
en la organizaciéon y ejecucion de
los talleres provinciales previos y del
IIl Congreso por la Salud y la Vida; sus
funciones son:

* Definir los lineamientos operativos de
los talleres previos al Congreso y del
[l Congreso por la Salud y la Vida.

* Preparar los documentos técnicos y
definir la metodologia para analizar
ejes tematicos prioritarios del Ill Con-
greso por la Salud y la Vida, para ser
puestos a consideracion de la Comi-
sion Organizadora Nacional.



« Definir y someter a consideracién de la Comision Organizado-
ra Nacional los criterios, en concordancia con lo establecido en
la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, para seleccio-
nar los delegados al Il Congreso por la Salud y la Vida.

» Organizar la Agenda de trabajo de los talleres previos al Con-
greso y del Congreso mismo.

« Apoyar, monitorear y dar seguimiento a la ejecucion de los
talleres previos al lll Congreso por la Salud y la Vida.

Sistematizar los resultados de los talleres previos al Il Con-
greso.

« Evaluar e informar del desarrollo de los talleres previos al
Congreso y proponer ajustes para los siguientes talleres, se-
gun cronograma establecido para el efecto.

* Elaborar con el apoyo de los técnicos provinciales, un infor-
me del correspondiente taller en base a un formato y matriz
establecidos.

* Ofras actividades definidas por la Comision Organizadora
Nacional que sean necesarias para la ejecucion plena de los
eventos en mencion.

4.3 Comision provincial de organizacion de los talleres
previos al lll Congreso por la Salud y la Vida, tiene como
finalidad organizar y ejecutar el taller en su provincia. Sus fun-
ciones especificas son:

« Difundir los resultados de la implementacion de la Agenda
Politica del Il Congreso por la Salud y la Vida.

« Conocer y difundir los temas del Ill Congreso por la Salud y
la Vida.

« Seleccionar los participantes a los talleres pre-Congreso, en
base a criterios establecidos por de la Comision Organizado-
ra Nacional.

« Definir y garantizar la logistica del evento.
» Ejecutar el taller.
+ Informar sobre la ejecucion de los talleres.

En el caso de las provincias que han conformado el Consejo
Provincial de Salud, este asumira las funciones de la Comision
organizadora.

En las provincias donde no se ha conformado el Consejo Provin-
cial de Salud, el liderazgo de la Comision estara bajo la respon-
sabilidad del Prefecto, del Director Provincial de Salud y de los
representantes de las instituciones que conforman el Sistema
respetando siempre el criterio de paridad en la participacion de
la sociedad civil y de las instituciones del sector.

4.4 Comisién de la ciudad sede Cuenca, Provincia del
Azuay, presidida por el Alcalde de Cuenca, estara integrada
por el Director Provincial de Salud del Azuay y los miembros del
Consejo Cantonal de Salud de Cuenca. Sus funciones son:

* Apoyar en logistico al lll Congreso por la Salud y la Vida: iden-
tificacion del local para el evento, garantizar la movilizacion in-
terna de los delegados, la disponibilidad de hoteles, de equipos
de computacion, de impresién, de amplificacion, entre otros.

« Conformar una subcomisién de pro-
tocolo y relaciones institucionales.

 Garantizar el apoyo de un equipo de
recursos humanos a tiempo comple-
to para la preparacion y ejecucion
del evento.

5. Ejes tematicos de los talleres
previos y del Ill Congreso por la
Salud y la Vida

El Derecho ciudadano a la informa-
cion en salud

* Avances en la implementacién de la
Agenda Politica en Salud del Il Con-
greso por la Salud y la Vida: conclu-
siones provinciales y nacionales

El Derecho a una atencién digna y
de calidad

* El Sistema Nacional de Salud y la
extension de la proteccion social' en

1 Derecho inclusivo. Atencion apropiada y opor-
tuna mas todos los factores que constituyen la
base de la salud (acceso a agua potable, sani-
dad, salud ocupacional y condiciones ambienta-
les). La Proteccién Social se refiere a “la garantia
de parte de los poderes publicos que un indivi-
duo o grupo de individuos pueda satisfacer sus
demandas sociales, obteniendo acceso a los ser-
vicios (sociales y en este caso de salud) en forma
oportuna y de una manera adecuada a través de
alguno(s) de los subsistemas existentes”.

La Proteccién Social es un concepto que no pue-
de concebirse fuera del contexto de los derechos
humanos, en la medida en que todos los Estados
lo han incorporado en sus Constituciones y en los
tratados internacionales sobre la materia.

La Proteccion Social en Salud se entendera
como la garantia que los poderes publicos otor-
gan para que un individuo o grupo de individuos
puedan obtener servicios de salud de una ma-
nera adecuada a través de alguno o algunos de
los subsistemas de salud existentes en el pais.
La expresion de la falta de garantias para que
un individuo no puede acceder a condiciones de
vida que le permitan, al mismo tiempo, satisfacer
sus necesidades esenciales (alimentacion, edu-
cacion, salud...) y participar en el desarrollo de la
sociedad en que vive se conoce como exclusion.

La exclusion de la proteccién social en salud se
entiende como la imposibilidad de que un indivi-
duo obtenga acceso por medio de uno o varios
subsistemas o servicios de salud en una forma
adecuada. La exclusion en salud se la aborda
conceptualmente desde las dimensiones de la
cobertura, de la accesibilidad y de la estructura y
procesos del Sistema o de los subsistemas para
ofrecer la garantia prevista.
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salud? en el Ecuador. Los modelos de atencién y gestion para
la extension de la proteccion social en salud. El financiamiento
en salud.

Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
* Acciones en Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

El Derecho a un trabajo digno y bien remunerado en funcion
de una atencion de calidad y calidez

* La Carrera Sanitaria

6. Metodologia

Para garantizar el éxito de la convocatoria en cada una de las
provincias se realizd una reunién para definir la metodologia,
metodica y el cronograma de los talleres previos y del Il
Congreso por la Salud y la Vida, con la presencia de los Direc-
tores Provinciales de Salud y Prefectos del pais.

Durante el mes de marzo del 2007, se ejecutaron 22 talleres
provinciales, organizados e implementados por cada Comision
Provincial, bajo los lineamientos del Comité Técnico Nacional,
con el apoyo del Equipo de Facilitacion Nacional.

7. Agenda de los talleres previos al lll Congreso por la Salud
y la Vida

Exposiciones

* El Derecho ciudadano a la informacion en salud: Avances en
la implementacién de la Agenda Politica 2004-006 del Il Con-
greso por la Salud y la Vida.

* Avances en la construccién del Sistema Nacional de Salud.

Mesas de trabajo

Los ejes tematicos seran agrupados seguin su relaciéon en
mesas de trabajo, en cada una de las cuales se plantea hacer
una revision, discusién y aportes sobre la base de los documen-
tos y guia de analisis entregados.

Mesa 1: El Derecho a una atencion digna y de calidad

El Sistema Nacional de Salud y la extension de la proteccion so-
cial en salud en el Ecuador:

+ El marco legal y normativo: la seccién IV dedicada a la sa-
lud de la Constitucion, la Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud, la Ley Organica de Salud, la Ley de Maternidad
Gratuita, entre otras.

2 Salud como derecho social y bien publico, donde el Estado se convierte en el
garante de su disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad.

* La funcion de rectoria del Minis-
terio de Salud en el marco del for-
talecimiento del Sistema Nacional
de Salud: conduccion, regulacion,
modulacién del financiamiento, ga-
rantia del aseguramiento; y, armoni-
zacion de la provision de servicios.

Mesa 2: El Derecho a una atencion
digna y de calidad

* Los modelos de atencién y la es-
tructuracion de redes para la ex-
tensidn de la proteccion social en
salud: la integralidad, la integracién
entre niveles, la intersectorialidad, la
interculturalidad, la diversidad; v, la
equidad en el acceso a servicios de
salud.

* Los modelos de gestion para la ex-
tensién de la proteccién social en sa-
lud: gestidn nacional y local y fortale-
cimiento de los Consejos de Salud.

Mesa 3: El Derecho a una atencion
digna y de calidad

- Financiamiento en salud?: fuentes,
optimizacién de recursos, veeduria
social y rendicion de cuentas y ga-
rantia del aseguramiento.

Mesa 4: Salud y Derechos Sexuales
y Reproductivos

* Veeduria y participacion social*
Agenda del Comité de Usuarias y
usuarios de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia.

 Cuidados obstétricos y neonatales.
Mesa 5: El Derecho a un trabajo dig-
no y bien remunerado en funcion de

una atencion de calidad y calidez

La Carrera Sanitaria para la Fuerza de
Trabajo en Salud del Ecuador.

3 Presupuesto en salud que permita cumplir
con los objetivos de la Politica Sanitaria.

4 La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacion, ejercicio y control de la
politica especifica en las instituciones publicas
de salud.



» Marco constitucional y legal, armonizacion del sector salud
desde la perspectiva del ciudadano-usuario, de la fuerza de
trabajo en salud y las instituciones. Las posiciones de los
actores.

* Recertificacion de profesiones médicas.
Metodologia

Discusion en plenaria de las propuestas realizadas por cada
mesa de trabajo.

Seleccidn de los representantes provinciales al Ill Congreso se-
gun numero previamente definido.

Sistematizacion de la informacion producida en cada taller, bajo
la responsabilidad del Equipo de Facilitacion Nacional.
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Guia de facilitacion para el andlisis y

discusion de los ejes tematicos

Tema: El Derecho a una atencién digna y de calidad

Mesa 1

El Sistema Nacional de Salud y la Extension de la Proteccion
Social en el Ecuador

» El'marco legal y normativo; la seccion IV dedicada a la salud en
la Constitucion, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

+ Dimensiones de la funcion de rectoria para el fortalecimien-
to del Sistema Nacional de Salud

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y Rectoria
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

a) Marco Constitucional, politico y legal

La Constitucién de 1998 en la secciéon 4 De la Salud, establece
los siguientes articulos:

Art. 42.- Derecho, promocién y proteccion. El Estado garan-
tizara el derecho a la salud, su promocioén y proteccién por
medio de la seguridad alimentaria, la provisién de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo
familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso perma-
nente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme los princi-
pios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Programas de salud publica y garantias. Los pro-
gramas Yy acciones de salud publica seran gratuitos para to-
dos. Los servicios publicos de atencién médica, lo seran
para las personas que los necesiten. Por ningin motivo se
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negara la atencion de emergencia en
los establecimientos publicos o priva-
dos. El Estado promovera la cultura
por la salud y la vida, con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de
madres y nifios, y en | salud sexual y
reproductiva, mediante la participacion
de la sociedad y la colaboracién de los
medios recomunicacion social.

Art. 44.- Politica nacional de salud.
El Estado formulara la politica nacio-
nal de salud y vigilara su aplicacion,
controlara el funcionamiento de las
entidades del sector; reconocera, res-
petara y promovera el desarrollo de
las medicinas tradicional y alternativa,
cuyo ejercicio sera regulado por la ley,
e impulsara el avance cientifico-tecno-
I6gico en el area de la salud, con suje-
cion a principios bioéticos.

Art. 45.- Sistema Nacional de Salud.
El estado organizara un sistema na-
cional de salud, que se integrara con
las entidades publicas, autonomas,
privadas y comunitarias del sector.
Funcionara de manera descentraliza-
da, desconcentrada y participativa.

Art. 46.- Financiamiento del sistema
nacional de salud. El financiamiento
de las entidades publicas del Sistema



Nacional de Salud provendra de aportes obligatorios, suficientes
y oportunas del Presupuesto General del Estado, de personas
que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribu-
cion econdmica y de otras fuentes que sefiale la ley. La asig-
nacion fiscal para salud publica se incrementara anualmen-
te en el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos
corrientes totales del presupuesto del gobierno central. No
habra reducciones presupuestarias en esta materia.

La Constitucion Politica establece como obligaciones del Estado,
la Promocién de la salud, la construccion de un Sistema Nacio-
nal de Salud y el financiamiento para el sector; posibilita ademas
el ejercicio de la Rectoria por parte del Estado; cuando se refiere
al Estado, se refiere al Ministerio de Salud Publica; como se ha
traducido este encargo y responsabilidad constitucional en los
diferentes niveles de gestion de la Autoridad Sanitaria y ¢como
puede establecerse mejores condiciones de orden politico, juri-
dico, administrativo o técnico, para cumplirio?

Marco Legal y Politico

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y Reglamento
de la Ley

Ley Organica de Salud (Reformatoria al Cédigo de la Salud)
* Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia

Ley de Derechos y Amparo al paciente

Ley de medicamentos genéricos y Politica Nacional de Me-
dicamentos

Politica Nacional de Salud

Politica de Derechos Sexuales y Reproductivos

b) Rectoria del Ministerio de Salud Publica

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, establece: Art.
10.- Funcion de Coordinacion (Rectoria).- Es la funcion del
Sistema que coordina el relacionamiento entre las demas funcio-
nes y entre los integrantes del sistema. Su ejercicio es compe-
tencia del Ministerio de Salud Publica, en todos sus niveles,
como Autoridad Sanitaria Nacional, apoyado por los Consejos
de Salud. Las dimensiones de la Rectoria son:

Grafico N°1*
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capacitacion: Desempefio y Fortalecimiento de la Funcion
Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional para la Subregion
de Centroamérica, Republica Dominicana y Puerto Rico. El
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Dimensiones

Atribuciones

Conduccion Capacidad de orientar a las instituciones del
sectorial sector y movilizar instituciones y grupos sociales
en apoyo de la Politica Nacional de Salud
Regulacion Disefio del marco normativo sanitario que
protege y promueve la salud al igual que la
garantia de su cumplimiento
Modulacién Competencia de garantizar, vigilar y modular la
del complementariedad de los recursos de diversas

financiamiento

fuentes para asegurar el acceso equitativo de la
poblacion a los servicios de salud

Garantia
del
Aseguramiento

Garantizar el acceso a un conjunto garantizado
de prestaciones de cobertura de servicios de
salud para todos los habitantes, o planes
especificos para grupos especiales de la poblacion

Armonizacion
dela
provision

Capacidad para promover la complementariedad
de los diversos proveedores y grupos de
usuarios para extender la cobertura de
atenciones de salud equitativa y eficientemente
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Siendo éstas las atribuciones de la Autoridad Sanitaria para el
ejercicio de la Rectoria, (para el caso ecuatoriano segun esta-
blece la Ley, la Coordinacion), cuales de las dimensiones indi-
cadas han permitido avances para el Sistema Nacional y ¢qué
estrategias deberian abordarse para garantizar un mejor cum-
plimiento de la Rectoria? Frente al marco constitucional, legal y
politico expuesto, el cumplimiento de las “responsabilidades ex-
clusivas” para el ejercicio de la Rectoria por parte de la Autoridad
Sanitaria son posibles, es decir, el marco juridico no limita; para
el cumplimiento de las responsabilidades “compartidas”,  puede
es esto posible? ; Qué requerimientos deberian existir para que
sea posible o deberian ser todas las atribuciones responsabili-
dad exclusiva del MSP?

Dimensiones de la funcion de rectoria para el fortalecimien-
to del Sistema Nacional de Salud

2.1 Conduccioén sectorial
2.1.1 Andlisis de la situacion de salud

. ¢Las fuentes de informacién en salud son facilmente identifi-
cables y accesibles en el Sistema Nacional de Salud?

« ¢ Qué politicas/acciones/estrategias se deberian implementar
para garantizar una disponibilidad adecuada de informacion
en salud facilmente identificable y accesible en el Sistema
Nacional de Salud?

+ ;La autoridad sanitaria nacional efectua evaluaciones perio-
dicas de los sistemas de informacion y de las necesidades de
informacion estratégica y facilita su disponibilidad?

« ¢La autoridad sanitaria nacional garantiza la disponibilidad
de indicadores de morbimortalidad para el nivel nacional, pro-
vincial y cantonal?

» La autoridad sanitaria nacional garantiza la disponibilidad de
informacion actualizada sobre:

* i Acceso a servicios de salud por grupo socioeconémico,
divisiéon geografica, etnia y género?

* s Habitos de vida y riesgos para la salud?
* ¢ Riesgos ambientales?

» ¢La autoridad sanitaria nacional cuenta con mecanismos de
coordinacion efectivos para el intercambio de informacion en-
tre el nivel nacional y los niveles subnacionales?

* ;Qué politicas/acciones/estrategias se deberia implementar
en el MSP para facilita una coordinacién efectiva para el in-
tercambio de informacion entre el nivel nacional y los niveles
subnacionales?

* ;La autoridad sanitaria nacional cuenta con mecanismos
para garantizar la calidad de informacion en los niveles na-
cional y subnacionales?

Discuta y analice el rol de rectoria que el MSP ha desempe-
fnado en el ejercicio de las siguientes actividades conducentes
a la construccion del sistema nacional de salud en el Ecuador,
identificando los factores que han limitado/obstaculizado el cum-
plimiento de este rol.

2.1.2 Definicién de prioridades y obje-
tivos sanitarios

« |dentificacién de brechas entre ofer-
ta y demanda de servicios

« Definicion de objetivos nacionales
de salud

« Concordancia de las prioridades na-
cionales en salud con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM)

» Responsabilidad en la conduccién y
financiamiento de actividades para
la identificacion de prioridades na-
cionales en salud

2.1.3 Formulacién, diseminacién, mo-
nitoreo y evaluacion de politicas, pla-
nes y programas de salud

2.1.4 Direccion, concertacion, movili-
zacion de actores y recursos del sector

* Movilizacién de recursos para apoyo
a la construccion del SNS

* Coordinacion con la Academia, gre-
mios e instituciones cientificas para
apoyar el desarrollo y construccion
del SNS

2.1.5 Promocion de la salud y partici-
pacién social en salud

+ Disefio y promocién de politicas de
Salud Publica

* Fomento de la participacion activa
de la sociedad civil en la identifica-
cion de problemas y disefo de inter-
venciones en salud

* Apoyo al desarrollo y fortalecimien-
to de niveles subnacionales en la
promocion de la participacion social
para la toma de decisiones en salud

« Fomento de coordinacion intersecto-
rial para la promocion de la participa-
cion social efectiva en salud

2.1.6 Armonizacion de la Cooperacion
Técnica Internacional en Salud

* Capacidad de negociacion con do-
nantes y cooperantes internacionales

* Desarrollo de proyectos para conse-
guir apoyos financieros y técnicos de
la cooperacién internacional

* Monitoreo y evaluacion de las con-
trapartes en proyectos de coopera-
cion internacional

* Participacion técnica y politica
en organismos internacionales y
subregionales



2.1.7 Evaluacion del desempeno del sistema de salud

» Medicién del logro de metas en salud

» Medicién de los recursos y estimacion de la eficiencia del
sistema de salud

» Retroalimentacion del desempefio del sistema de salud

2.2 Regulacién sectorial

2.2.1 Marco institucional y respaldo legal para el ejercicio de la
funcion rectora

* Desarrollo y perfeccionamiento del marco legal
* Efectividad del marco legal para el ejercicio de la rectoria
* Capacidad institucional para ejercer la funcion regulatoria

2.2.2 Fiscalizacion y control para hacer cumplir las regulaciones

* Regulacioén y control de insumos médicos y tecnologia sanitaria
* Regulacién y control de bienes y servicios
* Regulacién y control sanitario del medio ambiente

* Regulacion, certificacion y recertificacién de recursos huma-
nos en salud

Una vez realizado el andlisis, proponga alternativas concretas
que le permitirian al Ministerio de Salud Publica un mejor ejer-
cicio de la rectoria en cada una de las actividades analizadas
para apoyar la construccion del Sistema Nacional de Salud en
los préximos dos afos.

2.3 Vigilancia del Aseguramiento

Discuta y analice el rol de rectoria que el Ministerio de Salud Pu-
blica ha desempefiado en el ejercicio de las siguientes activida-
des de vigilancia del aseguramiento conducentes a la construc-
cién del Sistema Nacional de Salud en el Ecuador identificando
los factores que han limitado/obstaculizado el cumplimiento de
este rol.

* Definicion del conjunto garantizado de prestaciones
* Definicion de poblaciones de cobertura

* Regulacién y control del cumplimiento publico y privado de
los planes de aseguramiento

Una vez realizado el andlisis, proponga alternativas concretas
que le permitirian al Ministerio de Salud Publica un mejor ejerci-
cio de la rectoria en cada una de las actividades analizadas en
el tema de la vigilancia del aseguramiento universal para apoyar
la construccion del Sistema Nacional de Salud en los proximos
dos anos.

2.4 Armonizacion de la provision de los servicios de salud

Discuta y analice el rol de rectoria que el Ministerio de Sa-
lud Publica ha desempefiado en el ejercicio de las siguientes

actividades de armonizacién de la
provisidon de los servicios de salud
conducentes a la construccion del Sis-
tema Nacional de Salud en el Ecuador
identificando los factores que han limi-
tado/obstaculizado el cumplimiento de
este rol.

* Capacidad para promover la com-
plementariedad de los diversos pro-
veedores y grupos de usuarios para
extender la cobertura de atencion de
manera eficiente y equitativa

Planificacion de servicios con criterio
regional o funcional

Desarrollo de mecanismos regulato-
rios para la proteccion de la poblacion
con garantia de calidad (estandares)
para la prestacion del conjunto ga-
rantizado de prestaciones

* Fomento de las coaliciones y oferta
de incentivos para la autorregulacion

Una vez realizado el andlisis, propon-
ga alternativas concretas que le permi-
tirian al Ministerio de Salud Publica un
mejor ejercicio de la rectoria en cada
una de las actividades analizadas en
el tema de la armonizacion de la provi-
sion de servicios de salud para apoyar
la construccion del Sistema Nacional
de Salud en los proximos dos afios.
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Tema: El Derecho a una atencion digna y de calidad

Mesa 2

Modelo de Atenciéon y Gestion para la extensién de la
Proteccién Social en Salud

a) Proteccion Social en Salud

La “Proteccion Social en Salud”, es la garantia que una socie-
dad otorga, por conducto de los poderes publicos, para que un
individuo o grupo de individuos pueda satisfacer sus necesida-
des y demandas de salud, mediante el adecuado acceso a los
servicios del sistema o de alguno de los subsistemas de salud
existentes en el pais, sin que la capacidad de pago sea un factor
restrictivo. Los grupos de la sociedad que no pueden hacer uso
efectivo de esta garantia constituyen los excluidos en salud".

Dentro del marco conceptual de la proteccién social y exclusién
con referencia a la salud, las estrategias disefiadas para eliminar
la exclusiéon social en salud son un conjunto de intervenciones
publicas que se conocen como “Extensién de la Proteccion So-
cial en Salud” (EPSS). En relacion directa con los obstaculos
que causan exclusion social hay cuatro condiciones identifica-
das que deben cumplirse para que la extensién de la proteccion
social en salud pueda garantizarse realmente:

1. Acceso a servicios: que los servicios sean fisica y economi-
camente accesibles a todos

2. Solidaridad financiera: que existan subsidios cruzados inter-
generacionales y entre diversos grupos econémicos.

3. Seguridad financiera: financiamiento de manera que la es-
tabilidad econémica de la familia no sea vea amenazada por la
necesidad de pagar por servicios de salud

4. Calidad y diversidad cultural en el cuidado: la atencion con
calidad debe ser siempre respetuosa de las caracteristicas étni-
cas, sociales y culturales.

Estas cuatro condiciones son imprescindibles, la ausencia de
una o mas de ellas lleva a alguna forma de exclusion en la aten-
cion en salud.

La Proteccién social en salud en el Ecuador esta relacionada
con la Ley de Seguridad Social y con la Ley del Sistema Nacio-
nal de Salud. La Constitucién Politica establece en el articulo
57: “la proteccion del seguro general obligatorio se extendera
progresivamente a toda la poblacién urbana y rural, con relacién
de dependencia laboral o sin ella” ;Cuales son los impedimen-
tos para que esta obligatoriedad de la Constituciéon se cumpla?

1 Conferencia Sanitaria Panamericana. 54° Sesién del Comité Regional am-
pliacion de la Proteccion social en Materia de Salud: Iniciativa conjunta de la
Organizacion Panamericana de la Salud la Oficina Internacional del Trabajo.
CSP26/12-16 de julio del 2002.

Existen actualmente en el pais di-
versas propuestas para la extensién
de la cobertura mediante un seguro
o sin él, tal es el caso del Seguro
General Obligatorio otorgado por el
IESS, el Aseguramiento Universal
de Salud, implementado por el go-
bierno anterior con la ex SODEM, y
las prestaciones de la Ley de Mater-
nidad Gratuita y Atencion a la Infan-
cia, otorgadas por las unidades de
salud el Ministerio de Salud Publi-
ca. 4 Como establecer una adecuada
complementacién entre éstas? ;Se
requiere de nuevos marcos juridicos
que lo permitan?

b) Modelo de Atencién y Gestion

Se denomina “Modelo de Atencion”
al conjunto de rasgos fundamentales
que caracterizan las acciones (inter-
venciones) por medio de las cuales
los servicios que conforman el Sis-
tema Nacional de Salud interactian
con la colectividad (individuos, fa-
milias, sociedad) al desarrollar su
oferta de servicios de salud. Estas
acciones se dan en el marco de dos
tipos de interrelacién: individual y co-
lectiva, y comprenden intervenciones
de promocion, prevencion y recupe-
raciéon de la salud.

Las caracteristicas del Modelo de
Atencién Integral de Salud son:

* Desarrollo con base en la aten-
cién primaria y promocion de la
salud

» Con enfoque familiar

* En procesos continuos y coordi-
nados de atencion a las personas
y su entorno

* Con mecanismos de gestion,
desconcentrada, descentralizada
y participativa

* Se desarrollara en los ambientes
familiar, laboral y comunitario,
promoviendo la interrelacion con
la medicina tradicional y medici-
nas alternativas



Los sustentos juridicos y antecedentes para el modelo son:

« Programa Salud Familiar y Comunitaria 1990-1992
« Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

* Congreso de Medicina Familiar en Cuenca

* Il Congreso por la Salud y la Vida

 Acuerdo Ministerial No. 553, con fecha 13 de Mayo del 2004,
en el cual se establece:

« Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Modelo de
Atencién Integral basado en la Atenciéon Primaria de Sa-
lud, formulado por la Direccién General de Salud.

El Modelo de Atencion Integral y el Modelo de Gestion en Salud
estan legalmente definidos y sustentados por sus respectivos
acuerdos. Existen ademas, experiencias que demuestran su
validez y aplicabilidad. Los procesos de licenciamiento de las
unidades de salud han sido aplicados en la mayoria de unidades
del pais, con diversas metodologias y en diferentes momentos.
Ha habido avances en este sentido.

¢, Cuales son entonces, los factores que han limitado su imple-
mentacion? Son factores para ello la alta rotatividad de recursos
humanos, la ausencia de ellos, la falta de voluntad politica y es-
caso compromiso. Cuales son los cambios necesarios para lograr
una real implementaciéon de un Modelo de Atencién y Gestion.

Los modelos de atencién? y gestion y la estructuracion de
redes para la extensiéon de cobertura en salud

1. Caracteristicas y extension de la cobertura (universalidad)

¢ Todos y todas los habitantes de la provincia, acceden a los
servicios de salud?

¢ Se ha logrado aumentar la atencion de las personas en los
servicios de salud?

¢La atencion de los servicios de salud a las personas resuelve
sus principales demandas/problemas en salud?

¢La atencién de las personas en los servicios de salud hace
énfasis en los elementos y componentes de la atencion primaria
de salud?

¢ La atencién de las personas en los servicios de salud hace én-
fasis en la promocién de la salud mediante procesos continuos y
coordinados de atencién a las personas y su entorno?

¢ La atencidén de las personas en los servicios de salud se imple-
menta con mecanismos de gestion desconcentrada, descentra-
lizada y participativa?

¢La atencién de las personas en los servicios de salud hace
énfasis en el abordaje familiar, laboral y comunitario, promo-
viendo la interrelacion con la medicina tradicional y medicinas
alternativas?

2 El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base en un modelo de aten-
cién, con énfasis en la atencion primaria y promocion de la salud, en procesos
continuos y coordinados de atencion a las personas y su entorno, con mecanis-
mos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollara
en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion
con la medicina tradicional y medicinas alternativas.

¢ Cuales deberian ser las principales
lineas de accion, actividades, estra-
tegias, cambios a implementar en los
proximos dos afios para la efectiva
atencién de las personas en los servi-
cios de salud como definidos/prescritos
en la Ley Organica del Sistema Nacio-
nal de Salud?

¢ Cuadles deberian ser las metas, obje-
tivos e indicadores de avance princi-
pales para conseguir en los proximos
dos afios la implementacién efectiva
de la atencién de las personas en los
servicios de salud gestion como defini-
dos/prescritos en la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud?

Conjunto de prestaciones [(alopati-
cas y complementarias (alternativas
y tradicionales)]

Integralidad, pluralidad

¢ La atencion en los servicios de salud
garantiza un conjunto de prestacio-
nes (servicios de atencion médica, de
laboratorio, otros) para la prevencion,
deteccion, diagnodstico, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de las per-
sonas conforme al perfil epidemiologi-
co (enfermedades que necesitan ser
tratadas) en el nivel nacional, regional
y local?

¢ Qué politicas/acciones/estrategias
se deberia implementar para que los
servicios de salud garanticen a la po-
blacion un conjunto de prestaciones
(servicios de atencion médica, de
laboratorio, otros) para la prevencion,
deteccion, diagnéstico, recuperacion
y rehabilitacion de la salud conforme
al perfil epidemiolégico (enfermeda-
des que necesitan ser tratadas) en el
nivel nacional, regional y local?

