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RESUMEN EJECUTIVO

En los 26 afios de democracia representativa, que tiene el Ecuador, lejos de dar
respuesta a las necesidades mas apremiantes de la sociedad, se ha caracterizado por
provocar grandes conflictos sociales, econdémicos y politicos, generando una grave crisis
de gobernabilidad y de falta de servicios basicos.

En contrapartida con esta situacion, el Municipio de Cotacachi — Gobierno Local,
implementa un modelo de gestién basado en la participacion social que incluye a todos
los actores organizados y no organizados en la toma de decisiones, decisiones que
posibilitan el ejercicio de los derechos fundamentales del pueblo multiétnico de
Cotacachi. Una de las instancias mas importantes del proceso de participacion
ciudadana, es la Asamblea de Unidad Cantonal, el Consejo Intersectorial de Salud de
Cotacachi, responsables de sentar las bases organizativas, técnicas y juridicas, para la
construccién del Sistema Cantonal Descentralizado de Salud, y hacer efectivo el derecho
a acceder a servicios de salud de todos los ciudadanos de Cotacachi, bajo los principios
de universalidad, equidad, solidaridad, reciprocidad, e interculturalidad, como sefiala la
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

El presente trabajo, documenta como el Gobierno Local de Cotacachi, construye Un
modelo de gestién descentralizada en salud, basado en la reforma del sector que impulsa
el pais, por ello en el capitulo I, realizamos un andlisis de la situacion de la reforma del
sector salud a nivel nacional, provincial, enfatizando en el nivel cantonal, asi como
relaciono reforma y descentralizacion, por asi disponer la Constitucion de la Republica del
Ecuador y otras normas juridicas.

En el capitulo Il, a fin de introducirnos a profundidad en el tema, recopilamos los
conceptos y enunciados teéricos, que han sido validados en el pais, en distintas
publicaciones realizadas por entidades del Estado como es el Consejo Nacional de
Modernizacion del Estado, respecto de la descentralizacion. También es este capitulo
realizamos un analisis respecto de las condiciones que el Municipio de Cotacachi ha
creado para demandar o asumir nuevas competencias.

En el capitulo Ill, hacemos un andlisis respecto de la viabilidad que tiene el Gobierno
Municipal de Cotacachi, para implementar las competencias de salud de manera
descentralizada. También en este capitulo, desarrollamos de manera compilada los
documentos tipo, que se requieren para demandar competencias de salud.

En el capitulo IV, se presenta un analisis respecto de la sostenibilidad financiera del
Municipio de Cotacachi, para la implementacién de su sistema de gestion descentralizada
de la salud, basada en estudios o documentos procesados en el nivel local.

Finalmente en el capitulo V, exponemos algunos de los logros mas significativos, que
tiene el Municipio de Cotacachi, en la gestion descentralizada de las competencias de
salud.
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TEMARIO
CAPITULO 1
BREVE ANALISIS DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD EN EL ECUADOR
1.1. ANTECEDENTES DEL PROCESO DE REFORMA
1.1.1. Contexto nacional de lareforma

Desde la década de los noventa, se ha intensificado el debate sobre la necesidad de
impulsar el proceso de REFORMA DEL SECTOR SALUD, en un intento de mejorar las
condiciones de salud y vida de los ecuatorianos/as; por tanto habia que hacer de la
REFORMA DEL SECTOR, un proceso politico social, que introduzca cambios profundos
en las Instituciones prestadoras de salud, especialmente las de base publica y afianzar
las relaciones intersectoriales a fin de brindar condiciones de salud a la poblacion con la
contribucién de otros sectores: educacion, saneamiento ambiental vivienda, recreacion,
etc.

Por tanto el deber ser del sector salud, en la reforma, es contribuir a cambiar, modificar,
implantar los conceptos, la gestion misma del proceso de atencion de la salud, asi como
contribuir a cambiar los determinantes y condiciones que afectan el nivel de bienestar (en
el sentido mas amplio) de la poblacidon. Es decir el sector debe orientar su oferta de
servicios de salud, en funcién de la demanda y generar condiciones de accesibilidad,
cobertura universal, eficiencia, dirigifra hacia los que mas lo necesitan; v,
simultaneamente apoyar a comprender que tener salud, o ser saludable es el resultado
de interacciones sociales, culturales, politicas, econdémicas, que influyen directamente en
la personas, en las familias, y en el ambiente en el que estas se desenvuelven.

Entre las reformas mas conocidas, tenemos a las llamadas las de “Primera Generacion”,
en el cual el estado tiene un papel preponderante y es el responsable directo de entregar
servicios de salud universales, tenemos los casos de Inglaterra, Chile, Cuba (afios
cincuenta). (Redes publicas de servicios de salud).

En las de segunda generacion, las reformas se orientaron a desarrollar la salud puablica
desde el Estado, pero introduciendo los conceptos de conjunto de prestaciones y sobre
estas ampliar la cobertura y asegurar su acceso. Tenemos los casos de Costa Rica, la
reforma de Chile, de Canada.

En las de tercera generacion, se replantean las relaciones entre el Estado, la sociedad
civil y el mercado, introduciendo la apertura econdémica en este sector, muy en boga en la
década de los noventa a nivel internacional y es precisamente en este escenario en el
que inscribe la reforma del sector salud en el Ecuador, se introducen conceptos como
costeo de las prestaciones de salud, copago, focalizacién del subsidio y en los Ultimos 4
afos, aseguramiento universal en salud, impulsado desde el Gobierno Nacional.

Entre otras iniciativas de reforma del sector salud realizadas por el MSP, tenemos la
impulsada por los afios ochenta, que son los Sistemas Locales de Salud (SILOS), que
enfatiza en la autoresponsabilidad individual y comunitaria respecto de la salud, es decir
mayor participacion individual y menor participacion del Estado; se dio por entendido que
el ciudadano y la comunidad estaban listos para autoprotegerse, las unidades operativas
de salud rurales, agregan las charlas comunitarias como la estrategia para apoyar a los
individuos y comunidades en su nueva responsabilidad. No existi6 una estrategia clara



para implementar este programa. En este periodo recrudecen las enfermedades
transmisibles (sarampion, varicela...), la atencién hospitalaria es caodtica y poco eficiente;
existia exceso de planes y programas que funcionaban de manera independiente
(programa de emergencias, atencion primaria de salud, atencién secundaria y terciaria,
medicamentos, alimentacién y nutricion, recursos humanos y laborales) esta situacion
segun el Ministro Abad, se debié a que no tenian recursos financieros y falté mayor
apoyo politico.

En los afios 90, se reorientan las politicas anteriores y se introduce el concepto de red,
asi nace el Programa de la Red Nacional de Emergencias Médicas (red de ambulancias,
red de radiocomunicacion, readecuaciéon y equipamiento de salas de emergencia y
capacitacion del recurso humano), este programa se implementd con el apoyo de un
crédito otorgado por el banco mundial y se denomind FASBASE (Fortalecimiento y
ampliacion de Servicios Basicos de Salud en el Ecuador). En este periodo se desarrollan
campafias masivas de educacion; capacitacion de los recursos humanos del MSP,
mejoramiento de sistemas de agua, del sistema de vigilancia epidemiolégica entre otras.
Los resultados de este proyecto, al decir del propio Ministerio no tuvieron mayor impacto.

En los finales de la década del 90 y principios del 2000, el Ministerio de Salud Publica,
inicia otro proyecto, financiado por el Banco Mundial llamado -Modernizacion de los
Sistemas de Salud MODERSA- ; y justifica este proyecto sefialando “que el sector salud
esta fragmentado (MSP, IESS, Privados, ONGs, etc.), que no existe coordinacion para
prestar servicios de salud a la poblacion pobre e indigente, pues los criterios, los métodos
y procesos utilizados por las instancias mencionadas son aislados, dispersos, no
fundamentados en un presupuesto real; existe duplicacion de las funciones de gestion,
financiamiento y provision de servicios de salud; que existe un conjunto de servicios de
salud poco especificos y con diferencias de calidad y beneficios no equiparables; que el
MSP requiere fortalecer su conocimiento cémo promover efectivamente que las
decisiones y los recursos se orienten hacia intervenciones costo efectivas especialmente
las de atencion primaria de salud”.

Ademas ilustran que esta situacién se ve multiplicada y se vuelve mas compleja al
agregar problemas de eficiencia institucional, como son los problemas organizacionales,
los de baja motivacion y pobre desempefio del personal, la concentracion de recursos
humanos en zonas urbanas, la escasez de medicamentos y de suministros esenciales, el
mantenimiento deficiente de equipos de salud y de la infraestructura fisica; y la asistencia
y supervision inadecuada e ineficaz que incide en la calidad de los servicios de salud.

Sefialan ademas que parte de esta ineficacia e inequidad esta relacionada con la
inespecificidad de los servicios de salud en el nivel primario y su dificultad de adaptarse a
las necesidades de la poblacion a la que cubren. EI modelo de organizacioén y practica de
salud es el mismo en todo el pais, sin importar las particularidades de las poblaciones
que reciben el servicio, sélo con variantes derivadas del personal que se desempefia en
cada servicio. Esta situacién es particularmente inconveniente en poblacién negra e
indigena.

El Proyecto MODERSA, se implementa para corregir los problemas mencionados.

La ejecucion de este proyecto se realiz6 a través de varios subproyectos, uno de ellos el
denominado “Sistemas descentralizados de Salud”, cuyo objetivo central fue “garantizar a
la toda la poblacion desprotegida los servicios de salud preventivos y curativos
necesarios conforme los principios de equidad, integralidad, solidaridad, calidad y
eficiencia, para ello es necesario ordenar el sector, articular capacidades institucionales y
la optimizacion de los recursos disponibles de las entidades publicas y privadas mediante
la generacion de un modelo de atencion, gestion y financiamiento adecuado para lograr
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una mejor cobertura y calidad de la atencién, en el marco de esfuerzos mas amplios de
cooperacion y coordinacion intersectorial para promover mejores condiciones de salud y
vida, aspectos que estan respaldados por las reformas constitucionales en salud.”

a) Modernizacion e identificacion de roles del nivel central, provincial y local.

El Proyecto MODERSA, plantea que para modernizar el sector salud, es necesario
identificar los roles de los niveles: central, provincial y local. Y establece lo siguientes
roles:

a) “Al nivel central le corresponde, la conduccién nacional del sistema para el
establecimiento de politicas, la normatividad técnica, asignacion financiera y regulaciones
necesarias, estara a cargo del MSP, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, como
espacio de concertacion sectorial, para lo cual es indispensable el fortalecimiento de las
capacidades re rectoria y de gestion de estas entidades.

b) EIl nivel provincial o intermedio asumird — via desconcentracion- las competencias
propias de rectoria provincial y se especializara en las funciones de coordinacion y apoyo
técnico administrativo para todas las entidades del sector salud comprometidas con el
sistema.

c¢) A nivel local correspondera el desarrollo operativo del modelo de cobertura universal,
mediante la conformacion de redes de atencién de salud con proveedores publicos y
privados; éstos Ultimos funcionando conforme a modalidades de gestion local
participativa.”

Bajo estas premisas se impulsa la conformacion de Consejos Cantonales en Municipios
denominados piloto como son los casos de Cotacachi, Santa Elena, Santa Cruz de
Galapagos, Ibarra, Cuenca, El Tena entre otros. Un rol importante del Consejo es que
estos asumen la responsabilidad de coordinar y articular a los diferentes prestadores de
salud presentes en el territorio cantonal.

Los subproyectos locales se denominan Sistemas Cantonales Descentralizados de
Salud, mientras que la gestién y la administraciéon de los fondos MODERSA, a nivel local
se realiza a través de los Consejos Cantonales.

Este proyecto debe finalizar en junio del 2006, y de los cantones pilotos solo Cotacachi, a
asumido competencias de salud, sin el apoyo y la conduccion del MSP, queda aln
pendiente los objetivos planteados por MODERSA al inicio de este proyecto, pues no se
ha modificado el escenario antes de la intervencién del proyecto, debido principalmente a:

e MODERSA se gestiona y administra como una unidad ejecutora independiente del
MSP, las tensiones que vivié este proyecto, fue producto de los obstaculos y
problemas generados desde el propio MSP.

e Falta de politicas claras y de estrategias para implementar el Proyecto, desde la
primera autoridad del MSP: pues se deleg6 la responsabilidad exclusivamente al
equipo técnico.

e Clarificar que el proceso de reforma, es esencialmente politico y no solamente
técnico, pues se dejaron intactas las estructuras de gestion, provision, y
financiamiento.

e Falta de concertacion en la interpretacion juridica, pues para el MSP MODERSA,
con la constitucion de los Consejos Cantonales de Salud, préacticamente,
establecen que se ha “concluido” con el proceso de descentralizacion, pero para
los Gobiernos Municipales, integrantes fundamentales de los mismos, apenas es
el comienzo del proceso.
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b) Los consejos cantonales de salud y el proceso de modernizacién.

Desde nuestro punto de vista, conformar los Consejos de Salud, no responde a la
necesidad de modernizar el sector, pues éstas son instancias de coordinacion y de
articulacion tal como lo sefiala la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud.

A fin de ilustrar mejor lo sefalado, cito algunos articulos de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud

Art. 17.-El Consejo Nacional de Salud, se crea como entidad publica con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera, con domicilio en el Distrito Metropolitano
de Quito.

Las resoluciones del Consejo Nacional de Salud, como resultado de la concertacion
sectorial, que se procurara se adopten por consenso, seran de cumplimiento obligatorio
por todos los integrantes del Sistema.

El proceso de toma de decisiones constara en el Reglamento a esta Ley.

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

Art. 19.-Funciones del Consejo Nacional de Salud.- El Consejo Nacional de Salud tiene
como funciones:

1. Concertar entre todos los actores y niveles del Sistema la aplicacion de la politica
nacional en salud.

2. Participar conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica en la formulacion del
Plan Integral de Salud y los criterios para su ejecucion, incluyendo la programacion
de extension progresiva de cobertura y su financiamiento.

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

4. Aprobar la utlizacion comin de normas técnicas y protocolos para las
prestaciones; procedimientos de referencia y contrarreferencia, y, otros
mecanismos necesarios para la provision de servicios.

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

6. Convocar y organizar periédicamente eventos de amplia consulta nacional sobre
los temas relevantes para la salud del pais.

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

8. Designar al Director Ejecutivo.

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

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

Se conformaran con representantes de los integrantes del Sistema que actdan a nivel

cantonal y de las Juntas Parroquiales. Se promovera la participacion paritaria del Estado
y la sociedad civil.
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Art. 24.-Funciones.- Son funciones de los Consejos Cantonales de Salud, las
siguientes:

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

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

3. Coordinar las acciones de promocioén de la salud con otras entidades de desarrollo
provincial, local y la comunidad.

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

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

6. Vigilar que la celebracién de contratos o convenios de prestacion de servicios de
salud entre las entidades publicas y privadas del canton, guarden concordancia
con los objetivos y el marco normativo del Sistema.

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

Art. 25.-Dos 0 mas cantones de la misma provincia, podran asociarse para formar un
solo Consejo de Salud Mancomunado y compartir su estructura y recursos.

c) ANALISIS

De acuerdo a la LOSNS, el Consejo Nacional de Salud, esta presidido por el Ministro de
Salud Publica y en representacion del MSP, es el encargado de coordinar a los
integrantes del Sistema.

INTEGRANTES DEL SISTEMA
MSP; Otros Ministerios; IESS
ISSFA; ISSPOL; Org. De Salud FFAA y Policia
Junta de Beneficienca de Guayaquil
SOLCA,; Cruz Roja
Organismos Seccionales:
Municipios, Prefecturas
Entidades de Salud (lucro)
Entidades de salud de lucro
Servicios comunitarios de salud
y agentes de la medicina tradicional y alternativa.
Org. que trabajan en salud ambiental.
Centros de desarrollo de
ciencia y tecnologia en salud.
Organizaciones comunitarias
que actlen en promocion y defensa de la salud.
Organizaciones gremiales de
profesionales y trabajadores de la salud.
Otros organismos

Los Consejos Cantonales de Salud, estan presididos por el Alcalde de la ciudad, lo cual
efectivamente evidencia la transferencia de una atribucién como es la de Coordinacion, al
Municipio.
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INTEGRANTES DEL SISTEMA
CANTONAL DE SALUD CONSEJO CANTONAL

Los mismos
integrantes
definido por la Ley

Organica del
Sistema Nacional
presentes, en el
territorio cantonal.

Estas acciones si bien ha logrado una importante contribucion en el ambito de
coordinacion entre algunos proveedores de salud a nivel del territorio, no significan que
este proceso implique modernizacion del sector salud, pues la situacién del sector
mantiene los mismos problemas de hace décadas.

Para evidenciar esta problematica, es necesario sefialar que en los Gltimos 30 afios® la
inversion en el sector social ha tenido altibajos significativos, que demuestra la ausencia
de una politica de estado en ésta materia.

La salud publica mantiene asignaciones histéricas con una tendencia casi constante de
participacion de la rigueza nacional por debajo del 2% (PIB) y < 6% del PGE. Generando
un Ministerio de Salud limitado y con grandes dificultades para organizar los servicios de
salud, ejercer su rectoria y administrar los recursos.

Los costos en sus bienes y servicios son altos, como consecuencia del uso no adecuado
de los recursos y la falta de mecanismos de seguimiento y evaluacion.

Persiste una mala distribucion de los recursos fiscales, que ocasionan aumento de las
brechas de inequidades sociales en salud, y por ende el aumento de impuestos para
financiar las ineficiencias o mal uso de los recursos asignados (Ej.: Las limitaciones en el
uso de recursos por autogestion, segun el Decreto 502 se establece un méaximo del 20%
para contratacion de recurso humano, cuando en la realidad es lo que mas requieren las
unidades de salud, asi como las relaciones porcentuales en las aportaciones que hace el
gobierno central vs. los recursos propios).

Los incrementos de los presupuestos en su mayoria son para cubrir gastos fijos o
corrientes (salarios, bonificaciones y demas aumentos frutos de las conquistas laborales).
Desde mucho tiempo la estructura mantiene una relacion de 80 — 20 (entre los gastos
corrientes y los denominados de capital).

I Agenda para el desarrollo, Secretaria Técnica del Frente Social.
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La ausencia de mecanismos y herramientas técnicas que permitan acercar las contextos
y necesidades reales de bienes y servicios al presupuesto del gobierno en el area de la
salud, determina grandes inequidades en los presupuestos asignados (Ej.: al comparar
los presupuestos vs. el nUmero de unidades de salud, el presupuesto vs. la poblacion, el
presupuesto vs. los recursos propios comprometidos, entre otros.).

Por lo expuesto, consideramos que el proceso de reforma en el Ecuador, adn es un tema
por resolver y por impulsar.

1.1.2. Contexto Provincial de la reforma

A nivel provincial se reproducen los mismos problemas que tiene el sector Salud a nivel
nacional, como la falta de articulacion, de coordinacion, débil gestién de la salud,
agravado por la falta de recursos financieros, pues generalmente existe una gran
diferencia entre el presupuesto asignado y el presupuesto ejecutado, algunas partidas
presupuestarias, aun son de exclusiva decisién del nivel nacional, asi por ejemplo
tenemos que las partidas de déficit rural ( para contratar médicos para las zonas rurales),
este afio no se asignaron a la provincia lo que obligd a suspender los contratos de
profesionales de la salud, dejando a las unidades operativas de salud, sin médicos,
enfermeras, obstetrices, lo cual ha influido negativamente en las coberturas de todos los
programas de salud.

La desarticulacién, la descoordinacién se evidencia con mayor gravedad a nivel de las
provincias, en la que coexisten prestadores publicos, municipales, privados, ONGs,
organizaciones de segundo grado, todos ellos prestando servicios de salud con paquetes
de prestaciones muy pequefios, limitados; replicando y duplicando sus esfuerzos y
recursos y aislados de los otros sectores (educacion, ambiente y otros).

A nivel provincial, la reforma del sector impulsada por MODERSA, es poco conocida, las
direcciones provinciales de salud tuvieron poca patrticipacion en el proceso de debate de
modernizacion del sector, lo cual influyd negativamente en el establecimiento de
acuerdos entre los cantones y provincias, se generaron tensiones mutuas, impidiendo
acuerdo minimos en pro de aportar al desarrollo del sector salud.