¢ Qué politicas/acciones/estrategias
se deberia implementar para que los
servicios de salud garanticen a la
poblacién la entrega (gratuita o sub-
sidiada) de los medicamentos e in-
sumos necesarios para resolver los
problemas de salud conforme al perfil
epidemiolégico (enfermedades que
necesitan ser tratadas) en el nivel na-
cional, regional y local?
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¢, De qué manera la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
ha contribuido a garantizar un conjunto de prestaciones (servi-
cios de atenciéon médica, de laboratorio, otros de prevencién,
deteccion, diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud)
que incluya la provision de los medicamentos e insumos nece-
sarios para resolver los problemas de salud conforme al perfil
epidemiolégico nacional, regional y local?

¢, Qué aspectos de la Ley Organica del Sistema Nacional de Sa-
lud deberian modificarse/mejorarse para garantizar a la pobla-
cion un conjunto de prestaciones (servicios de atencién médica,
de laboratorio, otros de prevencién, deteccion, diagndstico, re-
cuperacion y rehabilitacion de la salud) que incluya la provision
de los medicamentos e insumos necesarios para resolver los
problemas de salud conforme al perfil epidemioldgico nacional,
regional y local?

¢La atencion de los servicios de salud incluye y/o garantizan ac-
ciones de prevencion y control de los riesgos y dafos a la salud
colectiva, especialmente relacionados con el ambiente natural y
social?

¢ Qué politicas/acciones/estrategias se deberia implementar para
que los servicios de salud garanticen a la poblacién acciones de
prevencion y control de los riesgos y dafos a la salud colectiva,
especialmente relacionados con el ambiente natural y social?

¢La atencion de los servicios de salud incluyen y/o garantizan
acciones de promocion de la salud, destinadas a mantener y
desarrollar condiciones y estilos de vida saludables, individuales
y colectivos y que son de indole intersectorial? ;Qué politicas/
acciones/estrategias se deberia implementar para que los servi-
cios de salud garanticen a la poblacién acciones de promocion
de la salud, destinadas a mantener y desarrollar condiciones y
estilos de vida saludables, individuales y colectivos y que son de
indole intersectorial?

¢, Qué aspectos de la Ley Organica del Sistema Nacional de Sa-
lud y otras leyes de salud deberian modificarse/mejorarse para
garantizar acciones de promocion de la salud, destinadas a
mantener y desarrollar condiciones y estilos de vida saludables,
individuales y colectivas para la poblacion?

1.5 Relacioén servicio poblacion de captacion

¢ Considera que la manera como se han organizado los servi-
cios de salud a través de las areas de salud ha mejorado su
administracion garantizando la formacién/estructuraciéon de re-
des locales de salud para ofrecer una atencion de calidad a
las personas, las familias, la comunidad y el ambiente como lo
propone la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y otras
leyes de salud?

1.6 Capacidad resolutiva/relaciéon con recursos para ejercer
esa capacidad resolutiva

¢, Coémo se deberian organizar los servicios de salud para garan-
tizar el acceso de toda la poblacién bajo su responsabilidad a
una atencion que resuelva sus problemas de salud personales
y colectivos?

1.7 Integracién intrasectorial de
servicios e intersectorial

¢ Como se deberian organizar los ser-
vicios de salud para conseguir la in-
tegracion intrasectorial de servicios e
intersectorial que permita garantizar
el acceso de toda la poblacion bajo su
responsabilidad a una atencién que
resuelva sus problemas de salud per-
sonales y colectivos?

1.8 Sistema de referencia y contra-
rreferencia

¢,Como se deberian organizar entre
los servicios de salud para garantizar
el acceso efectivo de una persona de
un servicio de menor capacidad reso-
lutiva a uno de mayor capacidad (por
ejemplo de un subcentro a un centro
de salud o a un hospital)?

1.9 Sistemas de control de calidad

¢,Como se deberian organizar los ser-
vicios de salud para implementar sis-
temas de control de calidad que les
permita garantizar una atencién que
resuelva sus problemas de salud per-
sonales y colectivos como esta pres-
crito/definido en la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud?

1.10 Sistemas de informacion

¢, Como se deberian organizar los
servicios de salud para garantizar la
existencia de sistemas de informacion
que les ayude a conocer la situacion
de salud, identificar los riesgos para la
salud de las personas y el ambiente,
estimar los recursos disponibles y la
produccion de los servicios y organizar
una atencién de calidad que responda
a sus necesidades de salud como esta
prescrito/definido en la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud?

2 Modelo de organizacion-gestion
de servicios y redes para la exten-
sion de la cobertura en salud®

3 Art.6 (LOSNS).- El Plan Integral de Salud, se
desarrollara con base en un modelo de aten-
cién, con énfasis en la atencion primaria y promo-
cién de la salud, en procesos continuos y coordi-
nados de atencién a las personas y su entorno,
con mecanismos de gestion desconcentrada,
descentralizada y participativa. Se desarrollara
en los ambientes familiar, laboral y comunitario,
promoviendo la interrelaciéon con la medicina tra-
dicional y medicinas alternativas.



2.1 Acceso a los medicamentos esenciales*

¢, Cual es la situacion de acceso a los medicamentos esenciales
de la poblacion ecuatoriana de menores recursos?

¢,Cuales son las razones principales de que no exista un acceso
equitativo a los medicamentos?

¢, Qué politicas/acciones/estrategias se deberia implementar
para garantizar el acceso a los medicamentos esenciales de la
poblacién ecuatoriana de menores recursos?

¢, Cuales son los avances en el tema del acceso a los medica-
mentos esenciales de la poblacion ecuatoriana tomando como
referencia el [l CSV?

¢,Cual es la situacién de disponibilidad de medicamentos esen-
ciales e insumos en el pais?

¢, Cuales son las razones principales/explicaciones de la situa-
cion de disponibilidad de medicamentos esenciales e insumos
en el pais?

¢ Qué politicas/acciones/estrategias se deberia implementar
para garantizar una disponibilidad adecuada de medicamentos
esenciales e insumos en el pais?

¢, De qué manera el MSP ha promovido la produccién nacional de
medicamentos genéricos mediante la organizacion de instancias
y procesos de provisién comun, de acuerdo con el cuadro nacio-
nal de medicamentos basicos? ;Qué politicas/acciones/estrate-
gias deberia implementar el MSP para garantizar la produccion
nacional de medicamentos genéricos mediante la organizacién
de instancias y procesos de provision comun, de acuerdo con el
cuadro nacional de medicamentos basicos?

¢, De qué manera el MSP ha garantizado el uso de medicamen-
tos genéricos (cuadro nacional de medicamentos basicos) en el
Ecuador?

¢, Qué politicas/acciones/estrategias deberia implementar el
MSP para asegurar el acceso a los medicamentos esenciales,
sobre todo de la poblacién de menores recursos?

¢ Debe plantearse la entrega de medicamentos gratuitos a todos
los usuarios de los servicios de salud del estado?

¢, Qué elementos deben ser considerados para el desarrollo de
sistemas de suministro de medicamentos con procedimientos
desconcentrados y transparentes?

¢ Por qué no se aplican a cabalidad las disposiciones del cuadro
nacional de medicamentos aprobado por el CONASA?

¢ Qué medidas deberian adoptarse para el cumplimiento obliga-
torio del uso de medicamentos genéricos por parte de las entida-
des publicas del sector salud, como manda la ley?

4 Art. 28 (LOSNS).-El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Na-
cional de Salud, dispondra las medidas que permitan garantizar la disponibilidad
de medicamentos esenciales e insumos en el pais. Promovera la produccion
nacional y garantizara el uso de productos genéricos y organizara instancias y
procesos de provisién comun de los mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional
de Medicamentos Bésicos que se elaborara segun la nomenclatura internacio-
nal aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud, el mismo que sera de
aplicacién obligatoria por las entidades del sector, con resguardo de su calidad,
seguridad y eficacia y al menor costo posible.

¢ Qué estrategias son indispensables
para el desarrollo de un verdadero
mercado de medicamentos genéri-
cos a nivel nacional?

¢ Cuales serian los contenidos mas
importantes por destacar en una po-
litica nacional de medicamentos?

¢ Qué alternativas se plantearian
para que en el marco del sistema na-
cional de salud se asegure el acceso
universal a los medicamentos esen-
ciales?

2.2 Descentralizacion y participa-
cién social

¢, Como se ha desarrollado el proceso
de descentralizacién en la provincia?

A qué atribuye el poco interés de
los cantones para solicitar la transfe-
rencia de competencias en salud?.

¢ Qué procesos deberian concretarse
para estimular la descentralizacién
en salud?

¢, Qué procesos deberian concretar-
se para facilitar la transferencia de
los recursos financieros en los casos
en que ya se han firmado convenios
de descentralizacion?

¢, Cuadles son los cambios que se de-
berian introducir en la politica nacio-
nal de descentralizacion?

¢ Qué acciones permitirian el cumpli-
miento de la politica nacional de des-
centralizacion y la aplicaciéon efectiva
de la funcién de rectoria en los gobier-
nos municipales descentralizados?

¢ Qué competencias estarian en ca-
pacidad de asumir los gobiernos pro-
vinciales en el tema de la salud?

¢, Cémo deberia articularse los siste-
mas cantonal y provincial de salud
con el sistema nacional de salud?

Proponga acciones o recomenda-
ciones concretas que permitan un
mejor desarrollo de los procesos de
descentralizacion y participacion so-
cial en la provincia conducentes a la
construccion del Sistema Nacional
de Salud en el Ecuador en los proxi-
mos dos afnos
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Tema: El Derecho a una atencion digna y de calidad

Mesa 3

El Financiamiento en Salud

La Constitucion Politica del Estado: “Articulo 46.- El financia-
miento de las entidades publicas del sistema nacional de salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del
Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen sus
servicios y que tengan capacidad de contribucion econémica y
de otras fuentes que sefiale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anual-
mente en el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos
corrientes totales del presupuesto del gobierno central. No habra
reducciones presupuestarias en esta materia”

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: “Articulo
13.- Funcién de Financiamiento.- El financiamiento es la garan-
tia de disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros
necesarios para la cobertura universal en salud de la poblacion.

El Consejo Nacional de Salud establecera mecanismos que per-
mitan la asignacion equitativa y solidaria de los recursos finan-
cieros entre grupos sociales, provincias y cantones del pais, asi
como su uso eficiente”

" Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud esta integrado por 17 entidades
que actuan en el sector de la salud o en campos directamente
relacionados con ella.

En funcién de las coberturas, se estima que el Ministerio de Sa-
lud Publica cubre aproximadamente al 30% de la poblacion, el
Seguro Social el 10%, el Seguro Campesino el 9%, Fuerzas Ar-
madas y Policia Nacional 3% y otros publicos el 1%.

Coberturas estimadas de
servicios del sector salud

ECUADOR 1999*

JBG y SOLCA 4%

Sin cobertura 22%

MSP 30%

Privadas Seguro
21% IESS campesino
seguro 9%
owos || %3597
publicos | | ——
1%
FA/PN
3%

*En la actualidad se estima que las cobertu-
ras de los servicios del sector salud son las
siguientes: 50% Ministerio de Salud Publica,
25% IESS (incluido el Seguro Social
Campesino) ISSFA e ISSPOL, 15% JBG,
SOLCA e instituciones autonomas sin fines
de lucro y 10% servicios privados con fines
de lucro (4% prepago y 6% pago directo)

El sector privado tiene una cobertura
del 21%, SOLCA y la Honorable Jun-
ta de Beneficencia de Guayaquil 4%;
es decir, la poblacién ecuatoriana sin
ninguna cobertura es el 22%.

¢Cuanto es suficiente en salud?
Esta es una gran pregunta y quiza
aun no tenemos todavia una res-
puesta, pero una buena aproxima-
cion tedrica al gasto en salud, seria
la referencia al promedio de gasto en
salud con cobertura. El sector privado
requiere de 1,76% de gasto por cada
punto de cobertura, mientras el MSP
tiene 0,83%.
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Por lo tanto, para tener suficientes recursos y dar cobertura
a todos, requerimos al menos 28,5% del presupuesto del Es-
tado (22% sin cobertura por 1.3% promedio). ¢ Sera entonces,
que si se obtienen esos recursos lograremos el objetivo de
cobertura total?° Se han hecho importantes esfuerzos presu-
puestarios para que el sector salud tenga cada vez mas recur-
sos; sin embargo de lo cual la cobertura no ha mejorado®.

A pesar de las reformas, la cobertura contributiva no au-
mentoé desde 1990.

Ameérica Latina: Cobertura en 1990 y 2002

(% de ocupados que cotiza)
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5 El célculo resulta de dividir proporcion de gasto para proporcion de cobertura,
la lectura es: Nivel de gasto requerido por cada punto de cobertura.

6 Andras Uthoff, Oficial a Cargo Division de Desarrollo Social, CEPAL.

Otra pregunta deberia ser  Cémo el Es-
tado debe garantizar el presupuesto
suficiente y oportuno para financiar
la proteccion social en salud? ; Como
estamos frente a paises similares, en
relacion con el gasto de bolsillo y el
gasto publico en salud?’. Ecuador es
de los que menos invierte en salud en
relacion al PIB y de los de mayores
gastos de bolsillo para lo mismo.

Inequidad: gasto de bolsillo en Salud*
8
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* Cuadro adaptado

La Constitucion manda que: “La asig-
nacién fiscal para salud publica se
incrementara anualmente en el mis-
mo porcentaje en que aumenten los
ingresos corrientes totales del pre-
supuesto del gobierno central. No
habra reducciones presupuestarias en
esta materia”.

Los retos:

* Fortalecer el Sistema Nacional de
Salud

* Que los recursos publicos suficientes
y oportunos contribuyan a cerrar bre-
chas permitiendo la extension de la
proteccion social en salud para todos.

* Que los recursos publicos suficientes
y oportunos garanticen la adecuada
dotacion de recursos humanos para
la extensién de la proteccion social
en salud.

7 Andras Uthoff, Oficial a Cargo Divisién de De-
sarrollo Social, CEPAL.




« Garantizar fuentes estables, permanentes y seguras de recur-
sos para la salud.

- Fortalecer la gestion tendiente a lograr mejor uso de los recur-
sos financieros y no financieros de la salud.

Metodologia para el logro de resoluciones consensuadas
Objetivo general

Lograr sistematizar propuestas que permitan orientar a los dele-
gados que participen en el Il Congreso por la Salud y la Vida a
tomar resoluciones que cambien, modifiquen o eliminen lo perti-
nente en la Constitucion Politica del Estado y fortalezcan la fun-
cion de financiamiento del Sistema Nacional de Salud.

Objetivos especificos

« Obtener amplia y participativamente criterios, propuestas, me-
canismos y opiniones de los involucrados con los servicios de
salud en relacién con la funcién de financiamiento.

- Agrupar las opiniones levantadas y sistematizar en propuestas
que fortalezcan la funcién de financiamiento de salud.

» Presentar las opiniones levantadas a consideracion del pleno
del Ill Congreso por la Salud y la Vida.

« Participar en la reflexion y discusiéon general y obtener reso-
luciones que cambien, modifiquen o eliminen lo pertinente en
la Constitucion Politica del Estado y fortalezcan la funcion de
financiamiento del Sistema Nacional de Salud.

Metodologia

Realizacion de 22 reuniones provinciales participativas (organi-
zaciones personas naturales, prestadores, etc.) en las cuales se
propondra el temay sobre la base de una guia de levantamiento
de informacién e instrumentos predisefiados se precedera a re-
copilar la informacion.

Sistematizacion parcial de las opiniones, comentarios, compro-
misos y propuestas de cada una de las fuentes. Complementa-
cion, ampliacion de propuestas para lograr la mayor gama de
percepciones y opiniones, de forma que se cuente con la mayor
gama posible de aspectos sobre la tematica referida.

Sistematizacion de las propuestas para lograr un conjunto de
reflexiones que permitan el andlisis colectivo y la definicion de
acuerdos y resoluciones sobre la tematica de financiamiento.

Politicas

Partimos de un documento descriptivo de la problematica desa-
rrollado conjuntamente con UNICEF. Se trabaja sobre los instru-
mentos predisefiados no excluyentes, es decir, podemos incluir
nuevas herramientas e instrumentos.

Todas las opiniones y percepciones, son bienvenidas, pondera-
das en igual peso y se volverian andnimas.

No se busca fuerza de mayoria sino
complementariedad, claridad, inclu-
sion, refuerzo y coherencia.

Temas de la funcion de financia-
miento

Fuentes y destino de los recursos
en salud

¢ Cuales podrian ser las fuentes de fi-
nanciamiento de la salud para los cen-
tros, subcentros y unidades de salud?
¢ En qué se deberian utilizar los recur-
sos de cada fuente?

Mecanismos de financiamiento

¢,Como deben funcionar los diferentes
mecanismos de financiamiento para
que garanticen proteccién integral
a individuos, familias, y comunidad,
siendo solidarios, equitativos, eficien-
tes e incluyente?.

Mecanismo Destinatarios
Acceso universal Todos v para todo
estatal yp
Seguro de Solo trabajadores y
trabajadores jubilados
Seg_u_ro Solo familia
familiar
Seguro Solo afiliado o
corporativo familia del afiliado
Seguros Solo en una zona
locales geografica
Pago individual Cada quien paga
por prestacién cuando se enferma

Incluyendo en la tabla los pardmetros
Solidario - Equitativo - Eficiente -
Estandares - Productividad.

Soli- | Equi- | Efi- | Estan- | Produc-
dario | tativo | ciente | dares | tividad




¢,Coémo se podrian complementar las diversas fuentes de finan-
ciamiento por cada mecanismo?

Mecanismo: Acceso universal estatal

Impuestos

Contribuciones
directas

Contribuciones
Indirectas

Enumere y detalle de las acciones ne-
cesarias para lograr sostenibilidad de
los recursos financieros

Acciones Explicacion

¢, Debe limitarse las prestaciones den-
tro de un servicio de salud?

Servicio

- ")
intervencion ¢Por qué?

Cooperacion
internacional

Crédito interno
(pais)

Crédito
externo

Aportes
individuales

Rol de las autoridades en el financiamiento

Enumere y detalle las politicas que podrian fomentar equidad en
la distribucion del financiamiento

Politica Explicacién

¢, Qué mecanismos pueden existir y como deben operar para vi-
gilar el financiamiento al sector?

Mecanismo Operacion

Enumere y detalle las politicas que podrian contribuir al acceso
equitativo entre asegurados

Politica Como apoyarian al acceso equitativo de asegurados

Enumere y detalle los criterios de asignacién de recursos para
seleccionar intervenciones y servicios

Enumere los riesgos asociados a las
intervenciones de los sistemas de se-
guro y las propuestas para reducirlos

Riesgo Propuesta frente riesgos

¢ Qué tipo de politicas, procedimientos
y organismos deben existir para regu-
lar el sector asegurador de la salud?

Politica,
procedimiento

. Explicacién
organismo

¢ Cuales podrian ser mecanismos para
el pago a proveedores?

Determine los cambios visibles que se
lograrian con los siguientes elemen-
tos

Cambios visibles

Recursos financieros
suficientes

Insumos y tecnologia
adecuada

Periodicidad del
monitoreo

Premios e incentivos
a la produccién

Criterio Intervenciones - servicios

Sector
oportunamente
remunerado




¢ Es adecuado un aseguramiento por coberturas, enferme-
dades y episodios por parte de los aseguradores?

Seguros
institucionales

Seguros
privados

IESS Otros

Coberturas
(limite de gasto)

Tipo de
Enfermedades

Episodios

¢,Coémo garantizar, la complementariedad de las diversas fuen-
tes para asegurar acceso equitativo a la poblacién a servicios
de salud?

Garantia de provision y uso de recursos

¢, Coémo se podria garantizar el origen y el uso los recursos de
la salud?

Politica,
procedimiento
organismo

Explicacion

Objetivos de la funcién de financiamiento (priorice) (1 alto
5 bajo)

Deben ser objetivos del SNS ¢Por qué?

Gasto Total en Salud per Capita

Gasto Publico en Salud

Reducir el gasto de bolsillo en salud.

% del presupuesto del estado para la salud

% del PIB para la salud

Sostenibilidad

¢ Han contribuido las experiencias locales de Reforma en Salud
a aumentar la capacidad de gestionar y negociar financiamiento
externo e interno?

s [ ] NO

]

¢Por qué?

¢,Como hacer sostenible la provisiéon y
uso de recursos de?

Fuente

Provision

Uso
eficiente

Ministerio
de Salud

Seguridad
Social

CONASA

Préstamos
multilaterales

Gobiernos
locales

Universidades

Aseguradores
publicos

Aseguradores
privados

Proveedores
particulares

Otros




Tema: Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Mesa 4

Las mujeres, los y las adolescentes y las personas de la
diversidad sexual en el lll Congreso por la Salud y la Vida,
para defender nuestros derechos, en la asamblea constitu-
yente y en las politicas de salud?®

Derecho a la Salud, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

1. Antecedentes

El movimiento de mujeres, los y las adolescentes y organiza-
ciones de la diversidad sexual, hemos seguido el proceso del
Il Congreso por la Salud y la Vida, desde una doble perspecti-
va. Creemos que la iniciativa no puede ser mas oportuna, pues
se inserta en un proceso hacia la Asamblea Constituyente, que
cada dia junta esperanzas y alianzas por un nuevo Ecuador, y
que desde la salud, debe responder al hecho de ser un pais pro-
fundamente inequitativo y desigual.

Desigualdad que tiene rostros de mujeres, de adolescentes y de
personas diversas sexualmente, mestizas, indigenas, negras, j6-
venes y adultas mayores, a quienes se nos sigue negando opor-
tunidades de salud, educacién, empleo. Inequidad reforzada por
roles de género que fortalecen las dobles vy triples jornadas feme-
ninas, la explotacién y la violencia sexual, situaciones que no son
observadas en las politicas publicas de salud en su conjunto. De
los 13'200.000 personas que viven en el Ecuador, el 63.6% son
pobres y un 23.4 vive en condiciones de indigencia. (SIISE 3.5)

El derecho al empleo, a la remuneracién justa y a condiciones la-
borales dignas es un area de fragil cumplimiento en el Ecuador.
Las practicas excluyentes y discriminatorias que se expresan en
la sociedad e instituciones figuran entre las causas que empu-
jan a miles de ecuatorianas/os a emigrar en procura de mejores
condiciones de vida.

Luego de largos decenios de oscurantismo, en 1998 el Ecuador
dio un importante salto cualitativo al incluir en su Constitucion
el principio de no discriminacion por orientacién sexual y reco-
nocer la diversidad y los derechos sexuales y reproductivos, lo-
gros que deseamos se mantengan en la nueva propuesta de
Constitucion del 2007, sin embargo es necesario reforzar todo
lo obtenido para asi mejorar la calidad de vida de las personas
histéricamente tratadas en forma desigual.

Existe una fuerte tendencia a centrar el analisis de salud, en los
servicios de salud, fortaleciendo un modelo médico en desmedro
de los avances que tiene el pais, en relacion con la Promocién de
la Salud y los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

8 Documento discutido y consensuado en el Taller organizado por el CONAMU
con el apoyo del CONASA realizado en Cuenca el 8 de abril de 2007 previo al
11l Congreso.

Creemos en la Rectoria del Ministerio
de Salud Publica, en la medida de un
didlogo renovado a los avances, en
procesos de coordinacion intersecto-
rial, de valoracion de los procesos lo-
cales, en reconocimiento de mecanis-
mos de participacion ciudadana y por
supuesto en el fortalecimiento de la
red de servicios publicos que garanti-
cen gratuidad y calidad en la atencion.
Una rectoria que responda al reto de
mirar la salud cerca de la vida, con y
mas alla de los servicios de salud. Que
entienda que salud no es ausencia de
enfermedad y que sus determinantes
son sociales, culturales y econémicas

La importancia de la salud y de los
derechos sexuales y derechos repro-
ductivos, como parte de los derechos
humanos, esta reconocida en diversos
instrumentos internacionales vinculan-
tes para el Estado Ecuatoriano, por
ello llama la atenciéon que después de
Cairo y Beijing, y los objetivos del mile-
nio; las mujeres tengamos importancia
para la politica publica solo si vamos
a ser madres. Innumerables estudios
demuestran que la disminucién de la
muerte de mujeres por causas ma-
ternas, se relacionan con la forma en
como enfrentan las mujeres su vida,
sus relaciones de género, su vida
sexual y reproductiva.

Por esta razén, nos reunimos al igual
que los hicimos en los dos congresos
anteriores, para decirles que defende-
mos en las Politicas de Salud y en la
Asamblea Constituyente, una mirada
integral de la salud, como un derecho
humano fundamental, relacionado di-
rectamente con los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos en el
contexto de los derechos econémicos,
sociales y culturales.

2. Situacion actual de la Salud y de
los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

* Mujeres

Somos 6°491.891 y constituimos el 50%
de la poblacién ecuatoriana, el 24 % so-
mos jefas de hogar. El analfabetismo fe-
menino es 14,5%, y en el &rea rural es el
20%. La inequidad y discriminacion que
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vivimos, nos ha permitido erigirnos como ciudadanas en salud
y demandar que las tareas de cuidado y la reproduccién, sean
responsabilidades de la sociedad en su conjunto y del Estado, y
el reconocimiento y vigencia de nuestros derechos.

Las nifias, las adolescentes y las mujeres adultas presentan
problemas nutricionales que ameritan verdaderas politicas de
seguridad alimentaria. La diabetes mellitus es la segunda causa
de muerte en las mujeres adultas. Los canceres de utero y de
mama representan mas de mil muertes de mujeres al afio.

En las adultas mayores, el aumento de la expectativa de vida,
no implica que viven mas y mejor, sino que necesitan mayor
atencion para problemas degenerativos y crénicos®, muchos de
estos problemas se controlan desde edades tempranas a partir
de estrategias de promocion de la salud (escuelas saludables,
estilos saludables, ciudadania responsable por su salud).

En la salud de las mujeres, adolescentes y personas de debe
tomarse en cuenta los gastos, muchos de los cuales devienen
de mujeres jefas de hogar, y al mismo tiempo considerar que
algunos de los gastos se dan por los insuficientes recursos que
las mujeres tenemos para disfrutar de salud, lo cual establece
algunos riesgos para el ejercicio de los derechos sexuales y re-
productivos. Resaltamos algunos de estos riesgos:

* Una insuficiente educacién sexual que dificulta que nifios-
as y adolescentes tengan conocimiento sobre su cuerpo y
tomen decisiones informadas. La salud sexual, es aborda-
da desde los riesgos y sus efectos negativos: infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA y no se mencionan los dere-
chos, la sexualidad, la opcion sexual, el placer, la decision
informada, etc.

- Limitado acceso a anticonceptivos seguros y de calidad, por
falta de conocimiento o por carencia de insumos, medicamen-
tos en los servicios de salud. La mujer asume con sus recur-
sos monetarios la responsabilidad de la planificacion familiar.

- Inicio temprano de las relaciones sexuales muchas veces no
deseadas (8% de mujeres de 15 a 24 afios ha tenido relacio-
nes sexuales antes de cumplir los 15 afios) A nivel nacional,
el promedio de edad de la primera relacién sexual es 19 afos.
Mientras mas bajo es el nivel econémico y educativo, las mu-
jeres inician relaciones sexuales a edades mas tempranas.

* El embarazo en adolescentes se constituye un problema de
salud publica, pues el embarazo en mujeres de menos de 18
afos es un riesgo obstétrico. En el 2003 las adolescentes
entre 12 y 19 afos, constituyeron el 16,0% de las mujeres
embarazadas del pais. (SIISE)

« Lamortalidad materna tiene unatasa de 79.6 por cada 100.00
nacidos vivos (INEC: 2004). Esta cifra es mayor en el area
rural, en mujeres pobres y con menor acceso a educacion.

* EI20% de muertes maternas corresponden a nifas y adoles-
centes. Los embarazos terminados en aborto constituyen la
segunda causa de mortalidad materna. (IBS: 2005)

9 MSP/INEC/SODEM Yy otros. 2005. Indicadores Basicos de Salud Ecuador
2005.

* Existe deficiente consumo de hierro
y otros micronutrientes en el emba-
razo, que inciden en la presencia de
anemia y aumento de riesgos de pre-
eclampsia y eclampsia.

El aborto en condiciones de riesgo,
ya que el aborto clandestino que
constituye un negocio lucrativo es la
regla en el pais. Sélo se permite el
aborto terapéutico en casos de enfer-
medad grave que ponga en riesgo la
vida de la madre y de violacién a una
mujer idiota o demente.

La feminizacion del VIH/SIDA. Las
mujeres amas de casa, con una sola
pareja sexual junto a los jévenes son
los grupos mas afectados por este
problema (20 a 40 afos). En 1995
habia 1 mujer infectada por cada 4
hombres, ahora hay 1 por cada 2. En
el 2004, de 1108 casos reportados,
774 correspondia a heterosexuales,
138 a bisexuales y 97 a homosexua-
les. Actualmente se considera que
el principal “grupo de riesgo” son los
hombres, que teniendo una pare-
ja estable (mujer), tienen practicas
sexuales no protegidas con diferentes
parejas, comunmente hombres. Esto
evidencia el escaso poder de decision
de las mujeres sobre su cuerpo y su
sexualidad, asi como la vulnerabilidad
a la que estan expuestas en sus ho-
gares, y, evidencia algunos de los mi-
tos respecto al VIH/SIDA, las relacio-
nes sexuales y los grupos de riesgo.
El pais carece de politicas publicas
efectivas que permitan: garantizar el
acceso de las personas afectadas
por el VIH/SIDA a servicios de salud
de calidad, a medicamentos y com-
batir la discriminacién que viven en
todos los ambitos y espacios.