1.1.3. Contexto Cantonal de la reforma
a. Participacion y reforma del sector salud

Desde 1996, Cotacachi impulsa la construccion de un nuevo modelo de gestion y
gobierno local participativo y democratico; el nuevo modelo pone en el centro al ser
humano, para lo cual interrelaciona la estructura productiva a la estructura social en un
proceso de desarrollo integral participativo de acuerdo con las metas definidas por la
comunidad?.

El municipio se transforma de administrador local de servicios basicos y ejecutor de obras
fisicas, en un verdadero gobierno local, capaz de adaptarse a las exigencias actuales y
convertirse en polo de desarrollo, cuya estrategia es establecer una relacion directa con
sus ciudadanos/as.

El Gobierno local de Cotacachi, realiza su gestion de manera conjunta con la sociedad
civil, a través de una instancia participativa denominada Asamblea de Unidad Cantonal, la

2 Villacrés Nilhda, Sistema Cantonal Descentralizado de Salud, Lineamientos politicos y técnicos en el nivel nacional y
cantonal, AME, Quito, Diciembre 2003. Tomado de: Guia par la Formulacién y Ejecucién de Politicas Municipales
dirigidas a mujeres. Red Mujer y Habitat América Latina-HIC Quito: Programa de Gestién Urbana, Mayo 2000
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misma que esta institucionaliza, y recibe un aporte del 10% del presupuesto municipal,
para dinamizar la participacion ciudadana.

Las aspiraciones sociales dentro de la gestion participativa se prioriza a través
instrumentos participativos como son: el Plan de Desarrollo Cantonal y el presupuesto
participativo.

Asi, el gobierno municipal ha asumido nuevas competencias y responsabilidades en
estas areas en funcion del mejoramiento de la calidad de vida de su poblacion, en la que
la sociedad civil tiene un rol fundamental, pues su participacion activa y voluntaria, ha
permitido hacer mucho mas con el mismo presupuesto, optimizar al maximo el talento
humano y emprender proyectos estratégicos como el programa de Alfabetizacion “YO Sl
PUEDOQ”, que les permiti6 erradicar el analfabetismo en abril del 2005 y por ello fue
declarado por la UNESCO como territorio libre de analfabetismo.

Para Cotacachi, modernizarse, reformarse, ha significado generar condiciones, y con la
participacion activa de la sociedad civil llevar adelante sus reformas de manera
concertada.

Cotacachi, realiz6 como un paso previo a emprender cualquier reforma, la organizacion
de la sociedad civil, en la Asamblea Cantonal, la misma que promueve la conformacion
de diversas agrupaciones sociales: Federacién de Barrios para garantizar la seguridad
ciudadana y fortalecer las organizaciones sociales en los barrios de la ciudad de
Cotacachi; se impulsa la participacion de mujeres, nifios y jévenes para la apropiacion de
sus derechos y responsabilidades y se crean las Coordinadoras de las Mujeres y de los
Nifios y Jovenes.

La Asamblea se relne una vez al afo, generalmente en el mes de septiembre; es la
maxima instancia de decisién, acoge anualmente a mas de 700 delegados de todo el
cantdn; en ésta se rinden cuentas, se informa de los avances, dificultades, se planifica las
prioridades del afio, se resuelven las necesidades de tasas, impuestos o temas que
requieran de la aprobacion de la mayoria de ciudadanos/as

ESTRUCTURA
r 1 ASAMBLEA DE UNIDAD CANTONAL

B

|I ASAMBLEA GENERAL ANUAL I|

CONSEJO SUPERIOR DE DESARROLLO Y
GESTION

CONSEJO ASESOR
EQUIPO TECNICO

(UNORCAC, FED. DE BARRIOS, CD INTAG

MUNICIPIO, ASOC. CANTONAL JUNTAS
PARROQUIALES RURALES, JOVENES,
NINEZ, MUJERES, COMITES)

|| DIRECTIVA DEL CSDG - AUC I

CONSEJO CONSEJO CONSEJO CONSEJO CONEESE) CONSEIO) CONEED)
INTERSECTORIAL INTERSECTORIAL INTERSECTORIAL e INTERSECTORIA INTEﬁlsﬂl‘EéTsRIAL INTERSECTORIAL
DE TURISMO DE EDUCACION AMBIENTAL Y L DE DE PRESUPUESTO
DESALUD MANEJO DE PRODUCCION ADOEESCENCIAY PARTICIPATIVO
RRNN MUNICIPAL

Fuente: Plan de Desarrollo de Cotacachi
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b. Conformacion del Consejo Cantonal Intersectorial de Salud, -CIS-, instancia
de coordinacion social y toma de decisiones en salud.

La | Asamblea de Unidad Cantonal, prioriza como uno de los ejes de su desarrollo a la
salud, crea el Consejo Cantonal Intersectorial de Salud (ex Comité Intersectorial de salud
CIS), quien tiene como responsabilidad realizar acciones de mejoramiento de acceso a la
salud de la poblacién. A fin de cumplir con este mandato el CIS realiza de manera
participativa varias acciones:

= En 1997, realiza el “Diagndstico de Salud del Canton”, identificando los principales
problemas de salud, que relacionados con las condiciones de calidad de vida de los
habitantes y sus limitaciones para acceder a los bienes y valores que permitan mejorar
su situacion, involucrando en ello: servicios de salud, educacion, infraestructura basica,
saneamiento, medio ambiente, factores sociales y econémicos.

Con base a este estudio, Cotacachi define que su modelo de salud debe tener como
premisa que “la salud es el resultado de un conjunto de factores -riesgos de tipo
econdmico, social, cultural, ambiental y biolégico, donde los aspectos socioecondémicos y
culturales son los determinantes y los otros son condicionantes; lo que se expresa en
problemas de salud tanto colectivos como ligados a las personas, con consideraciones de
género y 3generacionales, en una perspectiva de transcausalidad desde lo occidental y
tradicional”.

ENFOQUE INTEGRAL DE SALUD
NUEVAS ESTRATEGIAS INCORPORADAS EL
PROCESO PARTICIPATIVO

SE INCORPORA VISION HOLISTICA DE LA SALUD
EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

10% O Factores Biogenéticos
B Medio ambiente
B Condiciones y modo

de vida
I Servicios de salud

20%

El modelo también considera el reconocimiento, recuperacion y articulacion de los saberes
y practicas de la medicina ancestral, con la medicina occidental, considerando la poblacion
diversa que habita en Cotacachi.

3 Escenarios de Sostenibilidad del Modelo de Salud, GTZ, Cotacachi, 2002, p. 10
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e En diciembre de 1997 el Gobierno Local declara a Cotacachi como “Cantdn
Saludable” a través de una Ordenanza Municipal.

e En 1998; Cotacachi es beneficiario del Proyecto de Modernizacion de la Salud —
MODERSA- , con esto se inicia la fase de preparacion para construir el Sistema
Descentralizado de Salud (SDS).

La VI Asamblea de Unidad Cantonal (septiembre de 2001) resuelve que el CIS, prepare
las condiciones técnicas para construir un sistema descentralizado de salud®. Ademaés
esta Asamblea resuelve:

» Preparar las condiciones técnicas y politicas para realizar la demanda de
competencias y recursos en salud al Ministerio de Salud Publica, basados en la
Constitucion de Republica del Ecuador, Ley de Descentralizacion y Participacion
Social y su Reglamento, como estrategia para consolidar el Sistema Cantonal
Descentralizado de Salud.

» Realizar la reingenieria del Hospital Asdrubal de la Torre, con el compromiso de todos
los ciudadanos de respaldar, apoyar, hacer control social al proceso y demandar el
apoyo y respeto de las autoridades provinciales y nacionales a las decisiones técnicas
de la reingenieria del Area de Salud No. 3.

» Coordinar con el MSP nacional y provincial a fin de que la designacion del nuevo
director del Area de Salud sea por concurso de merecimientos y bajo una terna
elaborada por el CIS.

c. Consolidacion del Sistema Cantonal de Salud.

El municipio de Cotacachi, una vez tomada la decisién de demandar competencias de
salud, inicia un proceso importante de fortalecimiento del sistema cantonal de salud, para
ello realiza las siguientes acciones:

e Culminar la elaboracion del Plan Estratégico de Salud para el periodo 2002-2006.

¢ Iniciar el proceso de aplicaciéon de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia (LMGYAI) para lo cual el Comité de Gestion de los Fondos Solidarios se
inserta en el CIS y como proveedores de salud se incorporan las parteras capacitadas
por el Proyecto Jambi Mascaric.

e Se implementa el Proyecto de Espacios Saludables, bajo la ejecucién de la
Federacion de Barrios. Este proyecto promueve la agricultura urbana.

e Se realiza la construcciéon del Centro de Medicina Fisica y de Rehabilitacion “Sol de
Vida”, destinado a la prevencion y tratamiento de las discapacidades.

e Se inicia la de “Reingenieria de servicios y procesos del Area de Salud No. 3 del
cantén Cotacachi.”

e Por otro lado, como parte del convenio de cooperacion firmado entre el Municipio de
Cotacachi y el Municipio de Vifiales (Cuba), auspiciado por OPS/OMS y AME, el
canton recibe al primer grupo de médicos cubanos que apoyan a la extensién de
cobertura de los servicios de salud y la definicion del modelo de salud con enfoque
familiar y comunitario.

e Conformacion de una comision técnica local que analice la descentralizacion asi
como su vialidad y sostenibilidad

e Socializar el proceso de descentralizacion en sus diferentes ambitos: juridico legal,
capacidad local y las implicaciones en la gestion de la salud a nivel del Gobierno
Local y la Asamblea de Unidad Cantonal.

4 Propuesta del Proyecto MSP-MODERSA y que con los avances ya realizados por el CIS —Cotacachi articula un modelo
particular de sistema descentralizado de salud para Cotacachi.
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d. Planificacion del desarrollo cantonal

En el Plan de Desarrollo Cantonal estan definidas las politicas, estrategias y lineas
directrices para el mejoramiento de la calidad de salud y vida de la poblacion, asi como
su desarrollo productivo, turistico, agropecuario y de conservacion del medio ambiente.

Las lineas directrices establecidas por la comunidad en su Plan de Desarrollo son:

a. Mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién para un desarrollo humano
equitativo basado en la pluriculturalidad.

b. Busqueda permanente de un desarrollo que armonice la relacién del ser humano
y la naturaleza como practica cotidiana en los pobladores.

c. Consolidacién de la participacion organizada de los sectores sociales y de la
ciudadania en la toma de decisiones.

d. Fortalecer el nuevo modelo de administracion municipal participativo, moderno,
eficiente y eficaz que dinamice la gestion del desarrollo cantonal

PLAN DE DESARROLLO
DEL CANTON COTACACHI

Un proceso participativo
Asamblea de Unidad Cantonal
Diciembre 1997

e) La planificacion de la salud y reforma del sector.

El plan “incorpora una concepcién integral de la salud, producto de un conjunto de
condicionantes y determinantes que requieren intervenciones intersectoriales integradas
con activa participacién de actores locales relacionados con la salud”. Se prioriza la
promocion de la salud desde lo intersectorial, la prevencion colectiva e individual y el
acceso universal a servicios de salud con calidez y calidad, articulando los conocimientos
y préacticas tradicionales y occidentales.

El objetivo del Plan es: construir un modelo integral e intercultural de salud que
garantice un o6ptimo nivel de vida de la poblacion para el desarrollo humano
sostenible con equidad y democracia participativa en el Canton. Las prioridades
territoriales se focalizan en las parroquias con mayor incidencia de pobreza que
presentan riesgos mayores en relacion con el resto de la poblacién.

5 Plan Cantonal de Salud de Cotacachi 2002-2006, p.8
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En las lineas de accion se priorizé: el fomento de estilos de vida y del entorno a través de
la implementacion de politicas saludables, espacios saludables y promocién de la salud,
seguridad alimentaria y seguridad familiar y ciudadana. Otra de las lineas de accion fue:
la reorientacion de los servicios de salud, el fortalecimiento de la medicina tradicional
andina, el mejoramiento del acceso a los servicios de salud, el desarrollo institucional de
los servicios de salud, el desarrollo de sistemas de apoyo a la gerencia del CIS y el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

El escenario de implementacion del Plan Cantonal de Salud, cambié cuando el Gobierno
Local de Cotacachi asumié las competencias de Salud, lo que condujo a actualizar el
Plan de Salud (abril 2005).

, ASAMBLEA DE UNIDAD CANTONAL
COMITE INTERSECTORIAL DE SALUD

Plan Cantonal de Salud

Un Proyecto de Vida

y Desarrollo Humano

SUBPROYECTO SISTEMA DESCENTRALIZADO
DE SALUD DE COTACACHI

La contribucion ciudadana a los procesos de salud través de las diferentes instancias
participativas, configuré un escenario positivo para un cambio; las resoluciones de las
Asambleas Cantonales ratificaban y fortalecian las acciones del Consejo Cantonal de
Salud; al CIS se sumaban cada vez mas actores y el trabajo era permanente; se contaba
con el plan cantonal de salud, diagnésticos participativos, los lineamientos estratégicos
del desarrollo integral del canton, y estaba en plena ejecucion conjunta el proyecto de
Sistema Descentralizado de Salud entre el Municipio y MODERSA.

También la aplicacion la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (LMGYAI),
contribuye a consolidar el proceso de gestion de la salud, pues su alcance social
involucra un mayor relacionamiento del MSP con los Gobiernos Locales.

Los avances eran evidentes, particularmente desde el afio 1997 hasta el afio 2002,’ sin
embargo, no se lograba superar las limitaciones de los servicios publicos de salud (Area
de Salud No 3 del MSP).

La necesidad de cambio en la atencién de servicios de salud demandado por la
comunidad se encontraba con grandes dificultades, puesto que las decisiones sobre los
servicios publicos de salud de los que disponia el cantdn, estaba a cargo del gobierno
central, y que adolecia de los mismos problemas que el resto de servicios de salud del
MSP en cuanto a ineficiencia, inequidad, falta de cobertura, poca accesibilidad y otros
serios problemas y por tanto el CIS en cumplimiento de las resoluciones de la Asamblea,
apoya al Gobierno Local a demandar las competencias de salud.
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El 19 de Julio del 2002, los Municipios de Cotacachi y Loja, solicitan formalmente la
transferencia de competencias de salud, en total apego al proceso juridico establecido; la
peticién de transferencia de competencias de estos Municipios, puso a prueba la real
voluntad politica del gobierno central respecto de la descentralizacion en salud y a la vez,
evidencio el posicionamiento contrario de los sindicatos de salud a este proceso. En julio
del 2003, el Municipio de Cotacachi, asume la administracion y gestion del Area de Salud
No 3

- - r
Alcalde de Cotacachi y Ministro de Salud, suscriben el convenio de descentralizacién de las competencias de salud del MSP, al
Gobierno Municipal

1.1.4 Reforma del sector salud y descentralizacién

El Ministerio de Salud Publica, ha enfatizado que este sector requiere modernizarse a
través de la adopcién modelos de gerenciamiento més agiles y eficientes a través de la
aplicacién de conceptos y medios tecnologicos innovadores y adicionalmente a ello
realizar cambios a nivel de la organizacion, gestion y financiamiento de la atencion de
salud,.... , es necesario diferenciar reforma y modernizacion, pues los procesos de
reforma ....en el fondo contienen medidas de privatizacion....., si bien el proceso de
descentralizacion seguird siendo un eje sustantivo de la reforma, antes de ello es
necesario desarrollar la capacidad de rectoria del MSP, para situar las reglas y
direccionalidad de este proceso®.

El enfoque planteado anteriormente, sigue vigente en la actualidad, el MSP, desarrolla
esfuerzos por modernizarse, y cada uno de estos esfuerzos han respondido a la légica y
prioridad dada por cada Ministro de Salud, (en 4 afios de Gobierno, vamos por el quinto
Ministro de Salud), sin que ninguno de los procesos iniciados anteriormente haya tenido
continuidad o haya finalizado.

6 Ramiro Echeverria, el proceso de reforma del Sector Salud CEPAR 2000 (Ramiro Echeverria ha sido en distintas
administraciones el interlocutor en mesas de negociacion, en representacion del MSp)
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Los Gobiernos Municipales y provinciales, en estricto apego al marco juridico que sefala
que la descentralizacion es “la transferencia definitiva de competencias, atribuciones,
funciones, responsabilidades y recursos, especialmente financieros, materiales y
tecnolégicos, de origen nacional y extranjero de que son titulares el Gobierno
Central y las entidades de la funcidn ejecutiva hacia los Gobiernos Seccionales
autonomos a efecto de distribuir los recursos y los servicios de acuerdo con las
necesidades de las respectivas circunscripciones territoriales”, han demandado
competencias de salud al Ministerio de Salud Publica.

En el caso de Cotacachi, actualmente existe una descentralizacién administrativa, los
problemas con el MSP, se vuelven cada vez més criticos y agudos. A esto se suma los
constantes paros de la salud, realizados por los sindicatos nacionales, que entre su
pliego de demandas, es lograr que via acuerdo Ministerial o decreto ejecutivo se
establezca, que la descentralizacion del sector salud no se realizara. Existe una
coincidencia entre los profesionales de planta del MSP, los gremios de la salud y los
sindicatos, para impedir que este proceso avance “pues es un proceso privatizador, que
agravara los problemas de acceso a servicios de salud, que ya tienen los ciudadanos”.

Por su lado los pocos Municipios, que han asumido competencias de salud (Cotacachi,
Bucay, Chordeleg), han demostrado con evidencias que la descentralizacion de las
competencias de salud es beneficiosa para la poblacion, pues al sumar recursos
municipales a los recursos del gobierno central, les ha permitido ampliar la cobertura de
los diferentes programas de salud.

7 Ref. inciso 2 Art. 225 de la Constitucién Politica de la Republica, en concordancia con el Art. 3 de la Ley Especial de
Descentralizacion del Estado.
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CAPITULO 2
LA DESCENTRALIZACION
2.1 Conceptos generales
2.1.1 Conceptos y enunciados tedricos generales
El proceso de descentralizacion en el pais, parte de conceptos, basados en la legislacion
ecuatoriana, y con el objetivo de entender el significado y los alcances de los mismos es
necesario conocerlos, y asi establecer un mecanismo de comunicacion mas adecuado.

a. Conceptos
Descentralizacién. La descentralizacion consiste en la transferencia de competencias,
atribuciones, funciones y recursos desde el gobierno central (en cualquier nivel) al

régimen seccional autbnomo (consejos provinciales, municipios, juntas parroquiales) y
organizaciones de la sociedad.

Competencias. Son ambitos generales de responsabilidad (incumbencia) a cargo de las
instituciones sectoriales y territoriales, que forman parte de la gestion publica.

Transferencia de competencias. Es el proceso de traspaso de responsabilidades y
atribuciones desde las instituciones sectoriales de los poderes centrales hacia las
entidades del régimen seccional autbnomo, en funcion de la descentralizacion del Estado.

La transferencia de competencias en el Ecuador, de acuerdo al marco legal, implica un
ciclo de formulaciéon, negociacion, transferencia propiamente dicha, implantacion y
seguimiento.

De acuerdo al articulo 226 de la Constitucion Politica, la descentralizacion seréa
obligatoria cuando una entidad seccional la solicite y tenga capacidad operativa para
asumirla. Por esta razén, los procesos de transferencia de competencias deben ir
acompafiados de transferencia de recursos, de fortalecimiento institucional de los
receptores y de difusion por parte de los otorgantes.

Concurrencia de competencias. Se da cuando el ejercicio (legal o consuetudinario) de
una competencia es compartido por dos 0 mas entidades en un territorio.

Atribuciones. Son las facultades legales que tienen las autoridades, para el ejercicio
efectivo (cumplimiento) de las competencias a su cargo.

Autonomia. Consiste en la capacidad de administrarse a si misma y dictar sus propias
normas juridicas por parte de una circunscripcion institucional o territorial, sin perjuicio del
control administrativo que el Estado ejerce sobre ella.

Autonomias. Son jurisdicciones territoriales (provincias, departamentos, regiones) con
gobierno autondmico, para cuyo funcionamiento ejercen directamente la gestion de
gobierno en lo fiscal, administrativo y en determinada normativa juridica, dentro de su
circunscripcion territorial, conservando su pertenencia politica a un estado unitario. La
adquisicion de autonomia se hace factible mediante el ejercicio descentralizado de
competencias y atribuciones, mas la gestion de recursos, en ambitos manejados antes
por el gobierno central. La autonomia no genera soberania.