La violencia también es un problema
de salud publica, Se estima que en el
Ecuador, 7 de cada 10 mujeres han
sufrido algun tipo de violencia, sea
fisica, psicologica o sexual en algun
momento de su vida. Segin ENDE-
MAIN 2004, el 7% de las mujeres de
15 a 49 anos de edad reporté viola-
cién en algun momento de su vida, y
4% menciono abuso sexual. La trata
y la explotacion sexual, son proble-
mas que afectan a las nifias, adoles-
centes y jovenes.



El 80% de las denuncias recibidas por las Juntas de Protec-
cion de Nifos, Nifias y Adolescentes corresponden a violencia
infantil en el ambito educativo (Lazo: 2005. S/ref.) 121 de cada
1000 jovenes han sufrido besos y caricias no deseadas, 27 de
cada 1000 han vivido experiencias de violencia sexual oral y
genital. (CEPAM Quito. 2003). Este es otro ambito que en las
politicas publicas de salud no ha sido considerado a pesar de
los avances en la legislacion.

* Adolescentes y jovenes

De acuerdo a datos del ultimo censo (2001) la poblacién de ado-
lescentes entre 12 'y 18 afios representa el 12,8%, son 1.556.383
personas, 780.513 hombres y 775.880 mujeres. Solamente el
34,2% de adolescentes y jovenes entre 15 y 29 afios han com-
pletado la educacion basica. En los hombres es el 32,9% y en
las mujeres el 35,3%"°.

La adolescencia tradicionalmente ha sido vista como una condi-
cién de “no ser adulto”, desde esta vision las acciones de salud,
cuando han existido, han estado encaminadas a definir lo que
deben o no hacer los y las adolescentes. Es necesario mirar a la
adolescencia desde una nocién de ciudadania, sustentada en el
reconocimiento de los y las adolescentes como sujetos sociales,
sujetos de derechos, comprenderla como una etapa esencial por
si misma, necesaria de ser reconocida para potenciar la salud.

Existe una vulneracién de los derechos humanos y sobre todo
de los derechos sexuales y derechos reproductivos de los y las
adolescentes, que se reflejan en los siguientes datos:

La principal causa de muerte en mujeres adolescentes y jove-
nes de 15 a 29 afios son las relacionadas con el embarazo y el
parto, mientras que en el caso de los hombres son las agresio-
nes. Los accidentes de transporte representan en los hombres
la tercera causa de muerte, mientras en las mujeres es la cuar-
ta. El suicidio representa en las mujeres la segunda causa de
muerte, mientras que en los hombres es la cuarta.

De acuerdo a la encuesta ENDEMAIN 2004, el 46,2% de las
mujeres entre 15 y 24 afos han tenido ya relaciones sexuales,
el 8,0% las inici6 antes de los 15 afios, el 30,0% antes de los 18
afios, es decir en su adolescencia. A menor edad de la primera
relaciéon sexual, menor el porcentaje de uso de anticoncepcion.
El 38,9% de las mujeres de 15 a 24 afios han estado alguna vez
embarazadas.

El 33,3% de muertes por VIH/SIDA se da en adolescentes y
jovenes entre 15 y 29 afios. 32,0% en hombres, 39,4% en mu-
jeres™.

El 6,0% de las mujeres entre 15y 19 afios indican que han sido
victimas de algun tipo de violencia sexual en algun momento de
su vida (ENDEMAIN 2004).

10 INEC. Censo de Poblacién y Vivienda. 2001. SIISE 4.0
11 INEC, Estadisticas vitales. Nacimientos y Defunciones. 2002. SIISE 4.0

No existen mayores datos que den
cuenta de la salud sexual y reproduc-
tiva de los adolescentes varones en el
pais, tampoco de la violencia y violen-
cia sexual sobre adolescentes varones
en el pais.

¢ Diversidad sexual

Si bien existe un reconocimiento
Constitucional que establece una pau-
ta para significativos cambios sociales
e institucionales, sigue pendiente la
adopcién de medidas especificas que
propicien la creacion de un contexto
favorable, donde el conjunto de la so-
ciedad se comprometa, de manera ac-
tiva, en la erradicacion de la discrimi-
nacion y en la vigencia de la igualdad.

Dentro de los derechos humanos en-
contramos cinco temas que es nece-
sario tomarlos en cuenta para cambiar
y mejorar la calidad de vida y la salud
de las personas L.G.B.T.

* lgualdad econdémica y social.- Los
despidos intempestivos o el hecho
de que una empresa se rehuse a
emplear a una persona por su orien-
taciéon sexual o identidad de género,
son casos que se repiten en nuestra
sociedad, asi como el de evitar igua-
les derechos de oportunidades en el
acceso a bienes y propiedades.

* La educacion es otra area afectada
ya que las personas L.G.B.T. son
discriminadas en todos los niveles
educativos, lo que les impide a su
gran mayoria formarse como profe-
sionales en los diversos campos.

* Participacion y representacion.- La
participacion politica es restringida
para una parte de la poblacion ecua-
toriana, la L.G.B.T. Frente a esta
realidad es importante fomentar la
inclusién de la diversidad sexual en
las esferas de toma de decisiones.
Garantizar los derechos especificos
de las personas discriminadas por
su orientacion sexual en la vida so-
cial y publica es otro objetivo. Elimi-
nar la discriminacion por orientacion
sexual e identidad de género en el
acceso a los servicios, vivienda y lu-
gares publicos.
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» Derechos Civiles.- La libertad, integridad y seguridad per-
sonal, son derechos violentados en la poblacién sexual-
mente diversa o L.G.B.T, en nombre de la moral y buenas
costumbres. La violencia fisica, psicoldgica y sexual son el
resultado de estas relaciones desiguales y opresivas, que
inclusive se fomentan al interior de la familia, violentando
ademas el derecho a la privacidad y la intimidad de las per-
sonas L.G.B.T. Si bien la familia es el primer espacio de
produccion de cdodigos, normas y valores sociales, estos
estan marcados por estereotipos tradicionales en el campo
de la sexualidad.

* Derecho a la Salud.- Este derecho humano no se cumple
para las personas sexualmente diversas, ya que esta dife-
rencia es argumento para no otorgar servicios médicos de
calidad o simplemente negarlos. La poblaciéon L.G.B.T care-
ce de un trato digno en los estamentos publicos y privados,
lo que requiere de la creacion de politicas y lineamientos
para estas entidades, prohibiendo cualquier tipo de discri-
minacioén, también se lograria mucho con la sensibilizacion
sobre el tema de diversidad sexual en el personal que tra-
baja en el area de salud, erradicando la discriminacién por
orientacién sexual, identidad de género y estado de salud
que involucra a las personas con enfermedades crénicas
como el VIH/SIDA.

3. Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en los
instrumentos internacionales

Varios instrumentos internacionales, suscritos y ratificados por
el pais, respaldan la vigencia de los derechos humanos, dere-
chos sexuales y derechos reproductivos, entre ellos: Pacto In-
ternacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
Convencién para la Eliminacion de todas las formas de Discrimi-
nacion Contra la Mujer (CEDAW); Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; Convencién sobre los Derechos del Nifio;
Convencién Iberoamericana de los Derechos de los Jévenes, la
Convencién Iberoamericana para Prevenir, Sancionar y Erradi-
car la Violencia contra la Mujer.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cai-
ro 1994) responsabilizé al Estado de la educacion sexual de los
jévenes y establecié que el derecho a la salud incluye el dere-
cho a la salud sexual y la salud reproductiva.

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, (Beijing 1995)
se establecié que “Los derechos humanos de la mujer inclu-
yen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva y decidir
libremente respecto a estas cuestiones, sin verse sujeta a la
coercion, la discriminacioén y la violencia...”

La Carta Andina de Derechos Humanos formulada y firmada en
Guayaquil en el ano 2002, ratifica los derechos de las personas
con diversidad sexual. Sin embargo, este documento internacio-
nal no es aplicado en nuestro pais, para mejorar la calidad de
vida de las personas L.G.B.T.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio:
comprometen a los Estados de los pai-
ses suscriptores, a trabajar por: la pro-
mocion de la igualdad de los géneros
y la autonomia de la mujer, el mejora-
miento de la salud materna, reduccion
de la mortalidad infantil y la detencion
de la propagacién del VIH/SIDA que se
traducen en el afianzamiento de los de-
rechos sexuales y derechos reproduc-
tivos de las personas.

4. Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos en la Constitucion
Politica de la Republica

La Constitucién Politica de la Repu-
blica determina que el Estado debe:
Asegurar la vigencia de los derechos
humanos, las libertades fundamentales
de mujeres y hombres, y la seguridad
social (Art. 3, numeral 2). Garantizar el
derecho a una calidad de vida que ase-
gure la salud, alimentacién y nutricion,
agua potable, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, recreacion,
vivienda, vestido y otros servicios so-
ciales necesarios (Art. 23, numeral 20).

La Constitucion incorpora los derechos
sexuales y derechos reproductivos, en
diversos articulos. El capitulo 2, articu-
lo 23, contiene numerales relacionados
con: integridad personal mediante la
prohibicién y sancion de todo tipo de
violencia (Numeral 2). Igualdad ante la
ley sin discriminacion en razén de sexo,
orientacién sexual, estado de salud, reli-
gion o diferencia de cualquier otra indole
(Numeral 3). Derecho de las personas a
tomar decisiones libres y responsables
sobre su vida sexual (Numeral 25).

El articulo 39 de la Constitucion de-
termina el fomento de la maternidad
y paternidad responsables. El Estado
garantiza el derecho de las personas
a decidir sobre el numero de hijos/as
que puedan procrear, adoptar, mante-
ner y educar. Ademas sefala que es
obligacién del Estado informar, educar
y proveer los medios que coadyuven al
ejercicio de este derecho.

Existen otros articulos relacionados
con la promocién de una cultura por
la salud y la vida, especialmente la se-
guridad alimentaria, la salud sexual y
salud reproductiva, las familias, el tra-
bajo, la salud, la seguridad social y los
grupos vulnerables.



5.

Derechos sexuales y derechos reproductivos en la

legislacion nacional

Leyes especificas de salud: Ley del Sistema Nacional de Sa-
lud, Ley Organica de Salud y Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia, Ley de prevencion y atencion integral
del VIH-SIDA.

Ley contra la violencia a la mujer y la familia, reformas al cédi-
go penal para sancion de delitos sexuales, Ley de educacion
de la sexualidad y el amor.

Politicas nacionales: plan de igualdad de oportunidades, plan
nacional de educacién de la sexualidad y el amor, politica
nacional de salud y derechos sexuales y derechos reproduc-
tivos y su plan de accion, plan nacional de erradicacion de
los delitos sexuales en el ambito educativo, y, plan nacional
para el combate de la trata y la explotacion sexual y laboral
de mujeres, nifios, nifas y adolescentes.

A pesar de los avances existe una gran brecha entre el marco
legal que tiene el pais, el cumplimiento y vigencia de los dere-
chos adquiridos. Nuestros derechos siguen siendo mutilados o
violentados. En el caso de la discriminacién por opcion sexual, por
ejemplo, no existen leyes secundarias que permitan que se cum-
pla lo establecido en el articulo 23, numeral 3 de la Constitucion.

6.

Propuestas para el lll Congreso por la Salud y la Vida

Proponemos que:

Se diferencie en la organizacion del Congreso, dos momentos:
un primero, sobre las propuestas de politicas publicas de salud
y un segundo de propuestas para la Asamblea Constituyente.

El Congreso sea un espacio politico de concertacion, con la
inclusion de la voz ciudadana diversa, que reconozca la vo-
ceria de las mujeres, de los y las adolescentes y jovenes y de
las personas L.G.B.T.

Se fortalezcan miradas integrales, que permitan afianzar una
cultura por la salud y la vida y el derecho a la salud desde
una perspectiva amplia e integral, basada en los derechos
econdmicos, sociales y culturales, rebasando un enfoque de
salud centrado en servicios.

Se cambie el nombre de la mesa 4 a: “Salud y Derechos Sexua-
les y Derechos Reproductivos”, y se adopte este documento
como base para el analisis y el debate en este Congreso.

Ser parte de las relatorias de las mesas, de la comision de
redaccion de la Declaracién de Cuenca y de los documentos
para las plenarias finales.

6.1. Propuestas para Politicas de Salud

La reglamentacioén y aplicacion de la Ley Organica de Salud.

La aplicacion de la Politica Nacional de Salud y Derechos Sexua-
les, Derechos Reproductivos y su Plan Nacional de Accion.

La Agenda Nacional de los Comités
de Usuarias de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia como
mandato para las politicas publicas.

La actualizacién de las Normas de
Salud Reproductiva y las Normas de
Atencion Integral de los y las Adoles-
centes, en concordancia con los avan-
ces existentes en el pais en leyes y
politicas relacionadas con Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos.

Que se trabaje participativamente en
la elaboracién y aplicacion de una
Politica Nacional y del Plan Estraté-
gico para enfrentar la problematica
del VIH/SIDA, considerando los dere-
chos humanos, los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos.

Que se definan acciones y medidas
concretas para combatir la discrimi-
nacién en los servicios de salud ha-
cia las personas viviendo con VIH-
SIDA vy las de la diversidad sexual
L.G.B.T.

El gobierno debe garantizar una aten-
cién permanente y de calidad en los
servicios de salud, “El decreto de
emergencia sanitaria deberia respon-
der a esta logica”, lo que implica entre
otros aspectos, solucionar de manera
definitiva el déficit de recursos huma-
nos que actualmente existe y una dis-
tribucién equitativa de estos y de los
recursos econémicos en el pais.

El cumplimiento de la Ley de Materni-
dad Gratuita y Atencion a la Infancia
por parte de todas las instituciones
y organismos involucradas y solucio-
nar el déficit de financiamiento.

Toda muerte materna debe ser in-
vestigada para identificar responsa-
bilidades e iniciar los procesos ad-
ministrativos, civiles y penales que
correspondan.

Generar mecanismos concretos para
fomentar participacion y control social
por parte de la poblacién y las usua-
rias, asi como la rendicion de cuen-
tas por parte de las instituciones res-
ponsables de las politicas, acciones
y servicios de salud.

Propiciar un debate nacional sobre la
necesidad de actualizar el Cédigo de
Etica Médica, en concordancia con
los avances en derechos humanos,
derechos sexuales, derechos repro-
ductivos y bioética.
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6.2. Propuestas para la Asamblea Constituyente
A. Defender lo que hemos logrado

No retrocederemos, la nueva Constitucién debe garantizar
los derechos logrados en la actual en lo relacionado con
derechos humanos, derechos sexuales y derechos repro-
ductivos.

Avanzaremos en un mayor reconocimiento y proteccion de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

B. Garantizar la vigencia del Estado laico

El articulo 1 de la nueva constitucion deberia decir, el Ecua-
dor es un estado social de derecho, laico.

Con esto evitaremos la influencia de la iglesia en los diferentes
poderes del Estado, atentando u oponiéndose a la vigencia de
los derechos de las personas, especialmente de las mujeres, de
los jovenes y adolescentes, en el campo de los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos, de la salud y de la educacion.

C. Incorporar en la nueva Constitucion
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

* El Estado Garantiza a todas las personas derechos sexuales y
derechos reproductivos como parte de los derechos humanos.

» El Estado reconoce que la salud es un derecho humano fun-
damental cuya garantia y proteccion es responsabilidad del
Estado, y los derechos sexuales y derechos reproductivos
como parte del derecho a la salud.

« Es obligacién del Estado reconocer el rol social de la repro-
duccion y del cuidado, asi como generar mecanismos de
compensacion social y econdémica para las mujeres que se
dedican a las tareas de cuidado y al trabajo doméstico no
remunerado.

* Fomentar la responsabilidad de hombres y de mujeres en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la re-
produccion, incluyendo el cuidado de los hijos, el acceso y
uso de métodos anticonceptivos acorde al desarrollo de la
ciencia y tecnologia, sin discriminacion.

* Garantizar el acceso gratuito a programas, acciones y mé-
todos de planificaciéon familiar y anticoncepcion, de calidad
y seguros, acorde a los avances de la ciencia y la tecnolo-
gia, para todas las personas sin discriminaciéon. Asegurara
el abastecimiento permanente de materiales, medicamentos,
insumos y la informacion necesarias para que las personas
ejerzan su derecho a tomar decisiones.

* Desarrollara e implementara politicas de educacién de la
sexualidad para nifios, nifias y adolescentes, con enfoque
integral y de derechos, cuya implementacién sera obligatoria
en todos los establecimientos educativos del pais.

* Garantizara el aborto terapéutico en los casos que determine
la ley, para salvaguardar la vida de la mujer.

Vida libre de violencia

» Es obligacion del Estado Ecuatoriano
a través de sus diferentes poderes,
instituciones y organismos, erradicar
la violencia de género en todas sus
formas, entre ellas la discriminacion
por orientacion sexual, en los ambi-
tos educativo, laboral y familiar. Erra-
dicar y combatir la trata, el trafico y
explotacién sexual.

» Generar condiciones y oportunidades
para la restitucion de derechos, el de-
sarrollo y superacion de las mujeres,
nifos, ninas y adolescentes victimas
de violencia y de la discriminacion.

* Es obligacion del Estado, desarrollar
un sistema de proteccion integral e
intersectorial, para las victimas de las
violencias de género, e implementar
un sistema nacional de informacién y
registro en este ambito.

Equidad en el acceso a la salud:
financiamiento, servicios y accio-
nes de salud

» Presupuesto publico para salud es-
table, en base al PIB, distribuido con
equidad a nivel nacional, de acuerdo
a la poblacion y a sus condiciones de
salud - enfermedad.

- El Estado garantizara el acceso uni-
versal a servicios y acciones de sa-
lud de calidad, seguros, eficaces,
que protejan los derechos humanos
de las personas, para lo cual provee-
ra el financiamiento, los recursos hu-
manos suficientes y capacitados.

Modelo de atencion

* Basado en atencién primaria y pro-
mocién de salud, con enfoques de:
derechos, género, ciclo de vida e in-
tercultural. Construido con participa-
cion ciudadana.

Servicios de salud

« Promover una atencion de calidad y
humanizada que respete y reconoz-
ca la diversidad y garantice buen tra-
to a las usuarias-os.



+ Cambiar el sistema actual de salud neoliberal a un sistema
de salud basado en derechos. La Constitucion debe determi-
nar que las acciones de salud publica y los servicios de salud
no tienen costo para la poblacién.

* Consolidar el Sistema Nacional de Salud, redes nacional y
locales de servicios para permitir el acceso universal de la
poblacién a atencion de calidad.

» Respeto, reconocimiento y vinculacién de las medicinas tra-
dicional y alternativa.

» Garantia de atencioén integral a las victimas de violencia,
especialmente de las violencias de género, intrafamiliar y
sexual; en todos los niveles de atencidn y servicios de salud,
en coordinacién con otros organismos involucrados.

Acceso a medicamentos seguros y de calidad

» Garantizar el acceso a medicamentos genéricos, seguros y
de calidad, a través de la fijacion y control de precios y del im-
pulso de la creacién de laboratorios nacionales o regionales
(andinos) de produccién de medicamentos, especialmente
geneéricos.

* Fomentar el estudio de la medicina tradicional garantizando
la proteccion de los derechos colectivos y de propiedad inte-
lectual de las comunidades, nacionalidades o pueblos.

Veeduria y control social de los servicios de salud e institu-
ciones involucradas con la garantia del derecho a la salud

 Fortalecer la difusiéon y promocién de derechos, los espacios
de veeduria y control social en relacién con salud a través
de las organizaciones de consumidores, de usuarias, y otras
creadas para ese fin.

« Establecer en el estado, mecanismos institucionales que fa-
ciliten el derecho al control social.

Proteger y mejorar el financiamiento de la Ley de Materni-
dad Gratuita y Atencion a la Infancia

» Garantizar un financiamiento estable y progresivo para la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales, CONE, y Ampliados,
CONA, para disminuir la Mortalidad
Materna™.

Participacion y veeduria social:

A. Agenda del Comité de Usua-
rias de la LMGYAI

B. La Sociedad Civil en los
Consejos Cantorales y Provin-
ciales de Salud

El Plan de Accion de SDSR sefala los
articulos constitucionales, consensos
internacionales y politicas y leyes na-
cionales que lo respalda. La participa-
cion social es parte de los fundamentos
estratégicos de la Politica de SDSR, a
través de los Comités de Usuarias, y
de la integracién de los representantes
de la Sociedad Civil en los Consejos
Cantorales y Provinciales de Salud, asi
como en el propio Consejo Nacional
de Salud, CONASA. Esta participacion
se va consolidando conforme se cons-
truye el SNS, garantizando con ella la
equidad, la calidad y la eficiencia de
los servicios. Las Usuarias/os y los
delegados de la Sociedad Civil, deben
participar activamente en los Talleres
Pre Congreso y en el propio Congreso
por la Salud y la Vida, con representa-
cién cantonal, provincial y nacional.

Hay diez razones por las cuales,
dentro del Plan de Acciéon de SDSR,
debe priorizarse el tema de Cuida-

dos Obstétricos, CO, y MM:

1. La MM es aun elevada en el pais
con una razon de 85 x 100 000 n. v.

2. La mayoria de la MM (entre 74 %
y 82 %) sucede en los servicios
hospitalarios.

3. Hay una grave inequidad en la
distribucién de servicios de CO
entre las areas urbanas y rurales,
y entre provincias.

12 Documento base elaborado por el UNFPA
para el analisis y discusion del eje tematico co-
rrespondiente en 15 talleres provinciales previos
al lll Congreso por la Salud y la Vida.
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4. 30 % de egresos hospitalarios corresponde a causas ma-
ternas (14.6 % a abortos).

5. Mas de la mitad de los egresos por causa materna se deben
a partos.

6. Mas de a mitad de egresos por causas materna fueron
complicaciones obstétricas.

7. Del total de partos hospitalarios el 40 % fueron resueltos
por cesarea.

8. La primera condicion para resolver el problema de la MM
es la “equidad en el acceso”, la cual se corrige a partir de la
cobertura universal sin costo, como propone la LMGYAL.

9. La segunda condicion es la “calidad” de los servicios.
Como la anterior, exigida por los Comités de Usuarias/os
y otros representantes de la sociedad civil, de acuerdo al
cumplimiento estricto de las “Normas” y Protocolos.

10. La tercera es la implementacién del SNS como lo exige la
Ley: con la organizacién de Redes Plurales locales “inte-
grales” (APS y hospitales de referencia) como “Modelo de
Atencién”, y la Rectoria del MSP a través del CONASA 'y
los Consejos Provinciales y Cantonales de Salud, como
“Modelo de Gestion”.

Se reconoce por otra parte que el acceso a servicios de SDSR
tiene un efecto positivo en la reduccién de la Mortalidad Materna
y neonatal (Ecuador debe bajar de 159 x 100 000 nacidos vivos
ENDEMAIN, 1990- a 39.25 para el 2015). En 2005 fue 85 x 100
000 n. v. segun el INEC.

En el nivel mundial se conoce que hay cinco causas direc-
tas que ocasionan el 75 % de las muertes maternas™:

1. Hemorragia 21 %
2. Complicaciones de abortos inseguros 14 %
3. Hipertension debida al embarazo (eclampsia) 13 %
4. Parto obstruido 8 %
5. Infeccién 8 %
6. Ofras 1%

Y otras cinco indirectas que ocasionan el 25 % de las muertes
maternas: Malaria, anemia, hepatitis, HIV/SIDA, Tuberculosis.

Para la mejoria de la salud neonatal se reconocen las si-
guientes evidencias: La atencion y el acceso a asistencia
calificada del parto:

En promedio el 79% de los partos en América Latina y el Cari-
be tienen lugar en establecimientos (en Ecuador el 73 %). En
las zonas rurales es limitado el acceso a suministros, equipo
en funcionamiento y servicios de derivacion, ademas de que
una proporcion significativa de nacimientos son atendidos por
auxiliares sin capacitacion. Las “parteras capacitadas” no tienen
competencia para solucionar las complicaciones obstétricas o

13 Distance Learning Courses on Population Issues, Course 6, Reducing Ma-
ternal Deaths: Selecting Priorities, Tracking Progress. UNFPA, 2005. (RMD)

neonatales. En los paises donde se da
a luz principalmente en el hogar, las
tasas de mortalidad neonatal son las
mas altas.

Estrategias para la atencién integra-
da a las enfermedades prevalentes
de la infancia:

La formulacién del componente comu-
nitario de la AIEPI neonatal ha sido eva-
luada, y las experiencias y ensefianzas
configuran sus politicas y programas.
En el Ecuador, en el 2006, mas de 200
profesionales de hospitales provincia-
les y cantonales del pais, fueron capa-
citados en el AIEPI neonatal.

La inmunizacion:

La inmunizaciéon ha reducido de la mor-
talidad neonatal e infantil en toda Amé-
rica Latina y el Caribe. La mortalidad
por sarampioén, tétanos neonatal y me-
ningitis bacteriana causada por Hae-
mophilus influenza se redujo en 95%
en comparacion con las cifras de 1990,
y la mortalidad provocada por la tos fe-
rina disminuyd >80%. La inmunizacion
desempefd un papel importante en
la reduccion del tétanos neonatal, asi
como la vacunacion contra la rubéola
contribuyé a disminuir la prevalencia
del sindrome de rubéola congénita.

Los factores maternos en la salud
neonatal:

Los factores maternos que afectan a la
salud neonatal son desnutricion mater-
na, anemia, edad de la madre (meno-
res de 18 aflos o mayores de 35 afios),
haber tenido mas de cinco partos, un
intervalo breve entre nacimientos (me-
nos de tres afos entre los embarazos)
y complicaciones del parto (parto pro-
longado u obstruido, parto de nalgas).
Otros factores comprenden las infec-
ciones maternas, como las de transmi-
sion sexual, la infeccién por VIH/SIDA,
la infeccién de vias urinarias, la mala-
ria, la desnutricion en las nifias y las
mujeres, incluso antes del embarazo.

Los factores sociales vinculados a la
salud materna, son también fundamen-
tales. Que la mujer embarazada viva
una vida tranquila y libre de violencia es



fundamental para el bienestar de la mujer en general y especial-
mente para el buen desarrollo del periodo prenatal. La LMGYAI
en su articulo 2 apartado a) incluye la atencién en casos deriva-
dos de violencia familiar y atencién psicoldgica. Es indispensa-
ble trabajar en este tema que aun esta poco avanzado.

El sector salud en Ecuador debe asumir acciones concretas
como:

« Implementar un protocolo de deteccién y referencia (disefiar-
lo, capacitar a todo e personal para aplicarlo, y hacer segui-
miento y monitoreo de su nivel de implementacion).

« Capacitar a todos los/as profesionales de la salud en aten-
cion e identificacion de casos de violencia sexual y atencion
de emergencia (incluyendo prevencion ITS, VIH y contracep-
cién de emergencia).

« Incluir el tema de la violencia contra las mujeres en la forma-
cion basica de los profesionales de la salud (médicos/as y
enfermeros/as), tanto en las carreras de grado como a nivel
de postgrado (creacion de especialidades: peritajes en casos
de violencia).

« Aumentar la participacion de los/as funcionarios de salud en
las redes locales de atencién y prevencion de la violencia.

« Incluir el tema de la violencia contra las mujeres en los pro-
gramas de salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/
SIDA.

+ Comprometer a asociaciones profesionales (médicos/as y
enfermeros/as) y a través de ellas, a sus miembros a luchar
activamente contra la violencia hacia las mujeres dentro de
su practica clinica.

Los micronutrientes:

Segun la OMS, 43% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad
que viven en los paises en desarrollo padecen anemia durante el
embarazo. Esta afeccion se reconoce como factor de riesgo para
la mortalidad materna cuando coincide con hemorragias antes y
después del parto, mortinatos y peso bajo al nacer. La carencia de
vitamina A 'y de zinc puede contribuir a la aparicion de septicemia
perinatal al deteriorar la respuesta normal a las infecciones.

La carencia de &cido fdlico durante el periodo previo a la con-
cepcién guarda relacion con defectos del tubo neural y, durante
el embarazo, podria relacionarse con el nacimiento de nifios de
pretérmino. Asimismo la utilizaciéon de esteroides antenatales,
podria prevenir y disminuir de manera dramatica la membrana
hialina y otras patologias pulmonares del recién nacido.

La lactancia materna:

La lactancia materna se reconoce como un factor clave en la
salud del recién nacido y del lactante, especialmente la lactancia
temprana y exclusiva. Mientras actualmente se calcula que 90%
de las madres en América Latina y el Caribe amamantan a sus

recién nacidos, sélo 35% amamantan
exclusivamente durante seis meses
(OMS, programas de Nutricién y de
Seguridad Alimentaria, 2004).

La transmision materno infantil del
VIH:

Una intervencion econdémica para
detener la propagacion del VIH es la
prevencion de la transmision materno
infantil (PTMI). La atencion prenatal
focalizada de buena calidad es un
punto de acceso clave a la atencién
y el tratamiento de la infeccion por el
VIH. Si se integra a la asistencia pre-
natal, la PTMI puede prevenir al me-
nos 50% de las infecciones por el VIH
en los nifios y puede contribuir a la
identificacion oportuna y a la deriva-
cion de las mujeres para el tratamien-
to con antirretroviricos (TAR).