La regién o provincia autbnoma asume gradualmente la eleccion de sus propias
autoridades ejecutivas, aunque conserva el sometimiento a cuerpos juridicos e
institucionales que pertenecen al conjunto de la nacién y que tienen incidencia nacional.

Competencias no descentralizables. Segun el art. 226 de la Constitucién Politica de la
Republica del Ecuador, no podran descentralizarse las competencias de: defensa y
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seguridad nacional, direccidon de la politica exterior y las relaciones internacionales, la
politica econdmica y tributaria del Estado, la gestion de endeudamiento externo y
aquellas que la Constitucion y convenios internacionales expresamente excluyan.

Subsidariedad. El fin general del principio de subsidiaridad es garantizar un grado de
independencia y de cercania al usuario para una autoridad local con relacién a una
autoridad central. En consecuencia, el principio involucra la coparticipacion en los
poderes entre diversos ambitos de autoridad.

El principio significa que las localidades son responsables de las areas para las cuales
son capaces de administrarlas mas efectivamente por si mismas, mientras que al orden
nacional se le otorgan aquellos poderes que las localidades no pueden aplicarlos
satisfactoriamente. Por supuesto, no siempre los niveles nacionales poseen las
capacidades para suplir carencias locales de administracion.

Cantén Es el territorio comprendido por parroquias urbanas y rurales, cuyo conjunto
constituye una jurisdiccion administrada por la municipalidad. En cada cantén se
constituye un municipio, en cuya cabecera cantonal tiene sede el correspondiente
Concejo Municipal, presidido por el Alcalde

Centralizacion. Es la accion y efecto de centralizar. Centralizar es concentrar algo en un
punto focal. En el ambito politico, es la forma de organizacién estatal en que las
principales competencias legislativas, ejecutivas y judiciales dependen de los 6rganos
centrales de gobierno, con jurisdiccion en todo el territorio nacional.

Ciudadania. Es la calidad que adquiere el que teniendo una nacionalidad y habiendo
cumplido las condiciones legales requeridas, asume el ejercicio de los derechos politicos
gue lo habilitan para tomar parte activa en la vida publica del Estado y se somete a los
deberes que le impone su calidad. Calidad juridico-politica especial que acredita a las
personas como miembros activos del Estado y que las habilita para ejercer los derechos
politicos, es decir, para participar en la vida publica estatal.

El articulo 6 de la Constitucién Politica determina que todos los ecuatorianos (por
nacimiento y por naturalizacion) son ciudadanos y, como tales, gozan de los derechos
establecidos en dicha Carta Fundamental, que se ejercerdn en los casos y con los
requisitos que determine la Ley.

CONAM. Consejo Nacional de Modernizacion del Estado (ver articulos 8 al 16 de la Ley
de Modernizacion del Estado, R. O. # 349 de 31-12-93)

CONCOPE. Consorcio de Consejos Provinciales del Ecuador. Art. 118 de la Ley de
Régimen Provincial: dos o0 més Consejos Provinciales, que tengan fines comunes que
realizar, pueden unirse transitoria 0 permanentemente, bajo normas que ellos mismos
formulen, las que serdn aprobadas por el Ministerio de Gobierno. EI Consorcio asi
formado, serd regido por una entidad integrada por representantes de los Consejos
Provinciales participantes.

Consejos Provinciales. Son instituciones de derecho publico, gozan de autonomia y
representan a la provincia. Tienen personeria juridica, con capacidad para realizar los
actos que fueren necesarios para el cumplimiento de sus fines, en la forma y condiciones
gue determinan la Constitucion (articulo 233) y las leyes.

Regimenes especiales. En el Ecuador se refiere a lo establecido en el Capitulo 4 del
Titulo XI de la Constitucion Politica (articulos 238 al 241), donde se indica que existiran
regimenes especiales de administracion territorial por consideraciones demograficas y
ambientales. Estas condiciones inciden fundamentalmente en tres dmbitos de la vida
nacional: i) Desarrollo sustentable y preservacion ecoldgica (region amazonica,
Galapagos y provincias fronterizas); ii) Desarrollo especifico de conglomerados étnico —
culturales (indigenas y negros); iii) Desarrollo de zonas urbanas densamente pobladas
(especialmente Quito, Guayaquil y sus zonas de influencia, donde se podran crear
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distritos metropolitanos y regular cualquier tipo de organizacion especial).

Soberania. Es la facultad de un Estado para autoobligarse y autodeterminarse, esto es,
conducirse sin obedecer a poderes y autoridades ajenos a los suyos. La nocion de
soberania, referida al Estado, es el poder que éste tiene para conducir sus pasos sin otro
condicionamiento que su propia voluntad.

La soberania estatal se expresa en el interior como supremacia, o sea como el poder de
mando mas elevado que existe dentro de su territorio.

La independencia es, en cambio, el elemento de la soberania que se manifiesta hacia el
exterior del Estado, en sus relaciones con los otros Estados.

El articulo 1 de la Constitucion Politica sefiala que la soberania radica en el pueblo, cuya
voluntad es la base de la autoridad, que ejerce a través de los 6rganos del poder publico
y de los medios democraticos previstos en la Constitucion.

Solidaridad. En los modelos de Estado y de organizacion territorial, el concepto de
solidaridad se aplica a la bisqueda de relaciones de justicia y equidad entre zonas o
circunscripciones territoriales de un mismo pais. Especificamente se refiere a la
distribucién equitativa y compensatoria de las rentas publicas, para equilibrar las
asignaciones y la distribucidn en beneficio de la poblacién asentada en zonas de menor
desarrollo relativo o de menor peso en la economia nacional.

Subsidiaridad. La subsidiaridad es un principio democratico béasico de que las
decisiones se toman en el nivel mas bajo de la sociedad, tanto cuanto sea préactico y
consistente con el bienestar publico general. El principio de subsidiaridad estipula que el
orden nacional deberia ejercer influencia directa sobre la prestacion de un servicio
Unicamente cuando los niveles subnacionales lo requieran.

Presupuesto General Del Estado (PGE). Es la cuantificacion de ingresos y egresos
previstos para un periodo fiscal de todas las entidades del sector publico, pertenecientes
a los tres poderes del Estado y a los organismos de administracion del sistema electoral.

Presupuesto territorial. Es la suma de presupuestos de ingresos y egresos del conjunto
de las entidades del sector publico que operan en determinada circunscripcion territorial:
provincia, cantén o parroquia. En el caso del Ecuador, el presupuesto territorial de una
provincia, estaria conformado por los presupuestos de las entidades del régimen
dependiente, mas los presupuestos de las entidades del régimen seccional autbnomo
gue operan en la provincia.

Provision. Es la responsabilidad de asegurar el funcionamiento de un sistema de
financiamiento y entrega de bienes y servicios publicos, como parte del modelo de
gestién, y en cumplimiento de las politicas de Estado. El status juridico del proveedor
debe ser publico.

Prestacion. Es la operacion y administracion de un sistema de entrega de los bienes y
servicios publicos, como parte del modelo de gestion. El prestador es el intermediario
entre el proveedor y el usuario, y su status juridico puede ser publico o privado.

Reforma del estado. La reforma del Estado persigue realizar cambios en la
institucionalidad para hacer posible la adopcién de un nuevo rol del Estado (rector de
politicas y facilitador) y su modernizacién. Estos cambios toman cuerpo con los nuevos
modelos de gestion.

Régimen. Forma de gobierno de un Estado o jurisdiccion politico-territorial. En el sentido
del ordenamiento politico real establecido en una sociedad por el juego de los poderes
constitucionales y extraconstitucionales que obran sobre ella, la palabra régimen indica
las soluciones facticas que encuentra una sociedad a los problemas de su convivencia.
Es, por decirlo asi, la manera de ser de una comunidad politica

25



Régimen auténomo. En el Ecuador se refiere a los Gobiernos Seccionales Autbnomos,
establecidos en el articulo 228 de la Constitucion Politica, que dice: “los gobiernos
seccionales autbnomos seran ejercidos por los consejos provinciales, los concejos
municipales, las juntas parroquiales y los organismos que determine la ley para la
administracion de las circunscripciones territoriales indigenas y afroecuatorianas”. Y
afiade: “los gobiermnos provincial y cantonal gozaran de plena autonomia y, en uso de su
facultad legislativa podran dictar ordenanzas, crear, modificar y suprimir las tasas y
contribuciones especiales de mejoras”.

Régimen dependiente. En el Ecuador se refiere al mandato establecido en los articulos
225 y 227 de la Constitucion Politica, que dicen respectivamente: “El gobierno central
transferird progresivamente funciones, atribuciones, competencias, responsabilidades y
recursos a las entidades seccionales auténomas o a otras de caracter regional.
Desconcentrara su gestion delegando atribuciones a los funcionarios del régimen
seccional dependiente”. “En las provincias habra un Gobernador, representante del
presidente de la Republica que coordinara y controlara las politicas del gobierno nacional
y dirigira las actividades de funcionarios y representantes de la Funcion Ejecutiva en cada
provincia”.

Desconcentracion. Delegacion de atribuciones, funciones y recursos dentro del mismo
régimen, hacia sus propias dependencias subnacionales

Funciones. Son campos de responsabilidad operativa de una institucién y su respectiva
autoridad para cumplir con las atribuciones que se derivan de las competencias a su
cargo.

Gestion territorial. Es el manejo o administracion politico — institucional de las politicas
publicas en determinada circunscripcion territorial, sea ésta region, provincia, canton o
parroquia, sobre la base de un ordenamiento territorial establecido ex profeso.

Mancomunidad. Corporaciéon legalmente constituida por efecto de la agrupacion de
provincias, cantones o juntas parroquiales. Unidn transitoria o permanente entre juntas
parroquiales, municipios o consejos provinciales, o una combinacion entre éstos, para
unir esfuerzos y recursos alrededor de un proyecto comun que beneficie o sea de interés
de poblaciones propias y circunvecinas.

El articulo 229 de la Constitucion Politica recoge el concepto de mancomunidad al
determinar que “las provincias, cantones y parroquias se podran asociar para su
desarrollo econdmico y social y para el manejo de los recursos naturales”.

Modelo de gestion. Es un sistema a través del cual las instituciones publicas y las
organizaciones privadas se organizan, coordinan y complementan para la ejecucion de
politicas publicas y la provision de los bienes y servicios correspondientes.

Los componentes del modelo de gestién son: 1) Modelo de gestién desconcentrado del
ente rector nacional de politicas publicas y proveedor de bienes y elementos de interés
publico, 2) Modelo de gestidn descentralizado de los gobiernos seccionales auténomos,
como proveedores y rectores locales, y, 3) modelo de gestion participativa de la sociedad
como demandante, veedora y receptora de politicas de Estado y prestadora de bienes y
servicios de interés publico.

Modernizacion del estado. El proceso de modernizacién del Estado tiene por objeto
incrementar los niveles de eficiencia, agilidad y productividad en la administracion de las
competencias y funciones que tiene a su cargo el Estado; asi como promover, facilitar y
fortalecer la participacion del sector privado y de los sectores comunitarios o de
autogestion en las areas de explotacién econdmica, reservadas al Estado (Art. 4 de la
Ley de Modernizacion del Estado)

El proceso de modernizacion del Estado, comprende las areas de: a) Racionalizacion y
simplificacion de la estructura administrativa y econOmica del sector publico,
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distribuyendo adecuada y eficientemente las competencias, funciones y
responsabilidades de sus entidades u organismos; b) Descentralizacion y
desconcentracion de las actividades administrativas y recursos del sector publico; y, c)
Desmonopolizacion y privatizacion de los servicios publicos y de las actividades
econdémicas asumidas por el Estado u otras entidades del sector publico (Art. 5 de la Ley
de Modernizacion del Estado).

Municipalidad. Es la estructura institucional y organizacional que utiliza el gobierno
municipal.

Municipio. Es la sociedad politica autbnoma subordinada al orden juridico constitucional
del Estado, cuya finalidad es el bien comun local y, dentro de este y en forma primordial,
la atencion de las necesidades de la ciudad, del area metropolitana y de las parroquias
rurales de la respectiva jurisdiccion.

Necesidades basicas. Son aquellas necesidades del ser humano indispensables para
sobrevivir y reproducirse, a si mismo y con sus descendientes. Se consideran
necesidades basicas: la alimentacion, la conservacion de la salud, el acceso a la
educacioén, la vivienda y los servicios sanitarios vinculados al lugar donde se habita.
Necesidades basicas insatisfechas (NBI). Es un indice de carencia, y se utiliza como
indicador de situaciones de pobreza o indigencia de grupos sociales situados en
determinadas jurisdicciones territoriales. En el Ecuador, la legislacién y los sistemas de
informacién incorporan el indice de NBI como criterio de asignacion de recursos y de
comparacion de condiciones sociales, respectivamente.

Nuevo rol del estado. El nuevo rol del Estado consiste en formular politicas, financiarlas,
facilitar la accion de los diversos actores nacionales, promover la equidad y la solidaridad,
y controlar los resultados de las politicas publicas. Para ello, el Estado debe: a) Organizar
la provision de obras y servicios; b) Establecer las relaciones necesarias con la sociedad
civil; y, ¢) Adoptar la estructura mas adecuada para asegurar la eficacia y la eficiencia en
la provision de obras y servicios. El nuevo rol del Estado no incluye necesariamente la
ejecucion directa de obras y servicios, con personal propio de las entidades publicas de
cualquier nivel, nacional, provincial o local.

b. Bases tedricas y juridicas que regulan el proceso de descentralizacion del
Estado.

¢,Quienes Pueden Demandar Competencias De Salud?

En los dltimos afios, el ejercicio de los derechos fundamentales como es el acceso a
salud, educacion, empleo y otros, ha sufrido serios retrocesos 0 estancamientos
vinculados fundamentalmente a las crisis econdmicas - financieras y politicas, cuya
evidencia se encuentra en los indicadores sociales que tiene el pais.

Es en este contexto que en 1997, se aprueba la Ley Especial de Descentralizacion y
Participacién ciudadana, se aspiraba con esta ley a promover en los ciudadanos la
posibilidad de ejercer sus derechos, acercando a lo local, la oferta de servicios publicos.

Para ello los Municipios y las Prefecturas, en aplicacién del Art. 3, de la Ley de
Descentralizacion que sefiala que: La descentralizacion del Estado consiste en la
transferencia definitiva de funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos,
especialmente financieros, materiales y tecnologicos de origen nacional y extranjero, de
que son titulares las entidades de la funcion ejecutiva hacia los gobiernos seccionales
auténomos a efectos de distribuir los recursos y los servicios de acuerdo con las
necesidades de las respectivas circunscripciones territoriales”, deben demandar
competencias de salud, en los &mbitos previstos y reconocidos por la ley.
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Fines de la descentralizacion

a) Lograr equidad en la participacion y distribucion de los recursos financieros, materiales
y tecnoldgicos de origen nacional y extranjero del Estado y especialmente de la Funcion
Ejecutiva hacia los gobiernos seccionales autbnomos, organismos de desarrollo regional
y organismos seccionales dependientes, contribuyendo asi a la eficiencia en la prestacion
de servicios publicos en favor de la comunidad;

b) Incentivar las iniciativas y fortalecer las capacidades locales para consolidar una
gestion auténoma eficiente, entre otros medios, a través de la planificacion y prestacion
adecuada de servicios publicos a la comunidad respectiva;

c) Definir las relaciones y responsabilidades entre la Funcion Ejecutiva y los gobiernos
seccionales autbnomos, en cuanto a las areas de servicio a la comunidad, a fin de
optimizar la utilizacion de los recursos y servicios, y evitar la superposicion de funciones;

d) Fomentar y ampliar la participacion social en la gestién publica asi como promover la
autogestion de las fuerzas sociales comunitarias;

e) Transformar integralmente la organizacion administrativa y financiera del Estado y de
las instituciones del sector publico; asi como redistribuir con justicia sus servicios y
recursos financieros, materiales y tecnolégicos de origen nacional y extranjero, a efectos
de incrementar los niveles de eficacia, agilidad y productividad en la administracién de las
funciones a su cargo; y,

f) Fortalecer prioritariamente a las instituciones del régimen seccional autbnomo, a través
de la transferencia definitiva de funciones, facultades, atribuciones, responsabilidades y
recursos que les permitan satisfacer de manera proxima y eficiente las demandas de la
comunidad, sobre todo en la prestacion de servicios publicos.

Estos fines estan sustentados en el Art. 225, que sefiala “El Estado impulsara mediante la
descentralizacion y la desconcentracion”

a) el desarrollo arménico del pais;
b) el fortalecimiento de la participacion ciudadana y de las entidades seccionales;
c) la distribucion de los ingresos publicos y de la riqueza.

Con lo cual el pais, sin duda puede alcanzar el desarrollo econdémico social deseado.
Competencias que deben transferirse a las municipalidades

El Art. 9 de la Ley de descentralizacion y participacion social establece lo siguiente: La
Funcion Ejecutiva transferird definitivamente a los municipios las funciones, atribuciones,
responsabilidades y recursos, especialmente financieros, materiales y tecnoldgicos de
origen nacional y extranjero, para el cumplimiento de las atribuciones y responsabilidades
gue se detallan a continuacion: salud

Planificar, coordinar, ejecutar y evaluar programas integrales de salud, nutricion y
seguridad alimentaria para su poblacién, con énfasis en los grupos de mayor riesgo
social, garantizando la participacion activa de la comunidad, de las organizaciones de
salud formales y tradicionales, y de otros sectores relacionados;

Construir, dotar, equipar y mantener la infraestructura fisica de los servicios de atencion
primaria de salud garantizando la aplicacién de las normas de bioseguridad;
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e Educacion

Construir, dotar, equipar y mantener la infraestructura fisica en los establecimientos
educativos en los niveles preescolar, primario y medio;

e Patrimonio cultural
Coadyuvar a la preservacion y conservacion de los bienes patrimoniales culturales y
naturales en coordinacién con los organismos competentes y en funcién de las politicas
correspondientes y de acuerdo con la Ley de Patrimonio Cultural;

e Recreacion

Construir, dotar, mantener y equipar instalaciones deportivas, de educacion fisica y de
recreacion;

e Puertos fluviales
Controlar, conservar y administrar puertos y muelles fluviales no fronterizos;

e Transito
En coordinacion con el respectivo Consejo Provincial de Transito, los municipios podran
planificar, regular, supervisar y tomar acciones correctivas, respecto de la calidad de
servicio que prestan los medios de transporte publico de caracter cantonal e
intercantonal, con excepcion de las competencias previstas en leyes especiales que se
refieren a esta materia. La Policia Nacional ejercera el control del transito vehicular y el
transporte terrestre de conformidad con la Ley de Transito y Transporte Terrestres y su
Reglamento, con la misma excepcion antes sefialada; (reformada y ampliada por art. 234
de la Constitucion)

e Vivienda

Planificar, ejecutar y administrar programas de vivienda de interés social urbano marginal
y rural, de acuerdo con las politicas nacionales que se dicten al respecto;

e Ambiente
Controlar, preservar y defender el medio ambiente. Los municipios exigiran los estudios
de impacto ambiental necesarios para la ejecucion de las obras de infraestructura que se
realicen en su circunscripcion territorial;

e Reservas naturales

Velar y tomar accién para proteger la inviolabilidad de las areas naturales delimitadas
como de conservacion y reserva ecoldgica;

e Catastros
Administrar el catastro rural cantonal con sujecion a las disposiciones legales vigentes;

¢ Saneamiento
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Fortalecer la planificacion, ejecucion, control y evaluacion de proyectos y obras de
saneamiento basico;

¢ Vialidad

Construir, mantener y administrar caminos vecinales al interior de los respectivos
cantones;

e Turismo

Planificar, coordinar, ejecutar y evaluar en el respectivo cantén las actividades
relacionadas con el turismo; vy,
Las demas que le correspondan conforme a la Ley.