Por todo esto se propone:

1. Mayor visibilidad de la salud neo-
natal y mayor capacidad para la
formulacion de politicas nacionales
y el establecimiento de prioridades
en el contexto de la salud de la ma-
dre, el recién nacido y el nifio en
aras del cumplimiento de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio

2. Formulacion de marcos de po-
litica para mejorar la salud del
recién nacido y reducir la morta-
lidad neonatal, mediante el com-
promiso politico de alto nivel, par-
tiendo de lo que ya existe

3. Fortalecimiento del Sistema Na-
cional de Salud para mejorar el
acceso de la madre, el recién na-
cido y el nifio a atencion de salud
de buena calidad y oportuna

4. Fortalecimiento de los sistemas
de seguimiento y evaluacién

5. Alianzas a favor de la salud
neonatal

Los Cuidados Obstétricos y Neo-
natales Esenciales y Ampliados,
CONE y CONA

La alternativa, para disminuir la Morta-
lidad Materna, asi como la Mortalidad
Infantil, MI, es la atencién adecuada
de las complicaciones obstétricas y del
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neonato, mediante unidades hospitalarias de Cuidados Obsté-
tricos y Neonatales, tanto Esenciales, CONE, como Ampliados,
CONA, es decir que la prioridad es la atencién hospitalaria del
parto y del recién nacido. No es posible predecir ni prevenir las
complicaciones obstétricas (directas) que son subitas, es de-
cir “las complicaciones obstétricas del embarazo y el parto no
pueden ni predecirse ni prevenirse, pero hay tratamiento para
todas ellas. (...) Las intervenciones para impartir capacitacion
a parteras tradicionales, PT, apenas han logrado reducir la MM,
debido a que carecen de los conocimientos médicos necesarios
para atender las complicaciones obstétricas y, por lo general, no
forman parte del sistema oficial de atencioén a la salud (...)

Las funciones que las PT pueden desempefar sin riesgo son:
seguimiento de los nacimientos y los embarazos, promocion de
los servicios del personal calificado, prestacion de apoyo social
a la familia y las funciones de enlace con los servicios del siste-
ma de salud. (...) Otra estrategia ineficaz ha sido centrarse en
la deteccidn precoz de los embarazos de alto riesgo, pues, en
realidad, todas las embarazadas corren riesgo. (...) Es preciso
integrar la sensibilidad cultural en todos los niveles operaciona-
les, para asegurarse que todas las mujeres sean tratadas con
dignidad y respeto: que atiendan su pudor, que estén acompa-
fAadas de una persona de confianza durante el parto, asi como
gue puedan optar por el parto vertical”'4.

Se ha establecido una triple estrategia para evitar la
Mortalidad Materna:

1. Acceso universal a servicios anticonceptivos para reducir
la cantidad de embarazos no deseados y atender la actual
demanda insatisfecha. Son los servicios de planificacién
familiar dentro de la Atencién Primaria de Salud, APS,
y el primer nivel de acceso a los servicios

2. Los CONE y CONA del nivel hospitalario, dentro de las
Redes Plurales del Sistema Nacional de Salud

3. Atencién calificada del parto. Hasta que sean
institucionales atendidos por profesionales especificamente
“calificados” de acuerdo a normas y protocolos

La estrategia requiere un SNS 6ptimo, incluyendo provision
de equipos, insumos y suministros, infraestructura y transporte;
sistemas de abastecimiento de agua y electricidad, redes de
comunicaciéon adecuadas, politicas, supervision, y gestion de
recursos humanos, protocolos y directrices clinicos.

CONE: Hospital basico (cantonal en el caso del Ecuador) que
atiende las 24 horas los siete dias de la semana, cuenta con
médicos y enfermeras (obstetrices si es del caso), para cumplir
las siguientes Seis funciones especiales:

Cumplimiento de las normas para:

14 Ibid, Mortalidad Materna, actualizacion 2004. El Parto en Buenas Manos,
(PBM), UNFPA University of Aberdeen.

1. Tratamiento de la hemorragia
(oxitocicos)

2. Tratamiento de la hipertension
(eclampsia, anticonvulsivantes)

3. Tratamiento de las infecciones
(administracién, parenteral, de
antibidticos)

4. Atencion del parto vaginal
(particularmente de la tercera etapa)

Extraccion manual de la placenta

6. Extraccion de productos rete-
nidos (Absorcion Manual Endo
Uterina, AMEU) vy atencion del
Recién Nacido

CONA: Hospital de referencia (pro-
vincial en el caso del Ecuador) que
atiende las 24 horas los siete dias de
la semana, cuenta con especialistas
en Ginecologia y Obstetricia, enferme-
ras (obstetrices si es del caso), para
cumplir las siguientes dos funciones
adicionales:

Cumplimiento de las normas para:

7. Cesareas

8. Transfusioén sanguinea
(Hemotécas)

En vista de los siguientes “tiempos
emergentes” se proponen “seis in-
dicadores de proceso”.

Tiempos emergentes: En estudios in-
ternacionales’ se ha demostrado que
desde el momento mas grave, hasta la
muerte de la madre, el tiempo medio
transcurrido es el siguiente:

1. Hemorragia postparto 2 horas
2. Hemorragia preparto 12 horas

3. Eclampsia 2 dias
4. Parto obstruido 3 dias
5. Infeccion 6 dias

15 Ibid, Distance Learning Courses on Popula-
tion Issues, Course 6, Reducing Maternal Dea-
ths: Selecting Priorities, Tracking Progress. UN-
FPA, 2005 (RMD)



Seis Indicadores de Proceso sobre los CONE y CONA

1. Numero de unidades de CONE (1x125.000 habitantes) y
CONA (1x500.000 “funcionando”)

2. (Buena) Distribucion geografica de CONE (a dos horas de
distancia desde las viviendas) y CONA (a dos horas de dis-
tancia desde los CONE)

3. Los CONE y CONA atienden un significativo porcentaje de
partos (ojala todos)

4. Los CONE y CONA atienden las complicaciones obstétricas
(15 % a 40 % de los embarazos)

5. Los CONA atienden los requerimientos de cesareas (hasta
un 15 % de partos normales)

6. Los CONE y CONA tienen una Tasa de Letalidad no mayor a
0.5 por mil egresos hospitalarios por causa materna

Se conocen las siguientes tres barreras para los COE: Creer que
solamente la Planificacion Familiar resuelve la Mortalidad Ma-
terna (aunque ésta disminuye ciertas muertes potenciales -has-
ta un 30%-, es independiente de las probables complicaciones
obstétricas; desde luego influye mucho en la disminucién de los
embarazos no deseados y los abortos). Creer que solo el con-
trol prenatal resuelve (reduce las consecuencias de las causas
indirectas, pero hay un 75 % de causas directas, de aparicién
subita alrededor del periodo del parto, no predecibles ni preve-
nibles -por lo tanto “todo embarazo es de riesgo”-). Las Parteras
Tradicionales, que son relevantes para la referencia pero no re-
suelven las complicaciones obstétricas.

Las tres demoras: En la decisién de buscar tratamiento hospi-
talario (no se reconocen los signos de peligro de la complicacion
obstétrica). En llegar al servicio hospitalario y lograr el tratamien-
to (problemas de distancia, caminos, falta y costo del transporte).
En recibir, con calidad, el tratamiento en los servicios hospitala-
rios, CONE y CONA. La prioridad radicar en la tercera demora
(si los servicios tienen calidad y calidez la poblacion accedera).

Dentro del Plan de Accion de SDSR hay lineas como el “Ejer-
cicio de los derechos sexuales y reproductivos”, “Promocién de
la igualdad de género”, el “Programa de planificacion familiar”,
la “Violencia de género”, el “Adulto mayor”, la “Deteccion de
Céncer’, las “ITS y el VIH/SIDA”, asi como el Programa para la
Reduccién de la Mortalidad Materna con cinco ejes: 1. Sistema
de Vigilancia, 2. Servicios Integrales (APS y CONE-CONA), 3.
LMGYAI (con Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticoncep-
tivos, DAIA), 4. Interculturalidad, 5. Redes Sociales y de Servi-
cios (Promocién). Se espera que, sobre la base de la Partici-
pacién y la Veeduria Social:

a. Agenda del Comité de Usuarias de la LMGYAI, y
b. La Sociedad Civil en los Consejos Cantorales y Provinciales
de Salud,

Se organice el trabajo cantonal y provincial en torno a:

. Tres demoras

. Seis Indicadores de Proceso

. Seis Funciones Especiales de los CONE
. Ocho Funciones de los CONA

o 0 T O

e. Presentar los problemas a los Co-
mités de Mortalidad Materna tanto
cantorales como hospitalarios y
provinciales

f. Presentar el Plan de Accién a los
Consejos Cantonales y provincia-
les de Salud

Guia mesa 4 para los Pre Talleres
del Congreso por la Salud y la Vida

1. ¢Juzga el grupo que se aplica en
la provincia el Plan de Accién de
SDSR con las lineas y programas
puntualizados arriba? ;Qué debe
hacerse para que eso suceda o se
fortalezca?

2. ¢Juzga el grupo que se aplica en
la provincia el Programa de Re-
duccién de la Mortalidad Materna
con sus cinco ejes? ;Qué debe
hacerse para que eso suceda o se
fortalezca?

3. ¢Estan organizados y funcionan los
Comités de Muerte Materna en los
Cantones, Hospitales y en la Pro-
vincia? ;Qué debe hacerse para
que eso suceda o se fortalezca?

4. ;Estan organizados y funcionan
los Consejos Cantonales y el Con-
sejo Provincial de Salud? ;Qué
debe hacerse para que eso suce-
da o se fortalezca?

5. ¢ Podria el grupo establecer para
la Provincia la Red Plural de Ser-
vicios de CONE y CONA para ga-
rantizar la cobertura universal sin
costo? ¢Qué debe hacerse para
que eso suceda o se fortalezca?

6. ¢Estan organizados en los canto-
nes y la provincia los Comités de
Usuarias para garantizar la equidad
(gratuidad), y la calidad de los ser-
vicios? ;Qué debe hacerse para
gue eso suceda o se fortalezca?

7. ¢ Qué otras prioridades existen en
el campo de la SDSR en la pro-
vincia?

8. ¢ Podria el grupo consolidar una
breve propuesta politica y técnica
en el campo de la SDSR para pre-
sentarla en el COSAVI y la Asam-
blea Constituyente?
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Tema: El Derecho a un trabajo digno y bien
remunerado en funcion de una atencién de calidad

Mesa 5

La Carrera Sanitaria para la Fuerza de Trabajo en Salud del
Ecuador

1. Antecedentes

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en su articulo
19, numeral 6, sefiala como una de las funciones del Consejo
Nacional de Salud (CONASA) el “Convocar y organizar perio-
dicamente eventos de amplia consulta nacional sobre los
temas relevantes para la salud del pais”.

Con la finalidad de fomentar e impulsar la participacion social
en salud se realizo el lll Congreso por la Salud y la Vida con
una vision encaminada a generar una propuesta nacional desde
lo local, tendiente a plantear las reformas del sector necesarias
para garantizar el derecho a la salud de los y las ecuatorianas
en la Asamblea Constituyente.

Uno de los ejes tematicos prioritarios en salud para su conside-
racion en la Asamblea Nacional Constituyente tiene que ver con
uno de de los objetivos centrales del Consejo Nacional de Salud,
a través de la Comision de Recursos Humanos -CONARHUS-,
que se refiere al apoyo al desarrollo de la Fuerza de Trabajo en
Salud mediante la implementacion de la Ley de .

Para llevar adelante esta propuesta, se ha elaborado un docu-
mento técnico que precisa los aspectos de gestion y regulacion
durante las etapas de formacion, ejercicio y cesacion de la Fuer-
za de Trabajo en Salud. Este insumo técnico para su elevacion
a Ley Organica de la Republica, ha experimentado un proceso
intenso de analisis de coherencia técnico-juridica bajo la res-
ponsabilidad de una Subcomisién dependiente de la CONAR-
HUS, que ha contado con la participacion de representantes
gremiales, de federaciones de trabajadores, del Ministerio de
Salud Publica, del CONASAy de la OPS.

Al haberse entregado la version final del Anteproyecto de Ley de
al Directorio del CONASA, durante su reunion ordinaria del 25
de octubre de 2006, éste resolvio encargar a la Direccion Ejecu-
tiva del CONASA promover una amplia fase de difusién hacia la
Fuerza de Trabajo en Salud (FTS) del Ecuador tendiente a:

« Socializar y analizar la propuesta del Anteproyecto de Ley de
« ldentificar los posicionamientos sobre el tema

» Desarrollar una agenda conjunta para la implementacion de
la Ley de

En consecuencia con la resolucion del Directorio del CONASA, y
para socializar el Anteproyecto de Ley y recoger las observaciones

de los actores involucrados, se propo-
ne el siguiente esquema de analisis y
reflexion del Anteproyecto de Ley de
durante los 22 talleres precongreso. A
la fecha de estos eventos, el Antepro-
yecto de Ley se habia nutrido de las
recomendaciones y posicionamientos
de diversos actores gremiales y sin-
dicales expresados durante los si-
guientes eventos coauspiciados por
el CONASA:

» EI 8 de diciembre de 2006, con la
Federacion Nacional de Trabaja-
dores de la Salud (FENETS) en
Guayaquil

* Entre el 6 y 8 de noviembre de
2006 durante el Curso de Gober-
nabilidad y Alta Gerencia en Poli-
ticas, Sistemas y Servicios de Sa-
lud, organizado por la Federacion
Médica Ecuatoriana

* El 13 de diciembre de 2006y el 18
de enero de 2007, con la Federa-
cion Médica Ecuatoriana se con-
tinu6 el Didlogo Nacional para el
analisis del Anteproyecto de Ley
de Carrera Sanitaria.

2. Propuesta analitica

Tomando como referencia el Antepro-
yecto de Ley de Carrera Sanitaria, se
propondra un ejercicio de analisis y
reflexion sobre los principales com-
ponentes del mismo, al plantear la
discusion grupal con las siguientes
preguntas motivadoras:

1. ¢El marco constitucional y legal
Ley Organica del Sistema Nacio-
nal de Salud) en lo que concierne
al desarrollo de la Fuerza de Tra-
bajo en Salud' como un elemento

16 Art. 26.- El Ministerio de Salud Publica, con
el apoyo del Consejo Nacional de Salud, pro-
pondra a las entidades formadoras la politica y
el Plan Nacional para el desarrollo de los recur-
sos humanos en salud, que considere la armoni-
zacion de la formacion en cantidad y calidad con
enfoque pluricultural, conforme a las necesida-
des de la poblacion y del mercado de trabajo.

En el ambito publico, desarrollara la carrera
sanitaria considerando los aspectos de calidad
del empleo, régimen laboral y salarial, produc-
tividad del trabajo; calidad de los servicios y
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1.

fundamental para la construccion del Sistema Nacional de
Salud en el Ecuador, es suficiente o requiere integrar/incluir
otros elementos/conceptos adicionales en el tema?

¢,Como se deberia definir a la Carrera Sanitaria? ;Hay al-
gun elemento/concepto adicional que se deberia afadir a
la definicién actual?

¢ En su opinidn, son estos todos los fines del de la Carrera
Sanitaria, o hay algun elemento/concepto adicional que se
deberia afiadir al Anteproyecto de Ley como definido?

¢ Esta de acuerdo con las condiciones del ingreso a la Ca-
rrera Sanitaria que constan en el actual Anteproyecto de
Ley? ¢Qué elementos/conceptos adicionales se deberia
considerar para anadirlos en el tema?

¢ Esta de acuerdo con la propuesta de regulacion para los
puestos de nivel directivo que constan en el actual Antepro-
yecto de Ley? ;Qué elementos/conceptos adicionales se
deberia considerar para anadirlos en el tema?

¢ Qué propuesta de incentivos y complementos salariales
podria ser adecuada para la Fuerza de Trabajo en Salud
que realiza cobertura de las areas poblacionales vulnera-
bles (rurales/urbano marginales)?

¢ Esta de acuerdo con la propuesta para el ejercicio de la do-
cencia para la Fuerza de Trabajo en Salud que consta en el
actual Anteproyecto de Ley? ; Qué elementos/conceptos adi-
cionales se deberia considerar para afiadirlos en el tema?

¢ Esta de acuerdo con la propuesta de disponibilidad de la
jornada de trabajo para actividades de desarrollo profesio-
nal de la Fuerza de Trabajo en Salud que consta en el ac-
tual Anteproyecto de Ley? ;Qué elementos/conceptos adi-
cionales se deberia considerar para afiadirlos en el tema?

¢ Esta de acuerdo con la propuesta de derechos y obliga-
ciones para el desarrollo profesional de la Fuerza de Traba-
jo en Salud que consta en el actual Anteproyecto de Ley?
¢, Qué elementos/conceptos adicionales se deberia consi-
derar para afadirlos en el tema?

¢, Cuales deberian ser las caracteristicas de un proceso de
evaluacién del desempenio de la Fuerza de Trabajo en Sa-
lud para integrarlas en el Anteproyecto de Ley?

¢, Cuales deberian ser las caracteristicas de un sistema de
incentivos para la Fuerza de Trabajo en Salud que puedan
ser integrarlas en el Anteproyecto de Ley?

gobernabilidad gestion de personal e incentivos basados en evaluacion de des-
empenfo, ubicacion grafica y manejo de riesgo.

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con las facultades de Ciencias
Médicas y de la Salud, el CONESUP u los gremios profesionales, impulsara
los procesos de certificacion y recertifcacion para la actualizaciéon del ejercicio
profesional de salud.
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Asignacion de participantes a los talleres provinciales previos al

lll Congreso por la Salud y la Vida por poblacién provincial

Provincia Poblacién No. de participantes*
Carchi 162.797 80
Imbabura 380.602 80
Pichincha 2'608.856 150
Cotopaxi 384.499 80
Tungurahua 482.877 80
Bolivar 178.089 80
Chimborazo 432.711 80
Canar 221.045 80
Azuay 654.684 100
Loja 427.520 80
Esmeraldas 423.564 80
Manabi 1°282.440 100
Los Rios 716.106 100
Guayas 3'541.475 150
El Oro 583.797 100
Galapagos 21.376 50
Sucumbios 152.587 80
Orellana 103.032 80
Napo 91.041 60
Pastaza 71.565 60
Morona Santiago 127.496 80
Zamora Chinchipe 83.652 60

* El nimero de participantes en cada provincia esta calculado en correspondencia a su poblaciéon seguin proyeccién por

provincias y parroquias por grupos programaticos MSP 2005.
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Representacion al lll Congreso por la Salud y la Vida por poblacién provincial

Representacion Provincial

Provincia Poblacion Poblacién Numero de Representantes
de Pais provincial Provinciales

Carchi 13.215.089 162.797 10
Imbabura 13.215.089 380.602 20
Pichincha 13.215.089 2608856 100
Cotopaxi 13.215.089 384.499 20
Tungurahua 13.215.089 482.877 25
Bolivar 13.215.089 178.089 10
Chimborazo 13.215.089 432.711 20
Canar 13.215.089 221.045 10
Azuay 13.215.089 654.684 30
Loja 13.215.089 427.520 20
Esmeraldas 13.215.089 423.564 20
Manabi 13.215.089 1.282.440 60
Los Rios 13.215.089 716.106 35
Guayas 13.215.089 3.541.475 120
El Oro 13.215.089 583.797 30
Galapagos 13.215.089 21.376 10
Sucumbios 13.215.089 152.587 10
Orellana 13.215.089 103.032 10
Napo 13.215.089 91.041 10
Pastaza 13.215.089 71.565 10
Morona Santiago 13.215.089 127.496 10
Zamora Chinchipe 13.215.089 83.652 10
TOTAL 600
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Temas lll Congreso por la Salud y la Vida Cuenca 2007

Responsabilidad para la elaboracién de documentos por tema

Rendicion de Cuentas: El Derecho Ciudadano a la informacion (CONASA)

Mesa 1: Derecho a una atencion digna y de calidad (Rectoria MSP/SNS) OPS/OMS

Mesa 2: Derecho a una atencién digna y de calidad (Modelo de gestién y atencion) OPS/OMS
Mesa 3: Financiamiento en salud (UNICEF/CONASA)

Mesa 4: Derecho a la salud y Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (SDSR) UNFPA

Mesa 5: Derecho a un trabajo digno y bien remunerado (Carrera Sanitaria) CONASA

Equipos técnicos para trabajo en provincias

Equipo 1 Equipo 2
Dra. Marcia Brito Dra. Narcisa Calahorrano
Lcda. Maria Isabel Cabrera Dra. Sandra Jaramillo

Ing. Gustavo Vizcaino

Dra. Lilian Calderén

Dra. Irina Almeida

Dra. Amparo Herrera

Equipo técnico de apoyo

Equipo logistico

CONASA CONARHUS

CONASA

Dr. Jorge Alban Villacis

Lcda. Inés Ledn

Dr. Milton Gross

Lcda. Maria Isabel Cabrera

Dra. Magdalena Galindo

Sra. Eblin Armijos

Dra. Jenny de Mori

Sra. Genoveva Merizalde

Equipo de apoyo interinstitucional

Dr. Edmundo Granda

OPS/Organizacién Mundial de la Salud

Dr. Victor Arauz

OPS/Organizacién Mundial de la Salud

Dra. Amparo Herrera

OPS/Organizacion Mundial de la Salud

Dr. César Hermida

UNFPA

Dra. Marcia Brito

Ministerio de Salud Publica

Dr. Victor Tapia

MSP-Subsecretaria Region Costa e Insular

Equipo Nacional de Sistematizacién

Tema 1

Dr. Granda/Dra. Calahorrano /Dra. Brito

Tema 2

Dr. Aralz/Lcda. Cabrera/Dra. Jaramillo

Tema 3

Dr. Vasconez/Ing. Vizcaino

Tema 4

Dr. Hermida/Dra. Calderon

Tema 5

Dr. Gross/Dra. Galindo/Lcda. Ledn
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Materiales a entregar en los talleres pre-Congreso

Politica Nacional de Medicamentos
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos. VI revision

Revista COMUNICAR: Planes Decenales de Salud
Marco General de la Reforma de Salud en el Ecuador

Politica Nacional de Investigacion en Salud
Empleo de RRHH

Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
Conjunto de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

Guia metodoldgica para la conformacién de los Consejos de Salud
Plan de accion de la Politica de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos

Registro Médico Orientado por Problemas. Reforma de
formularios basicos HCU

Fuentes de financiamiento

* Consejo Nacional de Salud

* Ministerio de Salud Publica

* Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

* OPS/OMS Representacién Ecuador

* UNFPA

* UNICEF

* Proyecto de Salud Integral de Esmeraldas

* Recursos propios de cada provincia
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111 CONGRESO POR LA SALUD Y LA VIL
DR. CESAR HERMIDA PIEDRA -

_~ .

CONCERTACION CIUDADANA EN SALUD HACIA LA
ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE

CUENCA, 9 AL 11 DE ABRIL DEL 2007
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0 CONCERTACION CIUDADANA EN SALUD

HIA|C|IJA LA A[SIAIMBLIEJA NIA|C|[|O|NJA|L C|O[N|S|T|I{T|U]Y|E|N|T|E

Doctora
Caroline Chang Campos

MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Cuenca, 16 de marzo de 2007

De mi distinguida consideracion:

La llustre Municipalidad de Cuenca ha programado la realizacién en Cuenca del Ill Congreso
Nacional por la Salud y la Vida; tan importante evento podria tener la nominacién del eminente
médico cuencano Doctor César Hermida Piedra; quien, como catedratico, hombre de ciencia e
investigador, supo sentar en Cuenca base para un conocimiento cabal de la medicina, y de su
historia. Los méritos que aquilatan el nombre de tan insigne caballero son multiples y, la colec-
tividad cuencana veria con sumo grado la nominacion antes mencionada.

Ruego a Usted se digne considerar este pedido que lo hago como Alcalde de Cuenca y a nom-
bre de la |. Municipalidad que me digno representar.

Al tiempo de agradecer la favorable acogida al presente, aprovecho la oportunidad para expre-
sar el testimonio de mi mas distinguida consideracion.

Muy atentamente,




CONCERTACION CIUDADANA EN SALUD
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Doctor
Jorge Alban Villacis

DIRECTOR DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD
Cuenca, 16 de marzo de 2007

De mi distinguida consideracion:

Me he dirigido a la Sefiora Ministra de Salud Publica, solicitando que el 1l Congreso Nacional
por la Salud y la Vida, evento que se llevara a cabo en la ciudad de Cuenca; lleve el nombre del
Doctor César Hermida Piedra, eminente médico cuencano quien, como catedratico, hombre de
ciencia e investigador, supo sentar en Cuenca base para un conocimiento cabal de la medicina,
y de su historia. Los méritos que aquilatan el nombre de tan insigne caballero son multiples y, la
colectividad cuencana veria con sumo grado la nominacién antes mencionada.

Ruego a Usted se digne considerar este pedido que lo hago como Alcalde de Cuenca y a nom-
bre de la |. Municipalidad que me digno representar.

Al tiempo de agradecer la favorable acogida al presente, aprovecho la oportunidad para expre-
sar el testimonio de mi mas distinguida consideracion.

Muy atentamente,
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HIA|C|IJA LA A[SIAIMBLIEJA NIA|C|[|O|NJA|L C|O[N|S|T|I{T|U]Y|E|N|T|E

Senor Ingeniero
Marcelo Cabrera Palacios

ALCALDE DE CUENCA
Quito, 26 de marzo de 2007

De mi consideracion:

En respuesta a su comunicacion 1591 de 16 de marzo del presente afo, y en consideracion a
las razones expuestas por usted, acepto su peticion para el Il Congreso Nacional por la Salud
y la Vida a realizarse en la ciudad de Cuenca entre el 9 y 11 de abril se nomine con el nombre
del Doctor César Hermida Piedra.

Hago propicia la ocasién para reiterar mis sentimientos de consideracion.

Atentamente,

Dra. Carofina CHardg Campos
MINISTRAIDE SAEUD PUBLICA

cc. Dr. Jorge Alban, Director Ejecutivo CONASA
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Semblanza

Dr. César Hermida Piedra

Nacié en 1912. Sus estudios los realiza en la Escuela de los
Hermanos Cristianos y Colegio “Benigno Malo”, siendo conde-
corado como el mejor estudiante, por este colegio.

Estudia Medicina entre los afios de 1937 y 1944, siendo Presi-
dente de la “Asociacion Escuela de Medicina”.

En junio de 1944 es nombrado profesor de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Cuenca, en Anatomia Des-
criptiva y Comparada, y luego en Fisiologia y Biologia.

Concejal del Municipio en 1944. En 1956 recibe un curso de
Fisiologia en Panama y en 1957 igual curso en Concepcion,
Chile.

Fundador de LEA en 1947, siendo su Director en 1970. En 1974
Profesor Principal de Historia de la Medicina, Medicina Legal y
Deontologia. En 1976 fue fundador de la primera agrupacién
de “Alcohdlicos Anénimos”.

Presea “Timoledn Carrera Cabos”, conferida en 1978 por el Co-
legio de Médicos del Azuay. Fundador y Primer Presidente de
la “Sociedad Ecuatoriana de Historia de la Medicina”.

En 1985 profesor investigador del IDICSA (Instituto de Investi-
gaciones de las Ciencias de la Salud). En 1989 se nomina a la
Biblioteca del Colegio de Médicos como Biblioteca “César Her-
mida Piedra” igual nominacién al mejor trabajo del Certamen
de Investigacién de Casa Abierta de la Facultad de Ciencias
Médicas.

CIIJOINIA|IL C|OIN|S|TII|T|U|Y|E|IN|TIE

En 1990 presea “Municipalidad de

Cuenca” otorgada por el |. Concejo

Cantonal de Cuenca. En 1993 Profe-
sor Honorario de la Facultad de Cien-
cias Médicas, Universidad de Cuen-
ca. Consejero provincial en 1996.
Fundador de la Revista “Ateneo” del
Colegio de Médicos, Cronista de “El
Mercurio”, “El Tiempo”, “El Comercio”,
Revista “Anales de la Universidad de
Cuenca”.

Miembro de la Casa de la Cultura,

111

Vocal del Directorio en 1991. Publi- =

caciones: “Apuntes para la Historia

de la Medicina en el Azuay”, (1952).

“Schweitzer, un soplo divino sobre el
barro humano”, (1963). “Poesia Médi-
ca Cuencana”, (1964). “Evolucion de
los Congresos Médicos”, (1965). “La
Medicina en el Azuay”, Monografias
(1973). “El Hospital de Cuenca, Datos
Histéricos” (1977). “Resumen de la

Historia de la Medicina Ecuatoriana” |

(1977). “Estudio sobre Carlos Aguilar
Vasquez” (1986). Coautor del estu-
dio “La Practica Médica Tradicional”
(1988). “Crénicas de la Facultad de
Ciencias Médicas” (1993). “Medicin
y Literatura” (1996).
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Agenda lll Congreso por la Salud y la Vida

Cuenca, 9 al 11 de abril de 2007

Lunes 9 de abril de 2007

8H00-9H00

9H00-10H00

Inscripciones
Acto inaugural

Bienvenida
Ing. Marcelo Cabrera
Alcalde de la ciudad de Cuenca

Intervencion
Ing. Paul Carrasco
Prefecto de la Provincia del Azuay

Intervencion
Dr. Jorge Alban Villacis
Director Ejecutivo del CONASA

Intervencion
Dr. Jorge Luis Prosperi
Representante OPS/OMS en el Ecuador

Intervencion
Sra. Mercedes Borrero
Representante UNFPA en el Ecuador

Intervencion

Dr. Wellington Sandoval Cérdova

Presidente del Consejo Directivo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social

Dra. Caroline Chang Campos
Ministra de Salud Publica
Presidenta del Consejo Nacional de Salud

10H00-10H30

10H30-11H30

11H30-12H00

12H00-13H00

13H00-15H00

CIIJOINIA|IL C|O|N|S|TII|TIU|Y|E|N|TIE

Pausa café

Dra. Caroline Chang C.
Ministra de Salud Pudblica
Presidenta del Consejo
Nacional de Salud

La Proteccion Social
en Salud: acceso, fi-
nanciamiento y solida-
ridad en el marco de
la Asamblea Nacional
Constituyente

Ec. Mauricio Ledn
Viceministro de
Bienestar Social
Programas orientados
hacia la superacion de
la exclusion social

Ec. Ricardo Patifio
Ministro de Economia
y Finanzas

La necesidad de un
pacto fiscal para ga-
rantizar la proteccion
social

Almuerzo



15H00-15H30

15H30-17H30

17H30-18H00

20H00-22H00

Dr. Wellington Sandoval Cdrdova

Presidente del Consejo Directivo del IESS

La Seguridad Social como elemento fundamen-
tal de la proteccion ciudadana

Panel foro

Armonizacion de la proteccion social en el mar-
co de la Asamblea Nacional Constituyente: la
vision de los actores

Lcdo. Edgar Saravia

Presidente de la Confederacion Nacional
Jubilados y Pensionistas de Montepio del
Ecuador

Sra. Nidia Pesantez
Consejo Nacional de Mujeres

Sra. Rosa Lépez
Comité de Usuarias y Usuarios de la LMGYAI

Dr. Ramiro Cazar Flores
Director Ejecutivo del CONADIS

Dra. Nancy Vasconez
Directora General de Salud

Dr. Juan Vasconez
Oficial de Salud de UNICEF
Moderador

Lic. Lenin Moreno Garcés

Vicepresidente Constitucional de la Republica
del Ecuador

La vision estratégica del Gobierno Nacional
para garantizar la Extensién de la Proteccién
Social

Cena de bienvenida

Martes 10 de abril de 2007

9HO00 - 9H30

9H30-10H00

10H00-11HO00

11H00-11H15

11H15-11H30

Sr. Manuel Gualan
Dirigente de Salud y
Nutricion de la
CONAIE

Dr. Duval Yanez
Director Regional de
Trabajo

La Proteccion Laboral
Solidaria en el marco
de la Asamblea Nacio-
nal Constituyente

Panel foro

Armonizaciéon de la
proteccion social en el
marco de la Asamblea
Nacional Constituyen-
te: la vision de la co-
operacion externa

Dr. Jorge Luis Prosperi
Representante OPS/
OMS en el Ecuador

Sra. Mercedes Borrero
Representante UNFPA
en el Ecuador

Dr. Juan Vasconez
Oficial de Salud de
UNICEF en el Ecuador

Dr. Patricio Yépez
Organismo Regional
Andino de Salud

Dr. José Tonello
Director Ejecutivo
Fondo Ecuatoriano
Populorum Progessio
Moderador

Proyecto de Salud In-
tegral de Esmeraldas
PSIE: Modelo de cali-
dad de atencién y ges-
tion hacia la extension
de la proteccion social
en salud. Dr. Eduardo
Verdesoto

Pausa café

Mesas de trabajo
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11H30-14H00

14H00-15H00
15H00-17H00

17H00-18H00

18H00-19H00
20H00-22H00

Presentacion y analisis de las propuestas

Mesa 1: Derecho a una atencion digna y de ca-
lidad

» El marco legal y normativo

» La funcion de rectoria del Ministerio de Salud
Publica y el fortalecimiento del Sistema
Nacio nal de Salud.

Mesa 2: Derecho a una atencion digna y de ca-
lidad

* Los modelos de atencién
» La modelos de gestion

Mesa 3: Derecho a una atencién digna y de ca-
lidad

* Financiamiento en salud

Mesa 4: Salud y Derechos Sexuales y Repro-
ductivos

* Veeduria y participacién social
* Cuidados obstétricos y neonatales

Mesa 5: Derecho a un trabajo digno y bien re-
munerado en funciéon de una atencién de cali-
dad y calidez

» La Carrera Sanitaria

Almuerzo
Continuacién de las mesas de trabajo

Finalizacion de documentos y preparaciéon de
propuestas para Declaracion de Cuenca que
incluya los temas para la Asamblea Nacional
Constituyente

Plenaria de presentacidon de las mesas de
trabajo

Dr. Edgar Rodas

Decano de la Facultad de Medicina
Universidad del Azuay

Moderador

Presentacion de la Declaracién de Cuenca

Programa especial
Noche Cuencana - Quinta San Joaquin

Miércoles 11 de abril del 2007

10H00-10H30

10H30-11H00

La Cooperacién Téc-
nica Internacional en
la Solidaridad

Dr. Miguel Marquez

Agenda de Salud de
las Américas

Dra. Mirta Roses
Directora General de
la OPS/OMS

Sesion solemne de clausura

11H00-11H15

11H15-11H30

11H30-11H45

11H45-12H00

12H00-12H30

12H30-13H00

Firma de Convenios
Ministerio de Salud
Publica - UNFPA
Consejo Nacional de

Salud - UNFPA

Intervencion
Dra. Mirta Roses
Directora General de

la OPS/OMS

Cuenca: ciudad uni-
versitaria, saludable y
patrimonio

Dr. David Ordofiez
Director del Consejo
Cantonal de Salud de

Cuenca

Intervencion

Ing. Paul Carrasco
Prefecto de la Provin-
cia del Azuay

El Il Congreso por la
Salud y la Vida como
proceso de concertacion
ciudadana en salud.
Entrega de la Decla-
racion de Cuenca

Dr. Jorge Alban Villacis
Director Ejecutivo del
CONASA

Clausura del

Il Congreso por la
Salud y la Vida

Dra. Caroline Chang
Campos

Ministra de Salud
Publica

Presidenta del Consejo
Nacional de Salud

Centro de Convenciones Mall del Rio. Autopista
Cuenca-Azogues entre Av. Felipe Il y via Turi.
Telfs: 072 455974 - 2882694 Cuenca - Ecuador
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Mesas de trabajo
Recomendaciones para el
Plan de Accién 2007-2009

Mesa 1: El Derecho a una atencién digna y de calidad

El Sistema Nacional de Salud y la Extensién de la Proteccion
Social en el Ecuador

El marco legal y normativo; (Seccion | dedicada a la salud en
la Constitucion, Ley Organica del Sistema Nacional de Salud)

Dimensiones de la funciéon de rectoria para el fortaleci-
miento del Sistema Nacional de Salud (Conduccion, Re-
gulacion, Garantia de Acceso Equitativo, Armonizacion de la
Provision de Servicios, Desarrollo de las Funciones esencia-
les de Salud Publica)

. Marco legal y normativo
Que se conozcan y cumplan de modo efectivo y severo las nor-
mativas constitucionales y legales relacionadas con la salud.

Incluir acciones y recursos para desarrollar procesos de capa-
citacién en relacién con el marco legal y normativo de salud.

Perfeccionamiento del marco legal y la capacidad institucio-
nal para el ejercicio de la Rectoria.

. Conduccioén sectorial

El rol del MSP debe enfocarse al ejercicio de las activi-
dades conducentes a la construccion del sistema nacional
de salud en el Ecuador. Identificando los factores que han
limitado el cumplimiento de este rol.

Los CCS cumplan con la regulacion
y certificacion de los Servicios de
Salud.

El disefio de la infraestructura fisi-
ca sanitaria sea definido por el nivel
Provincial de acuerdo a la realidad
local.

Necesidad de procesos de rendicién
de cuentas en el sistema de salud e
incorporacion de sanciones por el in-
cumplimiento de las leyes.

Reconocer a los promotores de salud
como un recurso humano dentro de la
estructura del sistema de salud.

La politica actual debe ser el con-
cienciar a la ciudadania respecto a
métodos de prevencion para evitar
enfermedades.

Que se fortalezca y estimule des-
de la Autoridad Sanitaria Nacional,
la participaciéon responsable de los
Consejos Cantonales de Salud.

Definicion de normativas, estanda-
res e indicadores de medicién por
la autoridad sanitaria para su aplica-
cion en el nivel local.

Generar estrategias para licenciar
y evaluar a todas las unidades de |
salud a nivel local. Esta evaluacion
debe ser una funcion del Consejo
de Salud y reportado al MSP, para la
emision de certificados o sancione
segun corresponda.
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Se debe realizar una distribucion equitativa y zonificada de
los servicios de tercer nivel.

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

Fomentar veedurias sociales, en las que la comunidad se in-
cluye tanto en el proceso de planificacion como en la ejecu-
cion de acciones de promocidn y prevencion, y evaluacién de
las acciones propuestas e implementadas.

Ampliar los criterios de distribucion, tanto presupuestaria
como de personal. Tomar en cuenta criterios como la: geo-
grafica, poblacional y los indicadores de pobreza.

Es necesario que en cada cantdn y provincia tengan un plan
de salud y en el que se incluyan las acciones y recursos de la
cooperacion externa (OCI, ONG’s u otras).

Los gobiernos seccionales deben generar estrategias que
permitan priorizar las necesidades de las comunidades
abandonadas y los espacios de concertacion local (juntas
parroquiales).

. Regulacion del sector

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

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

Regulacién y control de planes de aseguramiento publico y
privado.

Eleccién del directivo provincial de salud a través de concur-
so de merecimientos y oposicion.

Las acciones de regulacion deben ser asumidas por perso-
nas idoneas.

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

. Armonizacién de la provisiéon

Definir el plan de intervencion de las ONG’s e instituciones
publicas y privadas para optimizar los programas de salud.

Identificar el rol de las instituciones para que se complemen-
ten las acciones en beneficio de la salud.

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

* Organizar el sistema local de salud
con la participacion de actores pu-
blicos y privados, bajo el liderazgo
del MSP.

» Desarrollar un sistema que permita
analizar los costos de los servicios,
para optimizar el uso adecuado de
recursos.
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Mesa 2: Modelo de atenciéon y de gestién para la
extension de la proteccion social en salud

1. Modelo de atencion consensuado

» Constituye politica de Estado garantizar el derecho a la salud.
La salud sera considerada un bien social y no objeto de lucro.
Se desarrollara en base a un modelo de atencién que funcione
bajo los principios de universalidad, gratuidad, equidad, calidad
e integralidad. Ninguna persona sera objeto de discriminacion
por su condicidon econdmica, social, étnica, cultural, de género,
generacional, opcion sexual, discapacidades o cualquier otro
tipo; la atencion de la salud sera humanizada y digna.

Las acciones de salud se desarrollaran en los ambientes fami-
liar, laboral y comunitario, con énfasis en la Atencién Primaria,
promocion y prevencion de la salud. Considerara a la persona
como un ser holistico en sus dimensiones bio-psico-social,
emocional, cultural, ecolégica y espiritual; promovera la com-
plementariedad intercultural y la articulacién de la medicina
Occidental y las Medicinas Tradicional y Alternativas.

El modelo de gestion se organizara desde la demanda y la
realidad local, regional y nacional, bajo la rectoria del Mi-
nisterio de Salud Publica. Los recursos se distribuiran equi-
tativamente considerando las zonas y grupos poblacionales
en riesgo por condiciones que afectan la salud sean estas
naturales, sociales, econdémicas, ambientales o geograficas
(zonas de frontera). Se coordinara con las instituciones del
sector salud, educacion y ambiente para la optimizacion en el
uso de recursos.

Su gestion sera desconcentrada, descentralizada y participa-
tiva en el marco del Sistema Nacional de Salud.

Se promovera la participacion social para el ejercicio de de-
rechos, la toma de decisiones y el control de la gestion con el
fin de evitar actos de corrupcion para lo que se conformaran
veedurias ciudadanas y procesos de rendiciéon de cuentas.

Lineamientos para el Plan de Accion 2007-2009

1. El modelo de atencion consensuado en el |l Congreso por la
salud y la Vida se constituira en el Modelo de Atencidén con
el que funcionaran las instituciones publicas y privadas del
Sistema nacional de Salud, bajo la rectoria del MSP.

2.Reforma de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
que garantice la participacion obligatoria de todas las insti-
tuciones que forman parte del Sistema. Todas las institucio-
nes del sector tendran la obligacién de transparentar sus
recursos con el fin de garantizar equidad en el uso de los
mismos.

3. Despolitizacién del Sector Salud. Las Direcciones técnico-ad-
ministrativas en todos los niveles de atencién, seran designa-
das alos/ las profesionales que se presenten a concursos
de merecimiento, bajo el control de la ciudadania.

10.

1.

Reestructuracion técnica - admi-
nistrativa del Ministerio de Salud
Publica (reingenieria de proce-
S0S).

Reordenamiento de las Areas de
Salud de acuerdo a requerimien-
tos locales.

Distribucion equitativa de las Uni-
dades de Salud del Ministerio y
de otros proveedores de servicio
que conforman el sistema.

Conformacién y funcionamien-
to de Red de Servicios integral,
integrada e intercultural, con la
articulacion funcional y operati-
va de las instituciones publicas
y privadas prestadoras de salud,
en el marco del Sistema Nacional
de Salud.

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

Mejorar la capacidad resolutiva
de los servicios de salud en los
tres niveles de atencion a tra-
vés de procesos acreditacion,
licenciamiento, y aplicacién de
normas ISO con el propésito de
garantizar: el funcionamiento del
sistema de referencia y contra-
rreferencia, la ampliacion de co-
berturas y una atencion digna y
de calidad.

Conformaciéon y funcionamien-
to de los Consejos Cantonales
y Provinciales de Salud en los
cantones y provincias en los que
no se han constituido y la elabo-
racion participativa de los Pla-
nes Cantonales y Provinciales
de salud.

Se promovera la participacién so-
cial y ciudadana para el ejercicio
de derechos, la toma de decisio-
nes y el control de la gestién con
el fin de evitar actos de corrup-
cion, para lo que se conforma-
ran veedurias ciudadanas y se
generaran procesos de rendicién
de cuentas.
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Mesa 3: Financiamiento para garantizar la extension
de la proteccion social en salud

Premisas

» Considerar al acceso equitativo y universal como eje para una

politica de financiamiento sustentable en el sector salud.

Necesidad de integrar un solo Sistema de Salud, utilizando y
optimizando los recursos de todas las instituciones.

El Estado, a través del Ministerio de Salud Publica, como
responsable de la salud colectiva y la rectoria del Sistema
Nacional de Salud.

Objetivos del financiamiento

Promover el desarrollo de un sistema de seguridad social en
salud de caracter publico basado en aporte fiscales del Pre-
supuesto General del Estado, que asegure el acceso univer-
sal y gratuito (sin pago directo por el usuario) de la poblacion
a una red nacional de servicios integrales de salud tanto pre-
ventivos como curativos.

Mejorar la equidad en el acceso a los bienes y servicios in-
tegrales de salud asegurando el financiamiento a los secto-
res sociales mas vulnerables de las areas rurales y urbano
marginales, minorias étnicas, de zonas de desplazamiento
y fumigacion, grupos no contactados, y pertenecientes a los
quintiles de mayor pobreza.

Aumentar la efectividad de la inversion en salud, priorizando el
financiamiento de las acciones de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad y garantizando buenos niveles
de calidad en la atencién hospitalaria de tercer nivel.

Establecer mecanismos de coordinacion, cooperacion y com-
plementacién entre las instituciones del sector salud (espe-
cialmente del IESS y el MSP) a fin de evitar la duplicacion
de servicios, optimizar la capacidad instalada y el buen uso
de los recursos.

Fuentes de financiamiento

Establecer fuentes de financiamiento estables (fuentes se-
guras) para la salud que procedan basicamente del cobro de
impuestos relacionados con el consumo de alcohol, cigarri-
llos, consumos suntuarios y de empresas cuyas actividades
econdémicas y productivas afecten a la salud y el medio am-
biente.

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

* Promover que los organismos sec-
cionales y especialmente los Muni-
cipios, una mayor inversién en agua
potable, alcantarillado, saneamien-
to ambiental y otras actividades de
promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, en beneficio de la
salud colectiva.

e Limitar o abolir el endeudamiento
externo como fuente de financia-
miento de los servicios de salud.

« Implementar un sistema de informa-
cion continuo sobre financiamiento
y gasto en salud.

Mecanismos de financiamiento

* Crear un Fondo Nacional de Salud
(FNS) con la participacion de las en-
tidades publicas del Sistema, con la
rectoria del Ministerio de Salud Pu-
blica y de gestion desconcentrada.

* Asignacion y utilizacién presupues-
taria de acuerdo a otros requeri-
mientos que no sean solamente
geograficos (desterritorializacion) y
que incluya los siguientes criterios:

» Tamano de poblacién

« indices de pobreza (quintiles)
* Inseguridad social

*» Coberturas en salud

* Ingreso per-capita

* Riesgos epidemioldgicos

Resultados de gestion
* Grupos vulnerables

* Destinar un monto fijo en
el presupuesto de salud para

gastos administrativos y otro
para acciones propiamente
de salud (para evitar que el
mayor porcentaje se destine
a sueldos)

Gestion presupuestaria

* Establecimiento de acuerdos con el
Ministerio de Economia y Finanzas
para agilizar la ejecucion presupues-
taria, sin tantas trabas burocraticas
o retenciones inconsultas.



» Lograr que tanto las instituciones financieras como las que
manejan presupuestos centralizados, la transferencia auto-
matica de los recursos presupuestarios a fin de asegurar flu-
jos permanente y oportunos a nivel operativo.

» Revision de las leyes Trole o de Transparencia Fiscal, a fin de
viabilizar la reasignacién de recursos presupuestarios.

+ Exigencia de rendiciéon de cuentas periddica a las institucio-
nes publicas y semipublicas y otras que manejen recursos
del estado.

* Creacion de Veedurias ciudadanas para el seguimiento y
control del gasto en salud.

Otras propuestas

* Promover la formacion y capacitacion de recursos humanos
en Economia de la Salud.

» Propiciar el desarrollo del Sistema de Cuentas Cantorales en
Salud para disponer de informacién sobre el gasto y financia-
miento a nivel local.

« Crear veedurias para el control de la administracién finan-
ciera en los diferentes niveles de las entidades publicas del
sector salud.

* Reorientar los recursos financieros mayormente dedicados a
la recuperacion y alta tecnologia a fin de priorizar la inversion
en actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

* Asegurar financiamiento para poblaciones mas vulnerables y
desprotegidas, asi como para fortalecer programas de salud
publica , en Especial para cubrir las denominadas “enferme-
dades olvidadas” (Chagas, Malaria, Leishmaniasis, etc.)

* Que se haga efectiva la Constitucion y la Ley del Seguro So-
cial vigentes para ampliar la cobertura del aseguramiento en
salud a los conyuges e hijos/as menores de 6 afios y luego su
extension a los hijos/as menores de 18 anos.
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Mesa 4: Salud y Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

1.

3.
cia de la muerte materna en los cantones

Plan SDSR

« Incluir el Plan de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

en la planificacion de las instituciones que forman el Sistema,
en los planes cantonales y provinciales de salud.

Ratificar y reforzar las acciones y procesos orientados a res-
petar y difundir los derechos de las mujeres, nifias y nifios y
sus familias.

Fortalecer las instancias y los procesos de veeduria ciudada-
na y rendicion de cuentas.

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

El Ministerio de Salud Publica dictara, vigilara y regulara el
cumplimiento de las normas actualizadas y protocolizadas
de las mujeres, nifios, nifas y adolescentes, y de las enfer-
medades en etapa gestacional en las instituciones de salud
publicas y privadas.

Investigar, socializar y realizar el seguimiento de las muertes
maternas.

Implementar bancos de sangre a nivel cantonal y provincial.

Dotar a las unidades operativas de los recursos suficientes y
necesarios para que brinden cuidados obstétricos y neonata-
les esenciales y completos.

Reactivar los Comités de Vigilancia de la Mortalidad Materna
Hospitalario que incluyan a las usuarias y establezcan clara-
mente sanciones a los responsables en el caso de una muer-
te materna.

Exigir a los municipios el cumplimiento de sus responsabili-
dades asignadas en la LMGYAI, particularmente el traslado
de emergencias.

Organizacion y funcionamiento de los comités de vigilan-

» Exigir a la autoridad sanitaria local la conformacion, el

fortalecimiento y la reactivacién de los comités de Vigilancia
de la Mortalidad Materna Cantonales que incluyan a las
usuarias, al representante del registro civil y establezcan
claramente sanciones a los responsables en el caso de una
muerte materna.

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

5.

Incorporar la rendicion de cuentas de
las instituciones prestadoras de salud
y levantar sumarios éticos, técnicos y
administrativos de cada muerte, ma-
terna que ocurra en sus servicios.

Contemplar un mecanismo juridi-
co que permita que los Consejos
Cantonales y Provinciales de sa-
lud asuman estas atribuciones.

Organizacién y funcionamiento

de los consejos cantonales y pro-
vinciales

6.

Establecer en el CONASA un sis-
tema de evaluacién del nivel de
conformacion y funcionamiento de
los Consejos Cantonales y Provin-
ciales de Salud.

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

Conformacion de la red plural de
servicios con el apoyo del Consejo
Provincial de Salud.

Redefinir las funciones del Consejo
Cantonal de Salud para que sea la
instancia que coordine con los di-
ferentes organismos la dotacion de
recursos humanos las 24 horas.

Apoyar desde el Consejo Canto-
nal de Salud la conformacién y el
fortalecimiento de los Comités de
usuarias, prevista en la LMGYAI.

Red plural de servicios de CONE

Y CONA

Establecer en el Consejo Provincial
de Salud la red plural con institucio-
nes publicas, privadas, fiscomisiona-
les y de organizaciones sociales co-
munitarias con la rectoria del MSP.

Elaborar un PLAN de vinculacion,
coordinacion, complementariedad
y de recursos, en el cual este inte-
grada la participacién comunitaria.

Establecer convenios de coopera-
cion para ampliacion de coberturas
entre las instituciones prestadora
de servicios.
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Disponer de estandares del Sistema Nacional de Salud, para
unificar criterios y optimizar recursos, que puedan orientar
a los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud y no se
produzcan duplicacion de acciones.

Articulacion de los Comités de Gestidon de Usuarias de la ley
de Maternidad Gratuita y de vigilancia de la Mortalidad Mater-
na para el cumplimiento del CONE y CONA.

Organizacion de los servicios de acuerdo al nivel resolutivo y
establecer un verdadero sistema de Referencia y Contrarre-
ferencia en el que estén integrados los agentes comunitarios
de salud.

Formar los CONE y CONA donde existan, dotando de perso-
nal necesario, equipamiento, materiales, medicinas e insu-
mos médicos y capacitacion al personal.

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

Dotar a las redes de un sistema de radio para comunicacion
oportuna desde los lugares de dificil acceso y establecer un
sistema de ambulancias con ubicacién estratégica.

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

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

La red debe tender a mejorar y gestionar la creacion de me-
dios de comunicacién, vias de acceso y construccion de pe-
quefas pistas de aterrizaje para poder acceder a lugares ale-
jados, que garantice la informacién y transporte oportuno de
las emergencias.

. Comités de usuarias de salud

La conformacion y funcionamiento de los Comités de Usua-
rias/os de la LMGYAI es un requisito indispensable para su
cumplimiento. En el pais pocas son las provincias que cuen-
tan con este espacio de veeduria social.

Impulsar la conformacién y funcionamiento de los Comités
de Usuarias/os de la LMGYAI desde el nivel parroquial con el
asesoramiento del CONAMU como lo establece la Ley, para
lo que se designara un presupuesto para este efecto.

Conformacion de Red Social Solidaria de Comités de
Usuarias/os.

Cumplimiento de Agenda Politica de los Comités de Usua-
rias/os de la LMGYAI.

. Participacion ciudadana

La ciudadania participara en los espacios de toma de decisiones
y control social en el marco de los Consejos Cantonales y
Provinciales de Salud. Vigilara la aplicacion de la LMGYAI y
demas leyes y politicas que garantizan sus derechos sexuales
y reproductivos; y participara en la eleccion de las Autoridades

10.

de Salud y en la formulaciéon del
plan de evaluacién y monitoreo del
Plan de Accion de la Politica de
SDSR, en el que las instituciones
educativas y sociedad civil vigilaran
la calidad de la atenciéon en los
servicios de salud del Ministerio de
Salud Publica.

Los Ministerios del Frente Social
deberan apoyar los procesos de
capacitacion y difusion de Leyes,
Planes y Politicas de Salud.

Contar con una base de datos de
organizaciones barriales para que
los Ministerios del Frente Social
puedan capacitar a sus lideres
sobre leyes y planes de accion de
salud que puedan multiplicar a la
comunidad.

Educacion en SDSR

Implementar un Plan Nacional para
la informacién y educacién de pro-
mocion y prevencion en salud en el
cual se garanticen los derechos de
todos los ciudadanos y ciudadanas a
la salud, en coordinacién con todas
las instituciones, que generen impac-
to nacional y este sea sostenido.

El sector Salud y Educacion
interactian para la formacion de
docentes con conocimientos sobre
leyes, planes y politicas de salud.
La Educacion y promocién de la
salud formaran parte del pénsum
de estudios de las escuelas de
pedagogia.

Atencién del parto

Se humanizara la atencién del parto
en los Servicios de Salud, las mu-
jeres decidiran el tipo de parto que
desean, de acuerdo a su realidad
cultural, social y su cosmovision.

Incorporar la psico-profilaxis del
parto a la atencién del embarazo,
parto y post parto.

Dotar de obstetrices y parteros/os
en la atencion del parto en todas
las unidades operativas tanto en la
zona rural y urbana.
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12.

13.

14.

Establecer procedimientos para que se aplique la ley de
guarderias en instituciones publicas y privadas para el cui-
dado de los nifios como la de la promocion de la lactancia.
En cada institucion debe haber un centro para los hijos de
las madres en etapa de lactancia.

Derechos Sexuales y Reproductivos

Cualquier persona, independientemente de su edad, sexo,
nacionalidad, estado civil u orientacion sexual tiene derecho
al goce de su salud sexual y reproductiva de forma respon-
sable y libre de violencia o coercion, y al acceso a los servi-
cios que se inscriben en estas leyes.

Todas las mujeres, nifias, nifos y adolescentes tienen dere-
cho a inmunizaciones existentes que prevengan enferme-
dades de transmision sexual (Hepatitis B-HPV).

Hacer efectivo el Derecho de Hombres y Mujeres a conocer
los métodos anticonceptivos y el libre acceso a la PAE.

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia

A pesar de los avances, es necesario reforzar el cumpli-
miento de la LMGYAI en todo el territorio nacional y exigir
que los Municipios asuman las responsabilidades senala-
das en la misma como es la transportacién de emergencias
obstétricas y pediatricas.

Revision de la ley de Maternidad Gratuita para la ampliacién
de la cobertura en todos los ciclos de la vida a la mujer, a
nifnos y nifias y adolescentes, asi como el numero de pres-
taciones.

Abogar por un aumento significativo del presupuesto des-
tinado para la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita
para asegurar su aplicacion y ampliacion de cobertura.

Interculturalidad

El Estado Ecuatoriano pluricultural y multiétnico, reconocera
e incorporara los conocimientos y las practicas en salud de
los diferentes pueblos y nacionalidades indigenas y del pue-
blo afroecuatoriano, a la practica de la medicina occidental
en los tres niveles de atencion, garantizando la construccion
de un modelo de atencién Intercultural.

Implementar programas que fomenten el acceso a méto-
dos de planificacion familiar, anticoncepcion (regular y de
emergencia), prevencion de embarazos en adolescentes y
embarazos no deseados.

Violencia intrafamiliar

Crear una red de atencién integral a la violencia intrafamiliar
y al maltrato; y, promocién del buen trato a todo nivel.

Siendo ya la violencia considerada como un problema de
salud publica, es necesario posicionar la violencia contra las
mujeres como una violacion a los derechos humanos.

15.

16.

17.

Implementar programas de preven-
cion, acogida y tratamiento a personas
victimas de maltrato; estos programas
deben contar con la participacion de
equipos multidisciplinarios.

Embarazos en adolescentes

Implementar programas de aten-
cion y prevencién de embarazos
en adolescentes, incluye la promo-
cion y dispensacion de la anticon-
cepcion de emergencia.

Promover la creacion de Servicios de
Atencion Especializada e Integral para
grupos vulnerables como: Adolescen-
tes, Discapacitados y Adulto Mayor.

Recursos humanos

Demandar el retorno de la aten-
ciéon médica por lo menos por 8 ho-
ras diarias, con el reconocimiento
salarial correspondiente, asi como
el reconocimiento econémico dife-
renciado por situacidon geografica
(Ej. en las provincias del Oriente).

Implementar un mecanismo de
manejo del recurso humano, que
incluya certificacion, recertificacion
y aplicacion de sanciones por in-
cumplimiento.

Implementar mecanismos que per-
mitan generar una obligatoriedad
de cumplimiento de la salud rural,
en areas rurales.

Apoyar, capacitar y fortalecer al
grupo de parteras que existen en
diferentes provincias del pais.

Servicios de salud

Organizar la prestacion de servi-
cios para la complementariedad
no competencia en un mismo nivel
de atencién en el Consejo Canto-
nal y Provincial de Salud.

Fortalecer los programas existen-
tes y ampliarlos para la tercera
edad y discapacitados.