Competencias que deben transferirse a los Consejos Provinciales

El Art. 10 de la Ley de descentralizacion y participacion social establece lo siguiente: La
Funcion Ejecutiva transferird definitivamente a los consejos provinciales funciones,
atribuciones, responsabilidades y recursos, especialmente financieros, materiales y
tecnolégicos de origen nacional y extranjero, para el cumplimiento de las atribuciones y
responsabilidades que se detallan a continuacion:

e Vias
Construir, mantener y administrar caminos vecinales y carreteras en el ambito provincial,

e Coordinacion

Coordinar las gestiones de los diferentes municipios y mancomunidades en cada
provincia y dirimir las controversias entre éstos en los casos que sefiale la Ley;

e Proyectos hidroeléctricos

Los consejos provinciales conjuntamente con las empresas eléctricas promoveran el
desarrollo de proyectos hidroeléctricos;

e Desarrollo rural

Planificar, ejecutar y coordinar con la comunidad programas de desarrollo rural integral en
el ambito de su competencia;

e Ambiente
Prevenir, evitar y solucionar los impactos ambientales negativos que se puedan producir
0 se produzcan por la ejecuciéon de proyectos de vialidad llevados a cabo en el ambito
provincial respectivo;

e Riego
Construir, mantener y operar canales de riego en coordinacion con las entidades
competentes en funcién de la materia asi como desarrollar proyectos productivos en

aquellas provincias en que no cumplan estas actividades los organismos de desarrollo
regional;
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Locales escolares Construir locales escolares, excepto en la zona urbana de la capital de
la provincia; y las demas que le correspondan conforme a la ley.

Recursos financieros para el proceso de descentralizacion

En cuanto a los recursos financieros la Constitucién Politica del Ecuador CPE, establece
que (Art. 226. segundo inciso); en virtud de la descentralizacion, no podra haber
transferencia de competencias sin transferencia de recursos equivalentes, ni
transferencia de recursos, sin la de competencias; los gobiernos seccionales auténomos
generaran sus propios recursos financieros y participaran de las rentas del Estado, de
conformidad con los principios de solidaridad y equidad. (Art. 231)

Los recursos que correspondan al régimen seccional autbnomo dentro del Presupuesto
General del Estado, se asignaran y distribuiran de conformidad con la ley. La asignacion
y distribucion se regiran por los siguientes criterios: numero de habitantes, necesidades
basicas insatisfechas, capacidad contributiva, logros en el mejoramiento de los niveles de
vida y eficiencia administrativa.

La entrega de recursos a los organismos del régimen seccional autbnomo debera ser
predecible, directa, oportuna y automatica. Estara bajo la responsabilidad del ministro del
ramo, y se hara efectiva mediante la transferencia de las cuentas del tesoro nacional a
las cuentas de las entidades correspondientes.

La proforma anual del presupuesto general del Estado determinara obligatoriamente el
incremento de las rentas de estos organismos, en la misma proporcién que su incremento
global.

Recursos para el funcionamiento de los organismos del gobierno seccional
auténomo

Los recursos para los organismos del gobierno seccional estaran conformados por:

1. Las rentas generadas por ordenanzas propias.

2. Las transferencias y participaciones que les corresponden. Estas asignaciones a los
organismos del régimen seccional autbnomo no podran ser inferiores al quince por ciento
de los ingresos corrientes totales del presupuesto del gobierno central.

3. Los recursos que perciben y los que les asigne la ley. (CPR. Art. 232).

En “...los convenios... deberan sefalarse con precision absoluta los recursos financieros,
materiales y tecnolégicos necesarios que seran obligatoriamente transferidos para
atender las nuevas atribuciones, funciones y responsabilidades. Los recursos a los que
se refiere _este articulo no podran ser inferiores a los que las entidades de la Funcién
Ejecutiva dedican para el financiamiento de la prestacion de los servicios publicos a

transferirse.” (LDYPS. Art. 12).

En la ley especial de descentralizacion y participacion social establece el flujo de
procedimientos para efectivizar la descentralizacion, asi en el Art.226 de la CPE (tercer
inciso) establece que: La descentralizacion sera obligatoria cuando una entidad seccional
la solicite y tenga capacidad operativa para asumirla.

Reglamento a la Ley de Descentralizacion:
Art. 8.- El Ministro o maxima autoridad del organismo central debera atender la solicitud

de descentralizacion de competencias y funciones, formulado por un organismo
seccional, en el término perentorio de treinta dias.
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Art. 9.- En el caso de que la autoridad requerida no respondiera a la solicitud, se
entenderd que ha sido aceptada. Con la aceptacién expresa o tacita, las partes
designaran delegados para acordar los términos del convenio de transferencia de
competencias y recursos.

Art. 10.- El convenio de transferencia de competencias y recursos debera ser suscrito por
las méaximas autoridades del organismo centralizado y del Gobierno Seccional Autbnomo,
en el término de noventa dias. Si la autoridad maxima del organismo central se opusiera
o retardare negligente o deliberadamente la firma del convenio, se entendera que ha sido
aceptado en los términos constantes en la solicitud del organismo receptor. En este
evento, no hara falta el requisito contemplado en el art. 3 de este reglamento.

Art. 11.- En el evento de negligencia u oposicién sefialado en el articulo anterior, la
méaxima autoridad del organismo receptor dirigird una solicitud al Ministerio de Economia
y Finanzas, para que ejecute la transferencia de recursos que correspondan a las
competencias, funciones y atribuciones que asumird. La solicitud debera ser atendida
expresamente en el término de treinta dias. En caso contrario, el organismo receptor
pedira la intervencion de la Procuraduria General del Estado.

2.1.2 Descentralizacion, Desconcentracion

Es necesario enfatizar que estos dos términos que se utilizan como sindnimos, desde el
punto de vista estrictamente juridico, son diferentes, partamos desde los conceptos
vigentes en la constitucion y en las diferentes leyes.

DESCONCENTRACION.- Delegacién de atribuciones, funciones y recursos dentro del

mismo régimen, hacia sus propias dependencias subnacionales. Por ejemplo el Ministerio
de Salud Publica, es un caso claro de desconcentracion.

DESCONCENTRACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

(Planta Central)
\

DIRECCIONES REGIONALES

DIRECCIONES PROVINCIALES

AREAS DE SALUD

MEF*

El Ministerio de Economia y Finanzas MEF, transfiere directamente los recursos
financieros directamente a cada una de las unidades ejecutoras, en base al presupuesto
elaborado y enviado por el MSP Planta Central

DESCENTRALIZACION. La descentralizacién consiste en la transferencia de
competencias, atribuciones, funciones y recursos desde el gobierno central (en cualquier
nivel) al régimen seccional autbnomo (consejos provinciales, municipios.)
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DESCENTRALIZACION

M. S. P. MUNICIPIO
D. REGIONALES AREAS DE SALUD
\
‘ D. PROVINCIALES ‘
[

‘ AREAS DESALUD ‘

Por efecto del proceso de descentralizacion las Areas de Salud se transfieren
a los Municipios, Y ellos proveeran los servicios de salud a la poblacion, de
acuerdo a las politicas, lineamientos del Ministerio de Salud Publica, pues el
MSP, es el ente rector en salud.

Este proceso aparentemente sencillo, requiere que tanto el que transfiere las
competencias, asi como el que las recepta, genere las condiciones politicas, técnicas,
juridicas, financieras en cada una de sus instituciones, en el caso del MSP, al dejar de
ser el proveedor directo de los servicios de salud, debe prepararse para ejercer la funcién
de coordinacién que de acuerdo a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
Comprende:

Art.  10.- Funciéon de coordinacién.- Es la funcion del Sistema que coordina el
relacionamiento entre las demas funciones y entre los integrantes del Sistema. Su
ejercicio es competencia del Ministerio de Salud Publica, en todos sus niveles, como
autoridad sanitaria nacional, apoyado por los Consejos de Salud.

La coordinacién debera referirse a:

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

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

3. Garantia del acceso equitativo a la atencién de salud: Responsabilidad de
definir y vigilar la prestacion de un plan garantizado de cobertura de servicios.

4. Armonizacion de la provision de servicios: Definicion de lineamientos para la
articulacion y complementacion de servicios de atencion integral, continua y de
calidad.

5. Desarrollo de las funciones esenciales de la salud publica: Involucra el conjunto
de responsabilidades estatales inherentes a la proteccion de la salud como bien
publico.

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

Las demas que le sefiale la Constitucion Politica de la Republica, las leyes y los
reglamentos.
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Por tanto el MSP, debe readecuar su estructura para ejercer la funciéon de coordinacion,
capacitar a los recursos humanos con énfasis en la gestion y administracion de esta
competencia.

A la vez, los Municipios, deben generar condiciones administrativas, capacitar a sus
recursos humanos para la provisién de servicios de salud en base a los principios y
objetivos planteados por la descentralizacion.

Por ello la coordinacion estrecha, responsable del MSP y de los Municipios es vital para
garantizar el éxito de los procesos de descentralizacion de las competencias de salud.

2.1.3 Régimen de autonomias

Partiendo que los regimenes auténomos “son jurisdicciones territoriales (provincias,
departamentos, regiones) con gobierno autonémico, para cuyo funcionamiento ejercen
directamente la gestion de gobierno en lo fiscal, administrativo y en determinada
normativa juridica, dentro de su circunscripcion territorial, conservando su pertenencia
politica a un estado unitario.....

La regibn o provincia autbnoma asume gradualmente la eleccion de sus propias
autoridades ejecutivas, aunque conserva el sometimiento a cuerpos juridicos e
institucionales que pertenecen al conjunto de la nacién y que tienen incidencia nacional”;
es necesario plantear que ocurre en el caso ecuatoriano.

Los Gobiernos autbnomos ejercerian competencias que actualmente la Constitucion de
la Republica del Ecuador establece como no descentralizables, esto implica que cada
provincia o canton establezca su modalidad de gestion administrativa, financiera, fiscal,
tributaria, de seguridad social, seguridad ciudadana, asi como crear sus propios
organismos de control como son la contraloria y procuraduria. Los regimenes
autonomomicos deberian relacionarse entre si a través de politicas, normas y
regulaciones pactadas entre el régimen autonomo y el Gobierno General en procesos de
concertacion politica.

En paises en los cuales el Estado esta integrado por estados autdbnomos, tienen como
premisa fundamental, establecer elementos de relacionamiento politico, juridico,
administrativo, asi como generar mecanismos de compensacion, solidaridad y
reciprocidad, pues existen territorios en los que se concentran la riqueza natural: petréleo,
minerales, puertos fluviales, etc., riqueza natural que es patrimonio de la nacién y por
tanto debe beneficiar a todos.