Promover la dotacion de genéricos
a toda la poblacién con la produc-
cion en laboratorios nacionales y
andinos, promover el estudio y la
aplicacion de la herbolaria y la me
dicina tradicional.
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Mesa




Mesa 5: Anteproyecto de Ley de Carrrera Sanitaria

Sistematizacion de las observaciones del dialogo nacional
para analisis del anteproyecto de Ley de Carrera Sanitaria
en el Ecuador

Aspectos generales

Art. 26.- El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Conse-
jo Nacional de Salud, propondra a las entidades formadoras la
politica y el Plan Nacional para el desarrollo de los recursos hu-
manos en salud, que considere la armonizacion de la formacion
en cantidad y calidad con enfoque pluricultural, conforme a las
necesidades de la poblacion y del mercado de trabajo.

« La propuesta es que las entidades formadoras de los recursos
humanos en salud deben armonizar la formacién en cantidad
y calidad teniendo como referencia al modelo de atencién de-
finido (El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base en
un modelo de atencion, con énfasis en la atencién primaria y
promocion de la salud, en procesos continuos y coordinados
de atencién a las personas y su entorno, con mecanismos
de gestidon desconcentrada, descentralizada y participativa.
Se desarrollara en los ambientes familiar, laboral y comuni-
tario, promoviendo la interrelacion con la medicina tradicional
y medicinas alternativas) y no en funcion de las necesidades
del mercado que representa los intereses de los servicios pri-
vados de atencidn curativa cuya orientacion no garantiza el
derecho de la poblacién a la salud.

Se plantea la necesidad urgente de regular la creacion y fun-
cionamiento de las escuelas y facultades de ciencias de la
salud y de universidades a través de procesos de acredita-
cion como requisito para tal efecto.

Debe elaborarse el reglamento a la par de la Ley.

El reglamento deberd incluirse en una transitoria, misma que
debera completarse, actualizarse y difundirse.

Un eje transversal de la redaccién de la propuesta de Antepro-
yecto de Ley debe tomar en cuenta el enfoque de género.

En la ley deberd incluirse los articulos relacionados con los pro-
cesos de licenciamiento, recertificacion y acreditacion de institu-
ciones formadoras, y empleadores y gremios profesionales.

Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud (FENETS)

* No existe una transitoria sobre la revalorizacién de la FTS.

 Se deja demasiadas cuestiones para la reglamentacion.

* FENETS representa al equipo mul-

» No es confiable la LOCS porque to-

davia no cuenta con un reglamento.

tidisciplinario de salud y por lo tanto
debe ser mayormente considerada
en este debate de la Carrera Sanita-
ria. FENETS debe incorporarse con
voz y voto al CONASA.

Federacion Médica Ecuatoriana

» Las sugerencias redactadas no

deben ser consideradas como fina-
les, estas deben ser debidamente
redactadas por un profesional del
derecho.

La Ley debe incorporar un glosario
al final de la misma.

Este proceso de analisis, observa-
cion y propuesta no puede concluir
el dia de hoy. La FME, se compro-
mete a continuar aportando y a
efectuar un seguimiento respecto
de la incorporacion de estas y de
nuevas observaciones porque el
tiempo ha sido muy corto.

Se deben incorporar las observa-
ciones efectuadas a nombre de la
FME.

Concretar y precisar mas los temas
de remuneraciones e incentivos,
clases de puestos de la nueva es-
tructura institucional y el sistema de
gestion.

El anteproyecto no ha considera
con suficiencia temas que son de
interés gremial y que no se redu-
cen Unicamente a lo laboral sino
también al trabajo digno, al riesgo
laboral, a la consideracion del me-
joramiento integral de la FTS afron-
tando temas como la flexibilizacién
y precariedad del trabajo.

Los colegios médicos provinciales
llevaran adelante un proceso de
reflexion de lo que se esperaria
de una Carrera Sanitaria para que
luego la FME defina un posiciona
miento gremial representativo.
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Sobre temas centrales como: la necesidad de lograr a través
de la Ley el amparo del conjunto de la FTS; la organicidad de
la Ley sobre leyes especiales relacionadas como la LOSNS; la
Ley Organica de Salud (LOS); la Ley de Federacion Médica; las
ventajas y desventajas de un esquema de Carrera Sanitaria en
el sector publico unicamente o también en el sector privado; el
tema de la voluntariedad vs la obligatoriedad de aplicacion de la
Ley; considerar el tema de la recertificacion y/o evaluacion del
desempefio como un elemento de mejoramiento de la calidad de
atencion que redundaria en mayores niveles de satisfaccion de
los usuarios; considerar la aplicacién de la Ley en un segmento
estable vs flexibilizado de la FTS; considerar la manera como el
anteproyecto de ley representa o no los intereses gremiales y
precisar aquellos articulos que tienen contraposiciones con le-
yes de la Federacion.

Propone optimizar todo el proceso de reflexion de dos afos que
ha desarrollado la FME para integrarlo al anteproyecto de Ley.




Comentarios/Recomendaciones generales relacionadas con el articulado del anteproyecto de
Ley Organica de Carrera Sanitaria

El H. Congreso Nacional
considerando o

131

El texto dice

Observaciones/Propuestas

QUE La Politica Nacional de Salud se fundamenta en los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad,
pluralidad, eficiencia, ética e integralidad, con la finalidad
de impulsar las capacidades y potencialidades individua-
les y colectivas para propiciar el mejoramiento de la
calidad de vida y salud de los ecuatorianos como parte
de la superacion de las inequidades existentes.

Se recomienda implementar un mecanismo para el
cumplimiento de esta Ley.

Es importante contar con un nivel de Gestién del RRHH
con poder de decision.

QUE Es un imperativo para el progreso del pais estable-
cer un acuerdo nacional por la salud y la vida en el marco
de un compromiso por el desarrollo humano sustentable
con la participacion de los talentos humanos, el desarrollo
cientifico y tecnologico y la dotacién de recursos huma-
nos, materiales, tecnolégicos y financieros.

QUE Formular estrategias y normativas para el desarrollo
integral del personal de salud para mejorar las capacidades
del sector, distribuir equitativamente la plantilla de salud en
todo el pais y formar multidisciplinariamente el talento
humano para promover la salud de todos los ecuatorianos.

Es imprescindible la acreditacion de las entidades forma-
doras del RRHH.

Ley Organica de Carrera Sanitaria

Capitulo I: de la Carrera Sanitaria

Si es Ley Organica entonces rige tanto para el sector publico como el privado por lo que, deberia analizarse la procedencia de

una Ley Orgénica para Carrera Sanitaria.

El texto dice

Observaciones/Propuestas

Art.. 1.- Definiciones.- La Carrera Sanitaria se constituye
en un modelo para el desarrollo y gestion de la Fuerza de
Trabajo en Salud que relaciona y armoniza los derechos del
ciudadano-usuario, los derechos del trabajador y los requeri-
mientos de las instituciones prestadoras de servicios, que
asegura la gestion de la Fuerza de Trabajo en Salud confor-
me a los principios de universalidad, solidaridad, calidad,
equidad, eficiencia, eficacia, con respeto de la diversidad
cultural, profesional y técnica.

La Carrera Sanitaria constituye el reconocimiento individual y
de caracter econdémico-administrativo, para la Fuerza de
Trabajo en Salud por la permanencia y continuidad en su
actividad; y, simultaneamente, por los méritos alcanzados en
el perfeccionamiento y actualizacion profesional y por los
resultados asistenciales obtenidos.

La Carrera Sanitaria se constituye en un proceso para el
desarrollo y gestion de la fuerza de trabajo en salud que
relaciona y armoniza los derechos y obligaciones del
ciudadano-usuario, de la Fuerza de trabajo en salud......

...que asegura el accionar de toda la Fuerza de Trabajo en
Salud.

...... y los requerimientos de las instituciones prestadoras de
servicios: en los ambitos de la formacion y el ejercicio.

El reglamento de la LOCS debe precisar los niveles de reconoci-
miento individual y de caracter econdmico-administrativo para
la Fuerza de Trabajo en Salud por la permanencia (escalas
temporales) y por su preparacién (educacién permanente,
investigaciones, méritos académicos).

Se insiste en la ubicacion de una remuneracion justa y digna
antes que poner el énfasis en el sistema de incentivos (que
puede tener vicios de objetividad/corrupcion).

Se requiere una aclaracion sobre la propuesta de remunera-
cion estructurada con fraccion fija y variable del salario.

........ simultaneamente, por los méritos alcanzados en el
perfeccionamiento y actualizacion profesional y por los
resultados asistenciales obtenidos. Transmite una idea de
resultados curativos (de tratamiento de la enfermedad.
Deberia integrarse resultados de actividades promocionales
y preventivas).

En este reconocimiento debe integrarse la opinion de los
usuarios via consultas de satisfaccion. No uUnicamente
criterio de productividad.
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El texto dice

Observaciones/Propuestas

La Carrera Sanitaria constituye el reconocimiento individual
y de caracter econdmico-administrativo, para la Fuerza de
Trabajo en Salud por la permanencia y continuidad en su
actividad; y, simultineamente, por los méritos alcanzados en
el perfeccionamiento y actualizacién profesional y por los
resultados asistenciales obtenidos.

El reconocimiento individual y de caracter econémico-
administrativo. para la Fuerza de Trabajo en Salud por
los méritos alcanzados en el perfeccionamiento y actuali-
zacion profesional deberia estar necesariamente relacio-
nada con la funcién del servicio en que se desempefia el
RHUS.

El reconocimiento individual y de caracter econémico-
administrativo. para la Fuerza de Trabajo en Salud por
los resultados asistenciales obtenidos, requiere necesa-
riamente una definicion de los procesos asistenciales de
los servicios de salud de diferentes niveles de atencion, lo
que permitiria evaluar objetivamente el tema.

Se requiere definir como se determinarian los resultados
asistenciales en la forma de un conjunto minimo de
indicadores.

Se requeriria una precision de los aspectos de perfeccio-
namiento y actualizacion profesional y de resultados
asistenciales diferenciados por perfil profesional.

La nocién de “permanencia y continuidad en su actividad”
podria transmitir una percepcion de estatismo y confor-
mismo de la FTS, por lo que deberia precisarse operati-
vamente a qué se refiere.

La Carrera Sanitaria es un sistema de incentivos como
factor de desarrollo del recurso humano, mediante la retribu-
cion y reconocimiento al trabajo de acuerdo a la educacion
permanente, ubicacion geografica, riesgos laborales,
evaluacién del desempefio y otros.

El reglamento de la LOCS debe precisar el sistema remu-
nerativo (incentivos y complementos salariales) para la
Fuerza de Trabajo en Salud como retribucion y reconoci-
miento al trabajo de acuerdo a la educacion permanente,
ubicacion geografica, riesgos laborales, evaluacion del
desempefio y otros.

Se requiere una aclaracioén sobre la propuesta de remunera-
cién estructurada con fraccion fija y variable del salario.

Tomar en consideracién para el efecto remunerativo la
nocion de riesgo, similar a lo que ocurre con Sector Judicial.

Se debe incluir la nocion de riesgo a la vida de los RHUS
(areas marginales, fumigacion, violencia, conflictos,
delincuencia) que no es necesariamente equivalente al
riesgo laboral (diferente paradigma).

Es importante introducir un inciso que considere la necesi-
dad del fortalecimiento institucional para que posibilite la
evaluacion de desempefio Como se va a incentivar el
trabajo si no se dispone de parametros de desarrollo, si no
se dispone de manuales de desempefio?

La evaluacién del desempefio ha sido un proceso sujeto
a discrecionalidad, favoritismo y corrupcioén, por lo que se
definira criterios objetivos para este tema.

Otros reconocimientos de los ciudadanos-usuarios deberan
considerarse para definir los incentivos a los trabajadores.

La Carrera Sanitaria es un elemento del desarrollo del
recurso humano.

En la parte referente a la ubicaciéon geografica, no se especi-
fica si se refiere a lo de la Region Amazénica y Galapagos, o
hace alusion al trabajo en el area rural. En esta parte se
deberia incluir que recibiran remuneraciones especiales a
sus sueldos fijos, los funcionarios que laboren tanto en el
area rural de la costa y sierra, y otra especial a la amazonia
y Galapagos, porque estas tres regiones geografica y
vialmente son tremendamente diferentes.

La definicién de incentivos ya esta precisada en las leyes
laborales, su cumplimiento o no es un tema de gestion.




El texto dice

Observaciones/Propuestas

Art. 2.- Propésito.- De conformidad con la Politica Nacio-
nal de Salud y la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud, créase la Carrera Sanitaria con el propoésito de
impulsar el desarrollo de la Fuerza de Trabajo en Salud
contribuyendo a mejorar los niveles de salud y elevar la
calidad de vida de toda la poblacién ecuatoriana.

Quien administra o gestiona la Carrera Sanitaria ¢El
MSP o la SENRES?

De conformidad con la Nueva Constitucion de la
Republica, las leyes organicas de Salud y del Sistema
Nacional de Salud.....

...contribuyendo a mejorar las condiciones de salud y
elevar la calidad de vida de toda la poblacién que
habita en el territorio ecuatoriano.

Es necesario aprovechar las estructuras administrati-
vas existentes y relevantes en cada ambito (gremios,
colegios, federaciones) para facilitar la gestion y la
rectoria en el tema.

Art. 3.- Ambito de aplicacién.- Las disposiciones
contenidas en la presente Ley, regiran en todo el territo-
rio nacional y seradn de aplicacién obligatoria para la
fuerza de trabajo de todas las instituciones publicas
integrantes del Sistema Nacional de Salud amparada
por la Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Adminis-
trativa y de Unificacién y Homologaciéon de Remunera-
ciones del Sector Publico y para el personal amparado
por el Codigo de Trabajo en sus diversas modalidades.

Hay exclusion de sectores. Por qué la LOCS excluye
al sector privado? Debe incluir un sistema de escala-
fonamiento para el 100% del personal de salud

Las disposiciones contenidas en la presente Ley,
deben regir y ser de aplicacién obligatoria para toda la
fuerza de trabajo de todas las instituciones del Siste-
ma Nacional de Salud, como lo estipula la Ley Organi-
ca de Salud. Debe haber homologacién entre LOSSCA
y el Codigo de Trabajo, al ser organica se sobrepone a
las leyes anteriores.

Existen inconsistencias y contradicciones entre los
articulos 3y 5.

Sila LOCS no va a estar supeditada a la SENRES, no
habria un reconocimiento del Ministerio de Economia
y Finanzas, con lo que seria mas dificil su financia-
miento general.

Hay confusién en el tema. Se entiende que el personal
hasta ahora amparado bajo las 2 leyes vigentes
(LOSSCA y Cédigo del trabajo) pasarian a la LOCS.

Se sugiere incluir en este articulo un paragrafo
respecto de “quién gestiona la carrera sanitaria,
debiendo ser el MSP como rector y autoridad sanitaria
bajo el modelo de la descentralizacion”.

Debe aplicarse a todo el sector incluyendo al privado
para controlar los aspectos de desregulacién, funda-
mentalmente la precarizacién y flexibilizacién laboral
que caracterizan la contratacién privada.

Apoyar fuertemente la implementacion de la recertifi-
cacion como elemento de aplicacion de la Carrera
Sanitaria en el sector privado, en donde en algunas
circunstancias se privilegia la produccién en desme-
dro de la calidad (aseguramiento privado).
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Art. 4.- Fines.- La Carrera Sanitaria a mas de impulsar el desarrollo de la fuerza de trabajo en las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud tiene como finalidades: (Debe decir.....en todas las instituciones integrantes del Sistema

Nacional de Salud)

El texto dice

a) Promover el mejoramiento del desempefio de la
Fuerza de Trabajo en Salud.

Observaciones/Propuestas

b) Garantizar, a través del desarrollo y gestion de la
Fuerza de Trabajo en Salud, el ejercicio de los derechos
de los ciudadanos-usuarios y de los trabajadores asi
como los requerimientos de las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Garantizar, a través del desarrollo y gestion de la Fuerza
de Trabajo en Salud, el ejercicio de los derechos y
obligaciones de los ciudadanos-usuarios, de los recursos
humanos en salud asi como los requerimientos de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Se deberia incluir la perspectiva de género en la redaccion
de los mismos.

c) Regular y racionalizar el ejercicio de la Fuerza de
Trabajo en Salud en lo que hace relacion a seleccion,
contratacion, distribucion y desarrollo en sus componen-
tes de promocién, remuneracion, incentivos, educacion,
evaluacion, proteccion laboral y derechos colectivos para
lograr un mayor rendimiento, compromiso e integracion
de los programas de salud publica.

Es importante introducir un inciso que considere la necesi-
dad del fortalecimiento institucional para que posibilite la
evaluacion de desempefio ;COmo se va a incentivar el
trabajo si no se dispone de parametros de desarrollo, si no
se dispone de manuales de desempefio?

...en sus componentes de promocion, remuneracion,
incentivos, educacion, evaluacion, proteccion laboral y

cumplimiento de deberes y obligaciones....

d) Disefiar mecanismos alternativos institucionales
complementarios a los beneficios de la seguridad social
para garantizar condiciones de retiro y cesacion dignas
que satisfagan las necesidades basicas de la Fuerza de
Trabajo en Salud.

La LOCS debe precisar de mejor manera las condiciones
de retiro o cesacion del trabajo.

Se recomienda considerar la posibilidad de una jubilacion
patronal.

Considerar la posibilidad de garantizar condiciones de
retiro y cesacion dignas que satisfagan las necesidades
basicas de la Fuerza de Trabajo en Salud en esquemas
similares a las Fuerzas Armadas.

Que se implementen programas de cesantia consideran-
do el principio de igualdad.

Disefiar mecanismos alternativos institucionales comple-
mentarios a los beneficios de la seguridad para garantizar
condiciones de retiro, jubilacién patronal y cesaciones
dignas...

Crear un sistema de cesantia que mejore la jubilaciéon de
los RHUS.

En lo referente a la jubilacion, en éste articulo se deberia
proponer también la jubilacién patronal, y una bonifica-
cién para el retiro, de 1.000 d6lares por afio de trabajo sin
limite de tiempo. Ademas se deberia escribir lo referente
a la remuneraciéon mensual que va a recibir el jubilado,
que seria basada en la remuneracién unificada que
recibe hasta el momento de su retiro, para que de esta
manera si pueda llevar una vida digna cuando entre al
retiro.

El tramite de jubilacion lo haria el patrono previo a
acogerse a los beneficios complementarios.

La jubilacion patronal y el trdmite de la misma deben
cambiarse para garantizar condiciones dignas al trabaja-
dor jubilado.

Implementacion de un proceso de incentivo a la jubilacion
voluntaria.

Garantizar condiciones de seguridad econdémica y estabi-
lidad laboral desde la cesacion hasta la jubilacion efectiva.
En el entretiempo (desde que se inicia el proceso hasta
que concluye efectivamente) el trabajador gozard de
todos los beneficios salariales de ley.

e) Establecer mecanismos para regular y racionalizar el
intercambio y migracion de la Fuerza de Trabajo en
Salud.

Estos mecanismos deben corresponder al sistema de
incentivos como un componente general de la Carrera
Sanitaria.

Establecer mecanismos para regular y racionalizar el

intercambio y migracién de la Fuerza de Trabajo a través del
reconocimiento de las condiciones y situacion geografica.




Capitulo Il: del ingreso a la Carrera Sanitaria

El texto dice

Observaciones/Propuestas

Art. 5.- Del ingreso a la Carrera Sanitaria. Ingresaran o
pasaran al amparo del régimen de la Ley Organica de
Carrera Sanitaria, toda la Fuerza de Trabajo de Salud de
las Instituciones Publicas integrantes del Sistema Nacio-
nal de Salud, independientemente del régimen laboral al
que actualmente pertenezcan, que voluntariamente asi lo
soliciten.

=
Ingresaran o pasaran obligatoriamente al amparo del
régimen de la Ley Organica de Carrera Sanitaria, toda la
Fuerza de Trabajo de Salud de todas las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud, independientemente del
régimen laboral al que actualmente pertenezcan.

No puede haber voluntariedad de ingreso de la FTS due
se ampara en la contrataciéon colectiva, ya que crearia
graves distorsiones en la funcionalidad de los equipos de
salud.

La voluntariedad del ingreso a la Carrera Sanitaria puede
romper la conformacion de los equipos, sobre todo en
este momento en que se preconiza la gestion por proce-
sos. El ingreso voluntario podria crear caos en la geren-
cia de RHUS.

Con relacion a los articulos 5, 6 y 16, debe colocarse una
transitoria indicando que no entraran en vigencia mien-
tras no se disponga de los instrumentos considerados
anteriormente.

Incorporar el Art. 7 de la LOSNS (que se refiere a todas
las instituciones que forman parte del Sistema Nacional
de Salud) y detallar a toda la FTS que trabaja en las
Instituciones Publicas, privadas con o sin fines de lucro,
autonomas, etc. Redactar en concordancia con el Art. 3.

Todos los puestos que a la presente fecha se encuen-
tren vacantes y los que sean creados, seran llenados a
través del correspondiente concurso de merecimientos
y oposicion conforme la disposicién Constitucional, el
Reglamento a esta Ley y el Manual de Puestos.

¢ Como quedan las leyes de concurso profesionales?
Controlar el posible desplazamiento/exclusién de los
gremios profesionales en este tema (incluir a los gremios
en su gestion).

Luego de “disposicion constitucional” incluir “Leyes de
Federaciones Profesionales y concomitantemente redac-
tar un inciso que regule el ingreso de la FTS que no
cuente con esas Leyes de Federacién (administrativos,
trabajadores de contratos colectivos y Profesionales)
Pasar este parrafo al Art. 6.

Redactar un nuevo Art. que obligue a la creacion de puestos,
de acuerdo a las necesidades institucionales, en respuesta a
los requerimientos de la poblacion. Redactar de tal
manera que haya concordancia con el Art. 12 literal a).

Art. 6.- De la regulacion del ingreso. Las Instituciones
Publicas integrantes del Sistema Nacional de Salud,
regularan los concursos, en base a requerimientos
institucionales y cientifico técnicos.

¢ Coémo quedan las leyes de concurso profesionales? Art.
6 debe armonizarse con los reglamentos de concurso.

Las Instituciones (publicas y privadas) integrantes del
Sistema Nacional de Salud, regularan los concursos, en
base a sus requerimientos institucionales, cientifico técnicos
y a las necesidades de la poblacion

Omitir publicas e incorporar
demanda de la poblacion”.

'y como respuesta a la

Afadir: todos los puestos que a la presente fecha se
encuentren vacantes y los que sean creados, seran
llenados a través del correspondiente concurso de
acuerdo las leyes de las federaciones profesionales y
para las demas clases de puestos conforme la disposi-
cion constitucional, el reglamento a esta Ley y el manual
de puestos.

Deberia especificar en lo referente a los concursos, que
de acuerdo al gremio que pertenezcan los profesiona-
les, se cefiiran a las leyes de sus propios colegios o
federaciones.

135

]
l,




136

Capitulo ll: del ingreso a la Carrera Sanitaria

El texto dice

Observaciones/Propuestas

Las Instituciones Publicas integrantes del Sistema,
para regular el ingreso a la Carrera Sanitaria, se regiran a
la estructura ocupacional de los puestos establecidos en
el Reglamento a esta Ley.

Omitir la palabra: publicas. El texto quedaria: “Todas las
Instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud,
para regular el ingreso a la Carrera Sanitaria, se regiran a
la estructura ocupacional de los puestos establecidos en
el Reglamento a esta Ley”.

La estructura ocupacional debe estar incluida dentro de
este literal (a ser desarrollada).

“Para las instituciones publicas y privadas el ingreso
debera tomar en cuenta los procesos de licenciamiento,
recertificacion y acreditacion”.

Art. 7.- Requisitos para el ingreso a la Carrera Sanitaria: Para ingresar a la Carrera Sanitaria se requiere tener
concordancia con el articulo 5 y determinar que RHUS pasan a la LOCS y como se equiparan los escalafones con los

niveles de Carrera Sanitaria.

El texto dice

Observaciones/Propuestas

a) Ser ciudadano ecuatoriano mayor de edad.

Ser ciudadano (a) ecuatoriano (a).

b) Poseer titulo exigido, para el cargo de conformidad
con la convocatoria, debidamente legalizado.

Poseer titulo y diplomas exigidos y legalizados por las
instituciones pertinentes para el cargo de conformidad
con la convocatoria.

Considerar los acuerdos educativos macro / supranacio-
nales y los procesos de homologacioén y convalidacion de
titulos.

c) Cumplir con todos los requisitos establecidos en la
reglamentacion.

Anadir requisitos establecidos en las leyes federativas y
reglamentos de los profesionales de la salud.

d) Aprobar el examen psicolégico exigido, de conformi-
dad con la reglamentacion.

Aprobar el examen psicolégico exigido, bajo la responsa-
bilidad de instancias técnicas e independientes y previo a
las demas pruebas requeridas de conformidad con la
reglamentacion.

En nuestro medio el personal técnico respectivo no esta
bien preparado para que emita sus informes y las
pruebas existentes se prestan a mucho sesgo. Se debe
reflexionar mas sobre este literal.

Se deberia eliminar este acapite.

No tener en su contra auto de llamamiento a juicio
debidamente ejecutoriado.

e) Ganar el concurso respectivo.

Establecer los requisitos para los RHUS que son ganado-
res de concursos y pasan a la LOCS.

La Fuerza de Trabajo en Salud que se encuentre
empleada bajo cualquier modalidad de contratacion
escrita, por mas de 5 afios, podria ingresar al correspon-
diente nivel de la Carrera Sanitaria que esta estipulado en
el reglamento, luego de haber ganado el concurso
establecido para el efecto.

Aclarar la referencia que se hace sobre los funcionarios
con mas de cinco afios de labor ;A quién se refiere?

La Fuerza de Trabajo en Salud que se encuentre emplea-
da bajo cualquier modalidad de contratacion escrita, por
mas de 5 afios, sin ganar o presentarse a un concurso
debe someterse a concurso cerrado y a procesos de
evaluacién periédica del desempefio.

Se discute la posible discrecionalidad que podria implicar
el hecho de que cualquier persona que ha tenido contra-
tos sin ningun control (favores politicos, clientelismo o
que ha sido contratado en otros niveles) se beneficie de
estabilidad laboral a través de esta disposicion.

Se recomendaria: La Fuerza de Trabajo en Salud que se
encuentre empleada bajo cualquier modalidad de contrata-
cién escrita ganada mediante concurso, por mas de 5 afios,
podria ingresar al correspondiente nivel de la Carrera
Sanitaria que esta estipulado en el reglamento, luego de
haber ganado el concurso establecido para el efecto.




Capitulo ll: del ingreso a la Carrera Sanitaria

El texto dice

Observaciones/Propuestas

Para desempefiar puestos de direcciéon en los diferentes
niveles de gestion del sistema de salud, se requerira
haber ganado el correspondiente concurso.

Tiene que especificarse si los puestos directivos someR—
dos a concurso corresponden a niveles nacionales, regio-
nales, provinciales, locales de libre remocion y/o a pues-
tos de Directores Provinciales, Jefes de Area, Coordina-
dores de Areas, a excepcion de los directivos nacionales
que son politicos.

Especificar en el reglamento los mecanismos para la
nominacion.

...... Se requerira haber ganado el correspondiente
concurso de mérito y la estabilidad sera entre un minimo
de 2 y un maximo de 4 afios, aplicando mecanismos
explicitos de evaluacion externa semestral.

El articulo debe garantizar en los concursos los perfiles
para los cargos de directivos para Areas de Salud y
Hospitales.

La carrera técnica debe ser exclusivamente por concur-
so (concurso cerrado en el caso de puestos directivos,
lo que garantizaria estabilidad y continuidad de los
procesos).

Se exceptuan del concurso los cargos de direccidon
politica estratégica nacional de acuerdo con la estructura
ocupacional de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, sin exceptuar el cumplimiento de los perfiles de
cargo determinados.

Tiene que especificarse cuales son los cargos de direccion
politica estratégica nacional que se excluyen de los
concursos en los diferentes niveles nacionales, regionales,
provinciales, locales, sin excluirse los requisitos del perfil
para estos cargos.

Capitulo lll: Régimen Laboral

El texto dice

Observaciones/Propuestas

Art. 8.- De la categorizacion de la Fuerza de Trabajo en
Salud. La Fuerza de Trabajo en Salud, dentro de la Carre-
ra Sanitaria estara clasificada en niveles que le permitan
el acceso a procesos de movilidad vertical y horizontal
durante su ejercicio laboral y se categorizara en:

a) Con dedicacion exclusiva: 8 horas diarias
b) Con dedicacién parcial: 4 y 6 horas diarias

La LOCS debe precisar de mejor manera el sistema
remunerativo de cada uno de los niveles que se defina.

Aplicar la recomendacion de la Federacién Médica Ecua-
toriana: (en términos retributivos)

6 horas: 30% mas de las 4 horas
8 horas: 50% mas de las 4 horas

¢, Como se garantizaria la disponibilidad de puestos en los
diferentes niveles para operativizar los procesos de
movilidad vertical y horizontal durante el ejercicio laboral
de la FTS?

La Fuerza de Trabajo en Salud de los servicios ambulato-
rios del nivel basico de atencién deben tener dedicacién
exclusiva (8 horas diarias) con salarios acorde a su
formacion profesional, competencias laborales y horarios
de trabajo.

Anadir un nuevo literal... c) en el que conste que los
profesionales médicos tienen una carga horaria completa
de 4 horas; y quienes deban laborar por 6 y 8 horas por
necesidades institucionales, sus puestos seran valorados
con una remuneracion que considere obligatoriamente
este tiempo como adicional.

En general este Art. debe ser redactado de manera mas
clara de tal manera que no existan varias interpretaciones
especialmente en lo de la exclusividad.

Si bien el principio de la Ley es bueno, no armoniza con
sus propias regulaciones lo que les quitaria el control de
las representaciones gremiales y ya no habria razén de
ser de los Colegios Profesionales.
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Capitulo lll: Régimen Laboral

El texto dice

Observaciones/Propuestas

Art. 9.- Del ejercicio en el area rural. La Fuerza de
Trabajo en Salud que labora en el area rural se beneficia-
r4 de los incentivos y complementos salariales en los
términos que establezca el reglamento a la presente Ley,
los mismos que deberan constar en el presupuesto anual
del Ministerio de Salud o de las respectivas instituciones
en las que trabaje la persona.

El reglamento de la LOCS debe precisar el sistema remu-
nerativo (incentivos y complementos salariales) para la
Fuerza de Trabajo en Salud que labora en el area rural.

El sueldo de la Fuerza de Trabajo en Salud del area rural
debe ser superior al de las areas urbanas de similar cargo.

Estos incentivos se deben ampliar al ejercicio en el area
rural y en las areas urbano-marginales.

Debe definirse mas claramente la calidad de area rural,
incorporar las otras zonas y concretar los beneficios para
esas ubicaciones.

Se considera pertinente afiadir la propuesta de la Federacion
Médica. Pag. 87 “del ejercicio del area rural, insular, fronteri-
za y de riesgo (zonas de conflicto/fumigaciones otras)’.

Concretar los incentivos y complementos salariales e
incentivos econdémicos y no econdémicos de tal manera
que se asegure una retribucidbn que efectivamente sea
incentivo y complemento (ejemplo: vivienda y servicios
basicos, medios de comunicacion, educacion permanen-
te y especialmente el econémico).

Art. 10.- Del ejercicio de la docencia. La Fuerza de
Trabajo en Salud, independientemente de su categoria
laboral, podra ejercer la docencia dentro de las horas
contratadas en la institucion empleadora y por un maximo
del 25% de su dedicacion y en el contexto del plan de
educacién permanente de la institucion empleadora.

Se mantenga 25% de su horario de trabajo.

La redacciéon de este Art. debe incorporar el hecho de
que el profesional debera ejercer la docencia en servicio
como una actividad implicita y obligatoria.

La docencia en otras instituciones (fuera del servicio) se
realizara fuera de su jornada laboral.

¢ Qué pasa con la docencia de los profesionales que no
son de las areas especificas de salud con el tiempo
previsto en la Ley para el ejercicio de la docencia, ejem-
plo: administrativos?

Art. 11- De la disponibilidad de la jornada para actividades
de desarrollo profesional. Con el fin de impulsar las activida-
des de desarrollo profesional de la Fuerza de Trabajo en
Salud, reglamentariamente se determinaran las condiciones
en las que cada uno de los niveles, podra disponer de una
parte del tiempo de permanencia en el nivel y/o de la jornada
de trabajo efectiva, para acceder a becas, proyectos de
investigacion médica o de gestion y actividades analogas.

Se cambie la terminologia de investigacion médica por
investigacion en salud

...y actividades cientificas, cursos, congresos, reuniones,
talleres, siempre que tengan relacion con su funcién / gestion.

Que debe considerarse todos los eventos que las federa-
ciones y los colegios tienen previsto puesto que eso les
significa actualizacion y puntaje para el escalafén, y consi-
derar a las actividades gremiales, que también dan puntos.

Art. 12.- De la disponibilidad de la jornada para activi-
dades de desarrollo profesional. La Carrera Sanitaria
comprende el ejercicio laboral que incluye los siguientes
elementos:
a. Racionalizacion necesidad/recurso
b. Seleccion
c. Contratacion
d. Desarrollo profesional que incluye:

* Remuneracion

* Educacién permanente

* Sistema de incentivos

* Evaluacion de desempefio

e. Proteccién laboral y cesacion
f. Relaciones laborales

Cada uno de estos elementos estara definido y desarro-
llado en el Reglamento de la presente Ley.

Es importante introducir un inciso que considere la nece-

sidad del fortalecimiento institucional para que posibilite

la evaluacion de desempefio ;Como se va a incentivar el
trabajo si no se dispone de parametros de desarrollo, si
no se dispone de manuales de desempefio?

Debe conceptualizarse todos los elementos del ejercicio

laboral de este articulo:

a. Sistema de Seleccion: que sera de acuerdo a su propio
sistema de seleccion contemplado en el Reglamento
Unico de concursos

b. Nombramiento por concurso de méritos y oposicion: el
contrato no establece la posibilidad de hacer carrera

c. Desarrollo profesional que incluye

* Sistema Remunerativo: Debe estar detallado el
esquema Yy ajustado a especificidades de los gremios.

* Sistema de incentivos: que se clarifique los ambi-
tos (riesgos, ética) y el esquema de incentivos
diferenciado de acuerdo a especificidades geogra-
ficas, laborales, de riesgo, otras

* Evaluacion de desempefio: Definir los parametros,
sobre los que se basaria el sistema y quienes
intervienen. Ubicarlo en el reglamento

d. Proteccion laboral y cesacion.- incorporar jubilacién
patronal

e. Relaciones laborales.- Explorar posibilidades de
mesas de negociaciéon de conflictos




El texto dice

Observaciones/Propuestas

Art. 13.- De la evaluacion. La Carrera Sanitaria promo-
vera un proceso continuo de evaluacién del desempefio
técnico y ético de la Fuerza de Trabajo en Salud, en un
entorno bioseguro mediante diversos mecanismos, de
conformidad con la presente Ley y su Reglamento.

Art. 14.- De la gestion. La Carrera Sanitaria al crear un
sistema de gestion integral y moderna del personal de
salud, lo hara bajo los elementos y componentes de la
descentralizacién y desconcentracion, contenidos en la
Constitucion Politica, la Ley de Descentralizacion y la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud.

Art. 15.- De los derechos y obligaciones de la Fuerza de
Trabajo en Salud. En el marco del respeto a los derechos
de los usuarios y el buen desempefio de la institucién se
garantizara en la Carrera Sanitaria la estabilidad de la
Fuerza de Trabajo en Salud.

Una vez que una persona hubiera ganado un concurso y
se posesionaré del cargo, esta Ley ni su Reglamento, no
facultan acuerdos posteriores; asi como, el traslado de
partidas que impliquen el abandono de la plaza profesio-
nal o la supresion de la misma para traslado a otro sitio.

Las bonificaciones por lugar de residencia, servicio de
guardia y responsabilidades por el cargo, seran determi-
nadas en el Reglamento de esta Ley, las mismas que
deberan constar en el presupuesto anual del Ministerio
de Salud o de las respectivas instituciones del Sistema
Nacional de Salud en las que trabaje la persona.

Debe regir para toda la fuerza de trabajo.

Incluir como un proceso continuo y en base no solo a parame-
tros técnicos si no de las actitudes y habilidades de la FTS. g
La LOCS hace mucho énfasis en evaluacion y no pone
similar preocupacion a la estabilidad de la fuerza de trabajo.
Es importante introducir un inciso que considere la nece-
sidad del fortalecimiento institucional para que posibilite
la evaluacion de desempefio §,Como se va a incentivar el
trabajo si no se dispone de parametros de desarrollo, si
no se dispone de manuales de desempefio?

Incluir mecanismos de evaluacion de la satisfaccion de
los usuarios.

Ademas contar con una evaluacion externa para garanti-
zar equidad y objetividad.

Definir los incentivos vinculados con niveles diferenciales
de desempefio.

Cambiar la terminologia de guardias por turnos rotativos.

Aparte de las emergencias provocadas por las catastro-
fes, un determinado porcentaje de las atenciones de
emergencias en horas no habiles de trabajo, no deberian
ser remuneradas.

Tomando como criterio el riesgo laboral, que tanto el
personal operativo como administrativo que labora en
una casa de salud esta sometido diariamente, se debera
considerar el pago de un sueldo adicional cada dos
meses. De esta manera se estimularia a la fuerza activa
de salud en su autoestima y estandar de vida.

La Fuerza de Trabajo en Salud debera cumplir con la
carga horaria de acuerdo al contrato que le vincula al
correspondiente nivel de carrera; y participar en las
comisiones y en las actividades que en los casos de
emergencia se requieran con justificada necesidad. En
estos casos, las compensaciones econdémicas y de carga
horaria, se estableceran en el Reglamento a la Ley.

La LOCS debe precisar de mejor manera las condiciones
de remuneracién para la FTS que participe en las
comisiones y en las actividades que en los casos de
emergencia se requieran con justificada necesidad.

Incluir la educacién permanente como parte de los incentivos.

Contemplar presupuestos para cubrir las necesidades de
la FTS por riesgos calificados.

Aparte de las emergencias provocadas por las catastro-
fes, un determinado porcentaje de las atenciones de
emergencias en horas no hébiles de trabajo, no deberian
ser remuneradas.

Tomando como criterio el riesgo laboral, que tanto el
personal operativo como administrativo que labora en una
casa de salud esta sometido diariamente, se debera consi-
derar el pago de un sueldo adicional cada dos meses. De
esta manera se estimularia a la fuerza activa de salud en
su autoestima y estandar de vida.

La FTS que hubiera recibido beneficios de preparaciéon
profesional, tiene la obligacién de devengar/retribuir a su
institucion los beneficios adquiridos en tiempo efectivo.

Es necesario reglamentar los mecanismos / procedimien-
tos del acceso a las becas.




140

Capitulo IV: de la terminacién de la Carrera

El texto dice

Observaciones/Propuestas

Art. 16.- De la terminacién de la Carrera Sanitaria. La
Carrera Sanitaria concluye por alguno de los siguientes
motivos:

Con relacion a los articulos 5, 6 y 16, debe colocarse una
transitoria indicando que no entraran en vigencia mien-
tras no se disponga de los instrumentos considerados
anteriormente.

Incorporar por jubilacién.

Por fallecimiento

Por renuncia expresa del cargo

Por falsedad o alteracién de documentos para el concurso

Por inhabilitacion total y permanente a causa de su salud

Por cumplimiento del tiempo pactado en el contrato

Discusién de la aplicacién de la Carrera Sanitaria en
personal estable o en personal flexibilizado.

Eliminarlo ya que el contrato no permite el desarrollo de
la Carrera Sanitaria.

Por sancion disciplinaria que amerite la separacion de
acuerdo al Reglamento.

Art. 17.- De las sanciones.- La Fuerza de Trabajo en
Salud que incumpliere sus obligaciones o incurriera en
contravenciones sera sancionada disciplinariamente de
acuerdo con las disposiciones reglamentarias; las
mismas que podran ser: amonestacion verbal, amonesta-
cion escrita, sancién pecuniaria administrativa, suspen-
sion temporal sin goce de remuneracién y destitucion.

...destitucion, observando el debido proceso.

Capitulo V: Disposiciones Generales

El texto dice

Observaciones/Propuestas

PRIMERA .- El Ministerio de Salud y las instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud en el plazo
de... contados a partir de la publicacion en el Registro
Oficial de esta Ley, en coordinacién con el CONESUP, los
gremios profesionales o clasistas impulsaran los proce-
sos de certificacion y recertificacion, previo al ingreso a la
Carrera Sanitaria.

..... procesos de certificacion y recertificacion para todas
las clases de puestos......

SEGUNDA.- En la aplicacion de la Ley de Carrera Sanita-
ria, deberan cumplirse con los preceptos constitucionales
en materia laboral y compaginar su ejercicio con la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa y el Cédigo de
Trabajo.

TERCERA .- La fuerza de trabajo en salud que se incorpore
al régimen de la Carrera Sanitaria no debera, bajo concep-
to alguno, ser disminuido en sus derechos salariales o
econdmicos de que gocen al expedirse la presente Ley.

CUARTA.- La presente Ley tiene el caracter de organica.

QUINTA.- Quedan derogadas todas la leyes que se
opongan a la presente.

Reconsiderar algunas frases peligrosas como “derégase
todas las leyes”.

...en lo referente a las regulaciones laborales no
remunerativas.

SEXTA.- El Presidente de la Republica de acuerdo a la
Constitucion Politica del Estado expedira el Reglamento
de aplicacion de la presente Ley.

Articulo Final.- La presente Ley Organica de Carrera
Sanitaria, entrara en vigencia a partir de su publicacién en
el Registro oficial. Dado en Quito, a
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CONCERTACION CIUDADANA EN SALUD

HIA|C/IJA LA ASIAIMB[LIEJA N

Mesas de trabajo
Propuestas para la Asamblea
Nacional Constituyente

Mesa 1: El Derecho a una atencion digna y de calidad

El Sistema Nacional de Salud y la Extension de la Proteccion
Social en el Ecuador

Ajustes en articulos de Constitucion vigente

Art. 42

Se deben cambiar las palabras “posibilidad de acceso” por “ga-
rantizar el acceso”

Art. 43

“Los programas y acciones de salud publica y la atencién inte-
gral de salud, son gratuitos para (todos) todas las personas”. Au-
mentar: “Por ningln motivo se negara la atencién de emergencia
en los establecimientos publicos o privados. Su incumplimien-
to, sera sancionado segun establezca la ley” (so pena de la
sancioén correspondiente segun establezca la Ley”)

Art. 44

“El Estado, ejerciendo la rectoria a través del MSP, formulara la
politica nacional de salud y vigilara su aplicacion”

“Establecera disposiciones legales punitivas para quienes in-
cumplan las leyes y normas especificas dadas en el marco del
Sistema Nacional de Salud”

Art. 45

“El Estado organizara con la rectoria y responsabilidad del Mi-
nisterio de Salud Publica, un Sistema Nacional de de Salud, de

CIIJOINIA|IL C|OIN|S|TII|T|U|Y|E|IN|TIE

base publica, que se integrare con.....
que funcionara de manera, descentra-
lizada, desconcentrada y participativa
con vigilancia ciudadana a través de
veedurias socialmente constituidas y
de accién popular. El Sistema Nacio-
nal de Salud debe contar de manera
obligatoria con los consejos cantona-
les y provinciales de salud”

Art. 46

(Textos alternativos y complemen-
tarios)

“El financiamiento de las entidades pu-
blicas del Sistema Nacional de Salud
provendra de aportes, suficientes y
oportunos del presupuesto general del
Estado, no menor del 20%, y de otras
fuentes que sefiale la ley, que no afec-
ten el principio de gratuidad”

“La asignacién fiscal para Salud Publi-
ca (Sector Salud: Ministerio de Salud
Publica, INH, SNEM y CONASA) se
incrementara paulatinamente en for-
ma independiente al aumento de los
ingresos corrientes totales del presu-
puesto del Gobierno Central. No habra
reduccion en el Presupuesto”

La asignacion fiscal para Salud Publi-
ca se incrementara anualmente en for-
ma obligatoria...



“La asignacion fiscal para la salud publica se establecen como
parte de los rubros de inversion social prioritarios, que consta
en el presupuesto general del estado con el titulo “presupuesto
para el desarrollo humano” junto a educacién y desarrollo social,
su incumplimiento sera objeto de sancion civil y penal”. Agregar
en el articulo de financiamiento: “la gratuidad del ejercicio del
derecho a la salud, el mismo que sea manejado con eficiencia
en el gasto publico”

Nuevos articulos
Salud como Sector Estratégico

Art. ...

“El Estado Ecuatoriano reconoce a la salud como un sector es-
tratégico para el desarrollo nacional en un Estado social y co-
munitario de derecho, donde todos los participantes del sistema
unico de salud, deben regirse bajo los principios de: obligato-
riedad, accesibilidad, solidaridad, gratuidad, equidad y justicia,
integralidad, soberania, diversidad, bioética, universalidad que
rompa las barreras econémicas, culturales y socio-econdmicas
que no permiten el acceso, bajo la rectoria del MSP”

Salud Sexual y Reproductiva

Art...

“El Estado garantizara la atencion a la salud sexual y repro-
ductiva sin ningun tipo de discriminacién por sexo, preferencias
sexuales, etareas, culturales y religiosas a través de la promo-
cion, educacién, prevencion y atencion especializada que cree
una cultura responsable y auténoma de las personas”

Medicamentos e Insumos

Art...

“El Estado vigilara y garantizara la investigacion, produccién y
expendio de medicamentos basicos e insumos, de preferencia
los esenciales y alternativos, los relacionados con patologias del
perfil epidemiolégico de la poblacion”

Sistema de Informacién

Art. ...

“Estructurar un sistema de informacion unico, con indicadores
basicos de salud, el que debera ser alimentado con reportes
obligatorios, periddicamente entregados por todos los actores
del sector salud. La sistematizacién, monitoreado y evaluacion
del mismo sera responsabilidad del Ministerio de Salud Publica,
quien, ademas mantendra un proceso de retroalimentacion y so-
cializacién de la informacién de forma permanente”

Otras propuestas

Eleccion de las autoridades de salud en base a carrera, que cum-
pla el perfil y tenga representatividad con una duracién de 2 a 4
afos y con evaluaciones periédicas (semestrales o trimestrales)”

Que se incluya un proceso de evalua-
cion concreto y en caso de no respon-
der a las necesidades de la institucion,
debe existir la posibilidad de destitu-
cion al personal de salud.

d

El Estado desarrollara las estrategias
necesarias para la implementacion de
un sistema de aseguramiento que cubra
las necesidades de la demanda y no
so6lo beneficie a la oferta institucional.

Inversion social prioritariamente en sa-

lud, para permitir el acceso a servicios it

de salud eficientes, alimentos, agua
segura, acceso a la tierra, trabajo y vi-
vienda, que garantice el bienestar con
calidad de vida.
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Mesa 2: Modelo de atenciéon y de gestién para la
extension de la proteccion social en salud

El acceso a los Servicios de Salud en el Ecuador, para un im-
portante porcentaje de la poblacién, esta determinado por la
capacidad de pago de los usuario/ as; la calidad del servicio
que se ofrece varia de acuerdo al poder adquisitivo de quie-
nes lo demandan. Los servicios de salud publica ofrecen una
atencion de “mala calidad” a bajo costo, en tanto, los servicios
privados se rigen de acuerdo a las leyes del mercado (“mejor
atencion” mayor costo). La inequidad en el acceso a los servi-
cios de salud, atenta contra un Derecho Humano fundamental
el Derecho a la Vida.

Es responsabilidad del Estado garantizar el Derecho a la Salud
y la Vida de todos los ciudadanos/as, la cobertura universal con
servicios de calidad y gratuitos garantiza la proteccién social de
la poblacion y permite la reduccion de la pobreza. Con base a lo
anterior las propuestas son las siguientes:

1. La salud como bien social no sera mercantilizada como ob-
jeto de lucro. La salud sera gratuita en el marco del Estado
Social de Derecho.

2. La salud sera gratuita y de calidad en todos los servicios de
Salud Publica del Pais.

3. Modelo de Atencion universal, gratuito, equitativo incluyen-
te, sin discriminacion étnica, cultural, por orientacion sexual,
de género o cualquier otro tipo; humanizado que brinde una
atencion digna con calidad y calidez; con énfasis en la APS
y la Promocién de Salud individual y colectiva; y la defensa
y proteccion del medio ambiente se desarrollara en los am-
bientes familiar, laboral y comunitario; promovera la com-
plementariedad intercultural y la articulacion de la medicina
Occidental y las Medicinas Tradicional y Alternativas.

4. El sector salud funcionara independiente de ingerencias
politicas, las autoridades del sector seran designadas a
partir de concursos de merecimientos con el control de la
ciudadania.

5. Las instituciones que forman parte del sector salud, publi-
cas y privadas, participaran en forma obligatoria en la cons-
truccion del SNS.

6. Modelo de Atencion que se aplique desde un enfoque de
derechos y de género, generacional e intercultural. El enfo-
que de la atencion sera holistico considerando el aspecto
bioldgico, psicoldgico, emocional, social, cultural, ecolégico
y espiritual del Ser Humano.

7. Se coordinara entre las instituciones del sector salud, edu-
cacion y ambiente para la optimizacion en el uso de recur-
sos en el marco del Sistema Nacional de Salud.




Mesa 3: Financiamiento para garantizar la extensién
de la proteccion social en salud

Cambios sugeridos al Art. 46 (Textos alternativos y comple-
mentarios)

“El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional
de salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y opor-
tunos del Presupuesto General del Estado y de otras fuentes
que sefale la ley, de tal manera que se garantice la gratuidad
del servicio”. La asignacion fiscal para salud se incrementara
anualmente, independientemente del aumento de los ingresos
corrientes totales del presupuesto del gobierno central.

“El presupuesto para la salud provendra del presupuesto general
del estado y de los recursos de fuentes permanentes estables y
sostenibles particularmente de actividades de control y mitiga-
cion de impacto en la salud del individuo y el entorno”

“El Estado garantizara el acceso universal a servicios de salud,
mediante las gestiones contributivas necesarias, para contar
con impuestos especificos para el sector, que se entregaran de
forma obligatoria, suficiente y oportuna del Presupuesto General
del Estado”

“El Estado garantizara el acceso universal a servicios de salud
preventivos y curativos a todos los ecuatorianos, para lo cual
asignara el 8% de los ingresos fiscales que se incrementaran
el 1% por ano hasta llegar al 15%, para que de forma estable y
permanente se cuente con los recursos correspondientes”

Otros articulos

Art.

“La cobertura universal en todo el territorio ecuatoriano sera
provisto de forma gratuita por el Sistema Nacional de Salud, el
mismo que garantizard el buen uso de los recursos financieros y
velara por que los presupuestos para esta materia sean siempre
crecientes y que en mayor proporcion deben orientarse a accio-
nes preventivas”

Art. ...

“El Estado debe garantizar el financiamiento de servicios de sa-
lud a través del Sistema Unico y gratuito de Aseguramiento So-
cial, con la construccién de un Fondo Nacional alimentado por
fuentes seguras, y permanentes dentro de un Sistema Nacional
de Salud y sistemas locales Unicos de salud. En este sistema,
el Ministerio de Salud Publica, actuara como organismo rector y
determinara las prestaciones a ser provistas y el Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social, sera el organismo responsable en
materia financiamiento”

Art. ...

“El Estado debe garantizar el acceso
a los servicios de salud a las personas
sin discriminacion de ningun tipo espe-
cialmente de caracter econémico, me-
diante el adecuado control financiero y
técnico; y, mecanismos de compensa-
cion que fortalezcan los presupuesto
individuales de los integrantes del sis-
tema nacional de salud”

Art. ....

“El financiamiento de la salud proven-
dra principalmente de recursos gene-
rados por imposiciones tributarias, una
proporcion de ellos se asignara al lugar
geografico donde se generaron para
usarse en apoyo especifico a las per-
sonas de la localidad que lo requieran”

Art. ...

“Se creara un Fondo Nacional de la Sa-
lud el cual administrara su presupuesto
en funcion de organizar el Sistema Na-
cional de Salud y garantizar las mejo-
res condiciones de acceso y cobertura
para los usuarios del Sistema”

Otras propuestas

Considerar un Impuesto todas las ac-
tividades econdmicas que afecten a
la salud y el medio ambiente para in-
versién en remediacion y actividades
preventivas en salud. Y de igual modo
impuestos especificos a celulares y
otros articulos suntuarios, asi como a
los cigarrillos y el alcohol.

Se debe eliminar los pagos y co-pa-
gos o contribuciones de los usuarios
de los servicios publicos de salud para
garantizar el derecho a la salud y su
acceso equitativo.

Considerar que es necesario cambiar
el modelo econdémico para lograr equi-
dad en la asignacion de recursos a las
areas sociales como la salud, sobre-
todo para mantener un sélido enfoque
de prevencién y promocion.

Enla nueva Constitucion, se debe incluir
una normativa para que los Gobiernos
Seccionales asignen una parte de sus
presupuestos para apoyar la ejecucio
de los planes locales de salud.
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Mesa 4: Salud y Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

Cualquier persona, independientemente de su edad, sexo, na-
cionalidad, estado civil u orientacion sexual tiene derecho al
goce de su salud sexual y reproductiva de forma responsable y
libre de violencia o coercion, y al acceso a los servicios que se
inscriben en estas leyes.

Que en la nueva Constitucién, se declare a la salud sexual y re-
productiva como un derecho fundamental y una inversién prio-
ritaria que va a redundar en una vida mas digna y saludable
para todos y todas nosotras.

Incorporar en el articulado constitucional de salud, la rendicién
de cuentas de las instituciones prestadoras de salud y la posi-
bilidad de levantar sumarios éticos, técnicos y administrativos
de cada muerte materna que ocurra.

Que se explicite como responsabilidad del Estado, impedir que
las muertes maternas ocurran por problemas de atencién opor-
tuna de emergencias y que se creen mecanismos de sancion
para el incumplimiento.

El Estado Ecuatoriano pluricultural y multiétnico, reconocera e
incorporara los conocimientos y las practicas en salud de los
diferentes pueblos y nacionalidades indigenas y del pueblo
Afro-Ecuatoriano, a la practica de la medicina occidental en los
tres niveles de atencién, garantizando la construcciéon de un
modelo de atencién Intercultural.

Que el Estado desarrolle planes nacionales sostenidos y ma-
sivos de promocidn y prevencion en salud en el cual se ga-
ranticen los derechos de todos los ciudadanos y ciudadanas
ejercer el derecho a la salud, en coordinacion con todas las
instituciones involucradas.

Se garantizara la lactancia materna exclusiva a través de un
seguro materno de 6 meses.

La Constitucién debe establecer la maxima sancion para las
personas que explotan sexualmente nifios, nifias y adolescen-
tes y la trata de personas.

Promover el aseguramiento de salud para todas las mujeres y
sus familias en condiciones de equidad e integralidad, como par-
te del derecho a la salud y en el marco del sistema publico.

Mesa 5: Anteproyecto de Ley
de Carrera Sanitaria

“El Estado garantizara el derecho de
la fuerza de trabajo en salud en el
ambito publico y privado de todas las
instituciones integrantes del Sistema
Nacional de Salud a su desarrollo
integral mediante la implementacion
efectiva y el financiamiento suficiente
de la carrera sanitaria como un pro-
ceso de relacionamiento y armoniza-
cion de los derechos y obligaciones
del ciudadano-usuario, de los trabaja-
dores de la salud y los requerimien-
tos de las instituciones prestadoras
de servicios, contribuyendo de esta
manera a mejorar los niveles de sa-
lud y elevar la calidad de vida de toda
la poblacion que habita el territorio
ecuatoriano”.



CONCERTACION CIUDADANA EN SALUD '*

HIAIC[IIA LA A[SIAIM|BILIE[A NIA|C|I|OINIA[L C|OIN|S|T|I{T|UJY|EN|T|E

Declaracion de Cuenca
11 de abril de 2006

“Por una Salud Equitativa, Digna y de Calidad”

Los representantes al Ill Congreso Nacional por la Salud y la
Vida, “Dr. César Hermida Piedra” reunidos en la ciudad de Cuen-
ca del 9-11 de abril de 2007, luego del analisis de las propuestas
formuladas en los talleres pre-Congreso a nivel nacional para el
desarrollo del Plan de Accidon 2007-2009 y consideracion de la
préxima Asamblea Nacional Constituyente, declaramos:

1. Ratificar a la salud individual y colectiva de los y las ecuato-
rianas como derecho humano fundamental y fuente primordial
de bienestar y del desarrollo social y econémico de la nacion.

2. Reafirmar la voluntad y el compromiso politico de los y las
actores participantes del sector salud para impulsar las po-
liticas y acciones necesarias tendientes a efectivizar el ejer-
cicio pleno del derecho a la salud, base fundamental de la
ciudadania en salud y garantia de acceso justo a los bienes y
servicios de salud, en condiciones de equidad, universalidad
y solidaridad.

3. Reconocer que existen avances en el sector salud, y en la cons-
truccién del sistema nacional de salud, sin embargo los mis-
mos no han sido suficientes para revertir las tendencias de la
inequidad y la exclusion social en la que vive la mayor parte de
nuestra poblacién y por ello resuelven participar en un cambio
profundo de las estructuras del sector salud, en el marco de un
nuevo modelo politico, econdémico y de desarrollo nacional.

4. Que la economia debe estar al servicio del ser humano y no
al revés; en consecuencia, el estado garantizara un sistema
sanitario en el que la salud deje de ser un privilegio y se cons-

5. En el marco de este enfoque de la

Rectoria y sistema de salud

* Desarrollar estrategias que per-

Modelo de atencion

salud como derecho y bien publico
garantizado por el estado, se de- |
beran llevar a cabo las siguientes
propuestas:

mitan cumplir de modo efectivo y
seguro las normativas constitucio-
nales y legales relacionadas con la
salud.

Considerar modificaciones puntua-
les a los articulos de la seccion de
salud en la constituciéon vigente,
orientados a precisar la efectiviza-
cion del Derecho a la Salud, la gra-
tuidad de los servicios publicos, la
rectoria del Ministerio de Salud en
la construccion del Sistema Nacio-
nal de Salud.

En la Ley Organica del Sistema Na-
cional de Salud, se debe cambiar al
término coordinacion, por rectoria.

tituya en eje del bienestar ciudadano con equidad y dignidad
como parte de una agenda politica de proteccion social que
beneficie a todos y todas, priorizando la inclusion de los gru-
pos mas vulnerables.

Constituye politica de estado garanti-
zar el derecho a la salud y a una vida
digna. La salud sera considerada u
bien social y no objeto de lucro. Se d
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sarrollara desde un enfoque de derechos en base a un modelo
de atencion que funcione bajo los principios de universalidad,
gratuidad, equidad, calidad, integralidad y diversidad. Ninguna
persona sera objeto de discriminacion por su condicién eco-
ndémica, social, étnica, cultural, de género, generacional, opcién
sexual, discapacidades o cualquier otro tipo; la atencién de la
salud sera humanizada y digna.

Las acciones de salud se desarrollaran en los ambientes fami-
liar, laboral, educativo y comunitario, con énfasis en la atencién
primaria, promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Considerara a la persona como un ser holistico en sus dimensio-
nes bio-psico-social, emocional, cultural, ecolédgica y espiritual;
teniendo como eje transversal la interculturalidad y la articula-
cion de la medicina occidental y las medicinas tradicional y al-
ternativas.

El modelo de gestion se organizara desde la demanda diversa
y la realidad local, regional y nacional, bajo la rectoria del Mi-
nisterio de Salud Publica; sera efectivo, eficiente y eficaz. Los
recursos se distribuiran equitativamente considerando las zonas
y grupos poblacionales vulnerables y en riesgo, por: condiciones
que afectan la salud sean estas naturales, étnico culturales, so-
ciales, econémicas, ambientales o geograficas (zonas de fronte-
ra). Se coordinara con las instituciones del sector salud, educa-
cion y ambiente para la optimizacién en el uso de recursos. Su
gestién sera desconcentrada, descentralizada y participativa en
el marco del Sistema Nacional de Salud.

Se garantizara la participacion social y ciudadana para el ejerci-
cio de derechos, la toma de decisiones y el control de la gestion,
con el fin de evitar actos de corrupcién y negligencia para lo que
se conformaran veedurias ciudadanas responsables y capacita-
das; se generaran procesos de rendicion de cuentas obligatorias
por parte de las instituciones del Sistema.

Financiamiento

Para el aseguramiento universal de salud, los servicios publicos
seran gratuitos, es decir, sin costo directo para el usuario para
lo cual es necesario un sistema de financiamiento basado en
impuestos, y otras fuentes fiscales estables, con claros meca-
nismos de exigibilidad y sostenibilidad. El financiamiento publico
para la salud debe incrementarse en 0.5% anualmente hasta
alcanzar el 4% del PIB, de acuerdo al mandato popular.

Salud y Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Que todas las personas, en especial los y las jovenes, adoles-
centes y las mujeres diversas en un nuevo escenario de un pais
incluyente y equitativo, ejerzan sus derechos sexuales y dere-
chos reproductivos, vivan libres de violencia sexual y de género,
y VIH/Sida, donde cada embarazo sea deseado, cada parto sea
seguro, sin muertes maternas evitables.

Reafirmar que el Ecuador es un Estado laico y el derecho de to-
dos y todas a decidir y al ejercicio de nuestros derechos sexua-
les y derechos reproductivos con autonomia.

El Estado declara a la corrupcién como
un crimen de lesa humanidad, que me-
rece las sanciones maximas y que son
imprescriptibles en el tiempo.

Fortalecer e implementar los centros,
subcentros y hospitales garantizando
servicios con recursos humanos, equi-
pamiento, insumos y materiales.

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

Rechazar toda forma de violencia contra
las mujeres y que se reconozca como
una causa de mortalidad materna

Derogar decretos que se contradicen
con las disposiciones constitucionales
y legales que garantizan los derechos
sexuales y reproductivos.

Asumir las agendas de los Comités de
Usuarias de la Ley de Maternidad Gra-
tuita y Atencion a la Infancia, de los y
las adolescentes y jévenes como man-
datos de este Congreso.

Carrera Sanitaria

Los participantes ratificaron que es im-
portante la elaboraciéon de un Proyecto
de Ley Organica de Carrera Sanitaria
pero que es necesario una mayor re-
flexién conceptual para reformular el
articulado propuesto.

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

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

Incorporar la Carrera Sanitaria en la
nueva Constitucion.

Que el Consejo Nacional de Salud se
comprometa a la brevedad a convo-
car y auspiciar una reunién sobre este
tema.



6. Para sustentar los procesos de cambio en el largo plazo y en
el marco de una nueva Constitucion orientada al bien comun
sobre el particular, respaldamos decididamente las propues-
tas del presente Congreso para la Asamblea Nacional Consti-
tuyente y que tienen como ejes los siguientes lineamientos:

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

b. Concepcion integral de la salud como derecho humano
fundamental (personas y medio ambiente).

c. Garantia del estado del derecho a la salud y de los de-
rechos sexuales y derechos reproductivos de todas las
personas sin ningun tipo de discriminacion.

d. Garantizar la participacion ciudadana, vigilancia y
control social. Erradicar la corrupciéon en todos los
ambitos.

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

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

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

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

i. Modelo de atencion integral y redes plurales de servi-
cios que reconozcan la diversidad poblacional.

j- Financiamiento suficiente y de fuentes sostenibles.
k. Desarrollo integral de los recursos humanos.
I. Accidn intersectorial para la promocién de la salud.

m. Incorporacion de la normativa internacional que en ma-
teria de derechos y de salud el Estado ha suscrito y
ratificado.

7. Apoyar y consolidar el proceso de institucionalizaciéon del
Consejo Nacional de Salud y de los consejos provinciales y
cantonales de salud como espacios de concertacion sectorial
y participacion social organizada en salud y veeduria social.

8. Encomendar al Consejo Nacional de Salud la preparacion del
Plan de Accién para el periodo 2007-2009 del Il Congreso
por la Salud y la Vida.

10.

1.

12.

La propuesta de salud para la
Asamblea Nacional Constituyen-
te, sera presentada por la Sefora
Ministra de Salud, en su calidad
de Presidenta del Consejo Nacio-
nal de Salud.

Respaldar la Declaratoria de
Cuenca como “Ciudad Saluda-
ble”, ejemplo sefiero en la cons-
truccién de espacios de promo-
cion de la salud y vida saludable.

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

Compromiso final de los repre-
sentantes en sus instituciones y
organizaciones para la vigilancia,
y movilizacion en defensa de esta
Declaracion.

Declaracion dada en Cuenca, ciudad
saludable, a los 11 dias del mes de

abril de 2007.
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Consolidado por actores y ambitos de responsabilidad de los lineamientos del Plan de
Accion del lll Congreso por la Salud y la Vida

corresponsables y capacitadas adscritas a los
servicios de salud del SNS

—
Lineas del Plan de Accidén MSP SNS Cooperaci6n Otros
CONASA Técnica*
Desarrollar estrategias que permitan cumplir de
modo efectivo y seguro las normativas
constitucionales y legales relacionadas con la salud
Incluir acciones y recursos para desarrollar
procesos de difusién y capacitacion en relacion con
el marco legal y normativo de salud
. . . Comision de Salud
Perfeccionamiento del marco legal y la capacidad del Conareso
institucional para el ejercicio de la rectoria ng
Nacional
Revisar el marco legal, de tal manera que permita
fortalecer el Sistema Nacional de Salud
Promover la definicién de una politica de recursos CONARHUS
humanos
Movimientos
Sociales
Fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud Publica Frente de defensa
con aceptacion ciudadana de salud de los
pueblos
Ministerio de
Extension del derecho a la salud para los migrantes Relaciones
Exteriores
Luchar contra la corrupcion en todos los C%rrg;?rg“é'ec?ade
estamentos de salud i
Corrupcion
El modelo de atencién consensuado en el ll|
Congreso por la salud y la Vida se constituira en el
modelo con el que funcionaran todas las
instituciones del SNS, bajo la rectoria del MSP
Se decretara la participacion e integracion gg::ggg zleagzrua(jl
obligatoria de todas las instituciones que forman del Conareso
parte del Sistema ng
Nacional
Todas las instituciones del sector tendran la SOb'_e':r,]O Zla(;oradl
obligacion de transparentar sus recursos con el fin o(rjmlsgn € salu
de garantizar equidad en el uso de los mismos € Longreso
Nacional
Se conformaran los Consejos Parroquiales de Salud
como instancias locales del Sistema Nacional de Salud
Despolitizacion del Sector Salud. Las Direcciones Gobierno Nacional
técnico-administrativas y operativas en todos los
niveles de atencién, seran otorgadas bajo concursos
de merecimiento con la participacion de la ciudadania
Se garantizara la participacion social y ciudadana CONASA Movimientos
para el ejercicio de derechos; la toma de decisiones; Consejos Sociales
y el control de la gestién con el fin de evitar actos de Cantonales Comités de
corrupcion y negligencia en la atencién del usuario; de Salud Usuarias y
para lo que se conformaran veedurias ciudadanas Usuarios

* Apoyo y cooperacion técnica de la OPS/OMS, UNFPA y UNICEF para las instituciones del Sistema Nacional de Salud




Lineas del Plan de Accién MSP SNS Cooperacion Otros
CONASA Técnica*

Reestructuracion del MSP en funcion del modelo y

del fortalecimiento de su rectoria, priorizando:

= Reingenieria de procesos a nivel central y local v

= Reordenamiento territorial de las Areas de Salud
de acuerdo a requerimientos locales

Distribucion equitativa de las Unidades de Salud del
MSP y de otros proveedores del SNS

El funcionamiento del SNS se basara:

= Fortalecimiento de los Consejos, conformacion y
funcionamiento de los Consejos Parroquiales,
Cantonales y Provinciales de Salud que no se
han constituido; y elaboracién participativa de los
planes de salud por niveles, los mismos que se
insertaran en los planes locales de desarrollo

Garantizar la conformacion de la Red de Servicios
de Salud integral, integrada e intercultural con la
articulacién funcional y operativa de todas las
instituciones publicas y privadas y prestadores
tradicionales de los servicios de salud

Funcionamiento 6ptimo de los niveles de atencion
segun el nivel de complejidad de los servicios

Los servicios de salud pasaran por procesos,
licenciamiento, acreditacion y aplicacion de normas
ISO con el propésito de garantizar el
funcionamiento del sistema de referencia 'y
contrarreferencia, la ampliacién de coberturas y una
atencion digna con calidad y calidez

Se estableceran procesos de licenciamiento de
proveedores de medicinas tradicionales y
alternativos

La gestion y la atencion se organizaran desde la
demanda diversa y la realidad local, regional y

nacional
Se distribuiran equitativamente los recursos Ministerio de
considerando las zonas y grupos vulnerables y de Finanzas

riesgo sean estos: naturales, étnico- culturales,
sociales, ambientales o de frontera

Los perfiles del personal de salud: occidental, CONARHUS CONESUP

alternativo y tradicional con el que se formaran los AFEME
Recursos Humanos en las universidades, estaran
orientados hacia la aplicacion del Modelo Atencién
Se propiciara la formacién de RHUS Comunitarios a CONARHUS CONESUP
través de multiples mecanismos como becas AFEME
comunitarias financiadas por el Estado. El mismo
que garantizara la sostenibilidad de los servicios a
nivel local
Los bienes y recursos publicos de salud no seran (Elob!ern?
asignados a instituciones privadas aciona
* Apoyo y cooperacion técnica de la OPS/OMS, UNFPA y UNICEF para las instituciones del Sistema Nacional de Salud
-
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Lineas del Plan de Accion

Se promocionara y difundira las politicas y leyes de
salud a nivel nacional y local

MSP

SNS
CONASA

Cooperacion
Técnica*

Otros

Las lineas de accion del Ill Congreso por la Salud y
la Vida seran de aplicacién obligatoria para lo cual
se establecera un Plan de Accion Nacional que
defina responsables, planes y recursos

Proteccién social en salud para todas y todos los
habitantes del territorio ecuatoriano

Ministerios del
Frente Social y de
Finanzas

Para la extension de la proteccion social en salud
es necesario el financiamiento publico con claros
mecanismos de exigibilidad y sostenibilidad

Las fuentes de financiamiento seran publicas, no
debe ser menor al 3.4% del PIB a partir del 2008 y
se incrementara en 0.5% anualmente

Gobierno Nacional
Ministerio de
Finanzas

Las fuentes de financiamiento deben ser estables

Gobierno Nacional

Optimizacion de los recursos financieros para
mejorar las instituciones y organizar un Sistema
Nacional de Salud

(que no se modifiquen) Ministerio de
q q Finanzas
Criterios de equidad para la distribucion de los Gob!erno
recursos en salud Nacional
Criterios de asignacion: geograficos, poblacionales, Gob!erno
perfil epidemioldgico, pobreza Nacional
Para el manejo de los fondos publicos, organizacion Movimientos
de veedurias ciudadanas Sociales
Implementacion de mecanismos de exigibilidad a Gobierno
través de ordenamiento juridico Nacional
Exigibilidad de que se cumpla la ley de Gob!erno
responsabilidad y transparencia fiscal Nacional

* Apoyo y cooperacion técnica de la OPS/OMS, UNFPA y UNICEF para las instituciones del Sistema Nacional de Salud
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CONCERTACION CIUDADANA EN SALUD

HIA|C|IJA LA A[SIAIMBLIEJA NIA|C|[|O|NJA|L C|O[N|S|T|I{T|U]Y|E|N|T|E

Propuesta del articulado en salud para
la Asamblea Nacional Constituyente:2:
4 de mayo de 2007

“Por una Salud Equitativa, Digna y de Calidad”

Documento de trabajo

A. Antecedentes

a. Constitucion vigente desde 1998, resultado de Asamblea
Constitucional, incorpora avances significativos para el desa-
rrollo de la salud publica en el Ecuador, en la seccion cuarta:

. Vision integral de la salud;

. Garantia del Estado del derecho a la salud;

. Rol del Estado en Politicas de salud y regulacion del sector;
. Inclusién de medicina tradicional y alternativa;

. Promocion de cultura por la salud;

. Organizacion del Sistema Nacional de Salud; v,

N OO Ok~ ODN -

. Financiamiento publico incremental.

b. Sin embargo, hay textos insuficientes, contradictorios (de-
recho a la salud vs. financiamiento; gratuidad parcial de los
servicios publicos, etc.) y sin cohesion sistémica (vigencia de
SNS y SNSS), asi como una serie de textos sobre diferentes
materias de salud dispersos en toda la Constitucion.

c. Con la oportunidad de una Asamblea Nacional Constituyente,
se plantea el siguiente borrador de propuesta, sustentada en
los aportes y los resultados del Il Congreso Nacional por la
Salud y la Vida, de los talleres realizados por el Ministerio de
Salud Publica para el efecto y en particular de la Declaracion
de Cuenca.

1 MSP: Subsecretaria General de Salud y Direccion General de Salud.
2 CONASA: Direccion Ejecutiva.
3 Cooperacion Externa: OPS/OMS, UNFPA y UNICEF.

a.

Objetivos de la propuesta

Asegurar que el derecho a la salud
pueda cumplirse mediante instru-
mentos de proteccion juridica, insti-
tucional y financiera.

. Asegurar mecanismos para el ac-

ceso equitativo a los bienes y servi-
cios de salud, sin exclusiones.

. Incorporar las innovaciones con-

ceptuales en materia de salud y
derechos humanos.

. Cohesionar la propuesta del Siste-

ma Nacional de Salud y su gestion
desconcentrada, descentralizada y
participativa.

. Explicitar el financiamiento para

servicios publicos de salud sin cos-
to directo para el usuario y su sos-
tenibilidad (Ministerio de Salud e
Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social).

Incorporar elementos relativos a
la rectoria del Ministerio de Salud
en el Sistema Nacional de Salud,
al modelo de atencion, promocién
de la salud, desarrollo integral de
los recursos humanos a través de
la Carrera Sanitaria, participacion
social y veedurias ciudadanas.



C. Marco general de la propuesta

La situacion de salud en el Ecuador acusa deficiencias sustan-
tivas en equidad, cobertura, calidad y eficiencia, que deben ser
corregidas para garantizar el acceso regular a los servicios de
salud publicos, principalmente en las zonas rurales, zonas de
frontera y urbano-marginales.

Se trata de solucionar los altos indices de pobreza, las caren-
cias alimentarias y nutricionales, deficientes condiciones medio-
ambientales, de la vivienda, analfabetismo, la falta de una cultu-
ra preventiva, gestion centralizada, segmentada y fragmentada
con recursos humanos desmotivados y mal remunerados, y una
limitada participacion social en el ejercicio del derecho a la salud
y en control de la gestién local.

Todo lo anterior, exige el desarrollo de una normativa Consti-
tucional sélida que sobre la base de los avances de la actual
Constitucion vigente, permita en la nueva Constitucion sustentar
un proceso de cambio mas profundo en el sector de la salud,
que a la par que establezca y refuerce la garantia del derecho
a la salud, sefale también los medios para su ejercicio efectivo,
promoviendo politicas y acciones intersectoriales para mejorar
las condiciones generales de vida y salud; y estructurando un
Sistema Nacional de Salud plural de base publica sélida (Eje:
Ministerio de Salud e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social),
que asegure el acceso equitativo, universal y gratuito a los bie-
nes y servicios de salud integrales y de calidad, con participa-
cion social organizada, gestion descentralizada y financiamiento
suficiente, solidario y sostenible.

D. Contenidos para el articulado
1. Derecho a la salud

Art....

El Estado reconoce a la salud como un derecho humano fun-
damental, inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Es-
tado. Es un bien publico incluyente, eje estratégico para el desa-
rrollo nacional y componente esencial de la proteccion social. El
Estado garantiza el derecho a la salud de todos los habitantes
del territorio nacional; su promocién y proteccion, mediante la
gestion de politicas econdmicas y sociales favorables a la salud
y la vida, y la disponibilidad de servicios de salud de calidad,
adecuados a las necesidades, con respeto a la dignidad huma-
na, la diversidad y los valores culturales.

2. Sistema Nacional de Salud

Art....

El Estado organizara y fortalecera el Sistema Nacional de Sa-
lud, basado en la integracién obligatoria de la red de atencion
y financiamiento de los servicios de salud del Ministerio de Sa-
lud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
de las otras instituciones publicas, autbnomas, comunitarias y
privadas con y sin fines de lucro, pertenecientes al sector y de
otras cuyo accionar se relacione con la salud, para asegurar el

derecho a la salud con acceso equi-
tativo y universal a los servicios publi-
cos de salud, sin costo directo para el
usuario. El Sistema Nacional de Salu

se gestionara de manera desconcen- LN

trada, descentralizada y participativa, {|

incluyendo la veeduria ciudadana.

3. Autoridad Sanitaria Nacional

Art...

El Estado, a través del Ministerio de
Salud Publica, con la concertacion sec-
torial, articulacion interinstitucional e
intersectorial del Consejo Nacional de
Salud, es el responsable de formular
la politica nacional de salud, vigilar su
aplicacion, regular y controlar el funcio-
namiento de las entidades del sector. El
Estado reconocera, valorizara, respe-
tara y promovera el desarrollo de las
medicinas ancestrales de los pueblos
y nacionalidades indigena y afroecua-
toriana, e impulsara el avance cientifi-
co-tecnolégico en el area de la salud,
con sujecioén a principios bioéticos.

Art....

La rectoria del Sistema la ejerce el Mi-
nisterio de Salud Publica, con el apoyo
de los Consejos de Salud: nacional,
provinciales y cantonales.

4. Modelo de Atencion

Art....

El Modelo de Atencion de salud sera
integral, integrado y humanizado, con
énfasis en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, de co-
bertura individual, familiar y comunita-
ria, brindada a través de redes plura-
les, con calidad, calidez y respeto de
las diversidades de género, genera-
cional y étnico-cultural. Comprende el
conjunto de acciones y servicios para
la seguridad alimentaria y nutricional,
la provisién de agua potable y sanea-
miento basico, la salud sexual y salud
reproductiva, el fomento de ambientes
y conductas saludables en lo familiar,
laboral, educativo y comunitario; vy, el
acceso permanente, oportuno y sin
exclusiéon a las acciones y servicios
de salud, conforme a los principios
de equidad, justicia social, gratuidad,
universalidad, solidaridad, calidad, efi
ciencia y bioética.
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En los casos de riesgo inminente para la vida los servicios de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios
son obligatorios en los establecimientos publicos o privados sin
requerir compromiso econémico ni tramite administrativo previo.

5. Financiamiento

Art....

El financiamiento de las entidades publicas del Sistema Nacional
de Salud provendra de aportes obligatorios, suficientes, opor-
tunos y sostenidos del Presupuesto General del Estado, de las
entidades empleadoras publicas y privadas y de los afiliados al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social quienes aportaran de
modo proporcional a sus ingresos, asi como de otras fuentes
que sefale la ley, para cumplir los objetivos del Sistema.

Para garantizar los servicios publicos, sin costo directo para el
usuario, la asignacion del Presupuesto General del Estado al
sector salud fiscal se incrementara anualmente en 0.5 % del PIB
hasta completar un 4 % del PIB, a partir de lo cual se incremen-
tara anualmente en la misma proporcién en que aumenten los
ingresos corrientes totales del Presupuesto General del Estado.

El Ministerio de Economia y Finanzas transferira de manera au-
tomatica y oportuna los fondos asignados a cada unidad ejecu-
tora desconcentrada y en su ejecucion presupuestaria, no habra
reducciones en esta materia.

El Estado es propietario de los bienes y servicios publicos de
salud, los cuales no podran ser privatizados.

6. Participacion Social

Art....

El Estado promovera y garantizara la participacion social para el
ejercicio de los derechos y deberes en salud, la formulacién de
politicas y toma de decisiones y el control de la gestion de los
servicios de salud, con el fin de asegurar los principios de una
atencion equitativa, digna y de calidad. Se conformaran veedurias
ciudadanas responsables y capacitadas, para fortalecer la accion
de los Consejos de Salud: nacional, provinciales y cantonales.

7. Recursos Humanos

Art....

El Estado garantiza el desarrollo integral de la fuerza de trabajo
en salud en todas las entidades que integran el Sistema Nacio-
nal de Salud mediante la implementacion de la Carrera Sanitaria
que armonice el derecho ciudadano a la salud con los derechos
de la fuerza de trabajo del sector salud y las necesidades de las
instituciones prestadoras de servicios.

Las partidas del personal de las instituciones publicas del Sis-
tema Nacional de Salud seran dependientes del nivel nacional,
mientras que las plazas estaran sujetas a las necesidades y re-
querimientos de la gestién local de los servicios de salud.

La formacién de los recursos humanos
en salud a cargo de las Universidades
se realizara coordinadamente con las
entidades del Sistema Nacional de Sa-
lud, del cual forman parte.

El financiamiento de la Carrera Sanita-
ria en las entidades publicas del Siste-
ma, constara anualmente en el Presu-
puesto General del Estado.

8. Promocion de la Salud

Art...

El Estado promovera una cultura por
la salud y la vida para lo cual formulara
politicas publicas orientadas al desa-
rrollo de la ciudadania en salud, con
énfasis en los derechos humanos, la
democratizacion del conocimiento y
la construccion de valores y practicas
que posibiliten el respeto entre las per-
sonas, el ejercicio de sus derechos,
los marcos juridicos que los regulan y
la corresponsabilidad social en salud.

Todo ello con la participacion y movili-
zacion de la sociedad, la accién inter-
sectorial coordinada, la participacion
de los gobiernos locales a través de
los Consejos cantonales y provincia-
les de salud y la colaboracion de los
medios de comunicacién social.

E. Recomendaciones
a. En lo inmediato

1. Presentacién de la propuesta para
conocimiento de la Sefiora Ministra
de Salud Publica

2. Revisién de propuesta con aboga-
dos constitucionalistas

3. Concertacion con los representan-
tes del Directorio del Consejo Na-
cional de Salud

4. Entrega por parte de la Sefiora Mi-
nistra de Salud de la propuesta a
Comision del CONESUP vy a otras
instancias

b. En lo mediato (préximos 5 meses)

1. Concertar la propuesta con otras
propuestas provenientes de
otros sectores (Universidades,



Movimientos Politicos y sociales, Fundaciones, etc.)
alrededor de los ejes fundamentales de la misma y que
se mencionan en los objetivos (Derecho, Acceso universal
y equitativo, Sistema Nacional de Salud -eje Ministerio de
Salud Publica e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-,
Gratuidad Servicios publicos, Modelo de atencién integral,
Gestién descentralizada, Financiamiento sostenible, Carrera
Sanitaria, etc.)

Para el efecto, se pueden plantear intercambios directos con
cada uno de los titulares de las propuestas en mencion y/o
talleres de trabajo conjunto, para su armonizacion. En las
mismas debe estar un asesor juridico.

. Generar opinién publica favorable a temas clave de la
propuesta, empleando diversos medios de comunicacion.

. Para reforzar lo anterior, se puede prever una Conferencia
Internacional, sobre experiencias de reforma constitucional
ya hechas (Ejemplo: Brasil, Venezuela) y en curso (Ejemplo:
Bolivia)

. Sensibilizacién sobre los temas de salud en la nueva
Constitucion, con los candidatos a representantes a la
Asamblea que sean afines al proceso de cambio.

. Durante el funcionamiento de la Asamblea Constituyente

. Coordinacion y asesoria “in situ” a Comision de la Asamblea
que aborde el tema de la salud y seguridad social (Comision
ad-hoc MSP-CONASA).

. Estrategia de “lobbing”, con los actores clave relacionados
con los Representantes en la Asamblea.

. Informaciéon y apoyo de medios de comunicaciéon sobre
proceso de debates y posicionamiento de los cambios
propuestos.

. Después de la Asamblea Constituyente

. Difusién de resultados de la Asamblea (temas relativos a
salud en la Constitucién y sus implicaciones)

.Apoyo a veedurias para seguimiento de procesos de
implementacién de las nuevas normativas constitucionales
(Ejemplo: Reformas aleyes, Nuevas leyes, Reorganizaciones
institucionales, Revisidon de politicas, planes, programas,
presupuestos, etc.).

Nota de los editores:

El texto del articulado presentado ha
sido conocido por la Sra. Dra. Carolin
Chang Campos, Ministra de Salud Pu-
blica, para posteriormente ser difundi-
do entre los miembros del Directorio
del Consejo Nacional de Salud y a la
comunidad sanitarista del pais, con la
anuencia de las autoridades del MSP,
quienes han liderado el proceso de
consulta nacional que permitié la for-
mulacion del texto en mencion.

Se insiste en la condicion del presente
texto como un documento borrador de
trabajo y discusion, abierto a todas las
posibilidades de aporte y complemen-
tacion, mismas que deberan ser canali-
zadas a la Sra. Ministra de Salud, Pre-
sidenta del Directorio del CONASA.
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Los Editores

Colofén

El gran fildsofo, matematico y politico Condorcet aconsejaba que
cada generacion construya su propia constitucion. En este sen-
tido, en su propuesta de Constitucion francesa de 1793 estable-
cia que: Un pueblo siempre tiene el derecho a revisar, reformar,
y cambiar su Constitucion... Una generacion no puede someter
a sus leyes a generaciones futuras -insistia el gran sabio-.

Parece que en este momento, los ecuatorianos hemos reconocido
y declarado que estamos viviendo un momento histérico especial y
proponemos cambiar nuestra Carta Magna para acondicionarla al
nuevo horizonte politico que hemos definido disefar y construir.

Muiltiples esfuerzos se vienen dando desde el ambito de la salud
para alcanzar este objetivo. En efecto, el Consejo Nacional de
Salud centré su lll Congreso por la Salud y la Vida, realizado re-
cientemente en la ciudad de Cuenca, alrededor de los cambios
que deben llevarse a cabo en la nueva Constitucion en lo que
hace referencia a la salud'.

Cuestiones fundamentales han propuesto los actores que han
participado en este importante evento, a saber:

* El derecho a la salud y la salud como derecho

* El Sistema Nacional de Salud

* La Autoridad Sanitaria

* El Modelo de Atencién

* El Financiamiento

* La Participacion Comunitaria y la Veeduria Social en Salud

* Los Recursos Humanos en Salud, la Carrera Sanitaria y las
Relaciones Laborales

* La Promocioén de la Salud
» La Descentralizacion
* El desarrollo cientifico y tecnolégico en salud

1 La Fundacion Ecuatoriana para Salud, FESALUD y la Sociedad Ecuatoriana
de Salud Publica, SESPA, también lanzaron en el mes de marzo de este afo
un amplio debate sobre “La Salud en la Constituyente”. La Universidad Central
también ha reunido a sus profesores, estudiantes, empleados y trabajadores
para debatir sobre el tema.

Todos estos temas han sido considera-
dos comoinstituyentes fuertes de la vida
nacional en salud y como aspectos que
deben integrar la nueva Constitucion,
los mismos que deberian modificar la
actual y ampliar y construir el camino
de la que se propone. Los participantes
del Ill Congreso por la Salud y la Vida
han considerado ademas que estos te-
mas no pueden solamente reducirse a
los limites impuestos por la ingenieria
constitucional sino que debe transfor-
marse en un hecho que cree una nueva
historia de la salud en el Ecuador.

Lo historico y lo politico son los ambi-
tos que generan el poder constituyen-
te, nos dice Raul Prada Alcoreza. Si
queremos que todo este inmenso es-
fuerzo tenga la fuerza necesaria para
dejar el lecho de las palabras y mover-
se con la magia de la accion, es fun-
damental que los productos logrados
en el lll Congreso adquieran el poder
politico suficiente para fundar la nueva
historia en salud que proponen alum-
brar los ecuatorianos.

Para ello, va a ser importante pensar
sobre la potencialidad de movilizar-
nos entre todos los actores y encon-
trar caminos conjuntos que posibiliten
acompanfar y vigilar la Constituyente y
después encontrar vias para que los
pensamientos, los deseos y pasiones
de las multitudes coaguladas en pala-
bras constitutivas puedan transformar-
se en hechos y dinamica de accion
conjunta.
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