De igual manera existen territorios con mayor capacidad tributaria, por su dinamica
productiva, econdémica, a diferencia de otros cuya poblacién tiene poca capacidad
tributaria, en este caso también se han creado mecanismos de compensaciéon a estos
territorios, con el objetivo de ir promoviendo el desarrollo y crecimiento econémico que
fortalezca al territorio y al conjunto de la nacion.

En el caso del Ecuador, varios gobiernos municipales, especialmente el de Guayaquil,
estan promoviendo la constitucion de regimenes autbnomos, sin establecer mecanismos
de relacionamiento entre ellos, ni con el gobierno central, respecto de la gestién politica,
juridica, tributaria, legislativa y tampoco se ha aclarado los mecanismos de solidaridad,
reciprocidad. De establecerse por presion politica esta forma de régimen autbnomo, seria
negativo para el pais; pues si analizamos al Guayas en su conjunto, tienen riquezas
naturales (el mar, puertos) que generan ingresos fiscales importantes al pais y de
concentrarse solo en un territorio, promoveria una gigantesca brecha entre territorios con
riquezas naturales, frente a otros que no los tienen.

Ademas, es necesario conocer que paises que establecieron regimenes autbnomos,
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llevaron durante mucho tiempo, procesos de descentralizacion de competencias, en los
gue a medida que los gobiernos locales las asumian, fortalecian su gestion autbnoma.

En el caso del Ecuador, los municipios y las prefecturas tienen amplias atribuciones para
fortalecer las competencias que ya las tienen, ejercer las nuevas competencias asumidas
en procesos de descentralizacion e ir consolidando su gestion autbnoma. Considero que
el pais, si quiere ir hacia un régimen de estados autonomos, debe impulsar, conducir y
ordenar el proceso de descentralizacion de competencias y en la medida que este
proceso avance, ir creando los mecanismos necesarios para implementar estados
autébnomos.

2.1.4 Propuestas y posiciones respecto de la Descentralizacion

La descentralizacion desde los Gobiernos Municipales y desde la ciudadania se concibe
como la transferencia de la autoridad politica, fiscal y administrativa a fin de mejorar el
desempefio del sector salud como por ejemplo: a) mayor eficiencia distributiva de los
recursos en la prestacién del servicio de salud; b) mayor eficiencia productiva; c)
innovacion en la prestacion del servicios a través de la adaptacion de éstos a las
caracteristicas locales; d) una mayor equidad a través de la distribucién de los recursos
hacia las regiones y grupos tradicionalmente marginados.

De alguna manera la descentralizacion introduce conceptos como competencia y
conciencia del costo en el sector publico y le da un rol diferente al Estado Central, como
es el de conductor o guia, en vez de prestador directo de servicios; asi entonces la
descentralizacion también es vista como un proceso de ampliacion de la decision o
rango de alternativas de los agentes locales, en concordancia con las decisiones del nivel
central a fin de no afectar el desempefio general del sistema y como resultado un
mejoramiento sustancial del sistema.

En contraposicion a este enfoque, especialmente desde el Ministerio de Salud Publica, se
expresa que la descentralizacién aumenta la inequidad, porque municipios grandes con
mayores fondos destinan mas recursos a la salud en comparacion con los municipios
pequefios 0 pobres; otro argumento es sefialar que en los Municipios existe “pereza
fiscal”, es decir no generan fondos propios, por tanto no destinaran recursos adicionales a
la salud, lo que incrementara la ineficiencia del recurso humano, pues recrudecera el
nepotismo.

Sin embargo, si bien estas dos posiciones tienen argumentos validos, el éxito de este
proceso depende, de cuan dispuesto estd el MSP, a asumir la conduccién de la
descentralizacion y cuan dispuestos estan los gobiernos locales a “dejarse guiar” en este
proceso.

2.1.5 Proceso y condiciones para descentralizar.
Este municipio se preparé con responsabilidad desde el afio 1996, para asumir las
competencias de salud, para ello desde el Consejo Cantonal Intersectorial de Salud, se

realizé un andlisis prolijo, respecto de las condiciones que tenia el Municipio de Cotacachi
en el afio 2003, para asumir competencias de salud.
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Matriz de anéalisis de condiciones del

competencias de salud

Municipio de Cotacachi

para asumir

ACTIVIDAD Calificacion | N/ | Ptje. |Observaciones
1,2,3) A |total

Participacion ciudadana 1 2| 3
Creacion de 3 El Municipio ha impulsado la
organizaciones de la organizacion de barrios, de
sociedad civil con apoyo mujeres, de nifios, de artesanos y
del Gob. Municipal otros
Trabajo coordinado entre el 3 La Asamblea de Unidad cantonal
Gob. Municipal y las se realiza cada afio y rinden
organizaciones de la cuenta del trabajo de manera
sociedad civil. conjunta.
Legitimacion de las 3 Existe ordenanza de creacién de la
organizaciones de la Asamblea de Unidad cantonal
sociedad civil (ordenanza)
Participacion de las 3 El presidente de la Asamblea
organizacion de la Cantonal tiene una curul al interior
sociedad civil en la toma de del Concejo Municipal
decisiones
Existencia de niveles de 3 Las resoluciones de la Asamblea
legitimacion de la toma de Cantonal, es parte del POA
decisiones de la sociedad municipal
civil a nivel Legislativo del
Municipio.
% del presupuesto 3 Destina el 10 % del presupuesto.
Municipal destinado a
procesos participativos
(mé&ximo el 10%)
Calificacion participacion 3
ciudadana

Fuente: Municipio de Cotacachi — Gobierno Local. Proyecto de fortalecimiento institucional DED 2001

El proceso de participacion ciudadana en Cotacachi, es uno de los procesos mas fuertes
en el ambito nacional, por esta razén ha sido acreedor a dos premios internacionales.

ACTIVIDAD

Calificacié
n(1,2,3)

N/
A

Ptje

tota
I

Observaciones

Capacidad de
Planificacion e
implementacién

Existencia del Plan de
Desarrollo Cantonal

Plan de desarrollo se
ejecuta (se verifica con el
POA anual del Municipio)
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Conocimiento por las
distintas direcciones del
Municipio del Plan de
Desarrollo Cantonal

Politicas, lineamientos o
estrategias de proteccién
social y de salud definidos
en el Plan de desarrollo
cantonal

Existen politicas generales en
género y ciclo de vida, falta
especificidad

Calificacion de
planificacion e
implementacién

2,75

Introducir procesos de planificacion con la sociedad civil e implementarlos ha sido un reto
para este municipio, pues debid disefiar herramientas sencillas, compresibles para todos
los niveles, y por otro lado a través de este proceso romper con el clientelismo politico.

ACTIVIDAD Calificacio | N/ | Ptje |Observaciones
n(1,2,3) | A|T.

Fortaleza financiera
% de ingresos propios 2 El 30% del presupuesto municipal
municipales proviene de recursos propios
% de programas de 3 Han mejorado notablemente de
provisién de servicios de servicios totalmente subsidiados a
saneamiento basico (agua, servicios al costo real, sin
alcantarillado) reales o utilidades
subsidiados
Posibilidad de mejorar 2 Si, a través de proyecto
ingresos propios vias tasas productivos
0 nuevas contribuciones
Generacion de otras 3 Se han generado varias empresas
alternativas de de economia mixta.
financiamiento de
programas sociales y/o
productivos
Capacidad de gestion para 3 Tiene una alta capacidad de
atraer otros recursos gestion
(locales, coop. Nacional o
internacional)
Calificacion fortaleza 2,6
financiera

Fuente: Municipio de Cotacachi — Gobierno Local. Proyecto de fortalecimiento institucional DED 2001

El Municipio de Cotacachi, ha pasado de un ingreso propio del 3% en 1996 al 30% en el
afio 2005, y lo ha realizado a través del mejoramiento de los ingresos fiscales, via
eliminacion del subsidio a servicios como el agua, que actualmente ya cubren costos de
operacion y eficiencia administrativa del 40% que se destinaba a gasto corriente hoy se
destina el 28% del presupuesto total.

ACTIVIDAD

Calificacién
12,3

Ptje
total

Observaciones
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Actividades especificas

en salud

% de recursos destinados 3 Antes de la descentralizacién

a la prestacion de servicios destinaba ya el 8%

de salud

Convenio firmado y en 3 Convenio firmado y en aplicacion.

ejecucion de la LMGYAI

Existencia de Consejo 3 Si, es uno de los consejos mas

Cantonal de Salud solidos

Reconocimiento de la 3 La Asamblea de Unidad cantonal

funcién del Consejo ha reconocido varias veces a este

Cantonal de Salud, por la consejo

sociedad civil

Otras organizaciones o 3 Si, Centro de Atencion a la Muijer,

instituciones que trabajan de Discapacidades.

en el bienestar de la salud:

centro de apoyo u otros

Existencia del fondo local 3 Si, el CIS, orienta las inversiones

de salud puede ser virtual en salud de los integrante del
Consejo.

Calificacion Actividades 3

especificas de salud

Fuente: Municipio de Cotacachi — Gobierno Local. Proyecto de fortalecimiento institucional DED 2001

Desde la primera Asamblea Cantonal realizada en el 96, se empieza a trabajar en el tema
de la salud, y es uno de los sectores donde mas ha invertido el Municipio y recibido
asistencia técnica de la cooperacion internacional como la de la Organizacion
Panamericana de la Salud y otras.

ACTIVIDAD Calificacion | N/ |Ptje | Observaciones
1,2,3) A |total
Voluntad politica
Alcalde apoya el proceso 3 El Alcalde es el principal promotor
de institucionalizacion de la
participacion ciudadana.
Alcalde promueve y lidera 3 Alcalde apoyado por la Asamblea
los procesos de de Unidad Cantonal impulsa los
descentralizacion procesos de descentralizacion
Concejo Municipal, apoya 3 La representacion en el Concejo
las iniciativas que surgen Municipal de la sociedad civil,
desde la sociedad civil hace que el Concejo Cantonal,
apoye las iniciativas de la
sociedad civil
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Existe area encargada de 3 Si, varias unas bajo dependencia
la politica social a nivel directa municipal y otras
municipal desconcentradas
Existen funcionarios 3 Si, tanto del municipio como de la
municipales o de la sociedad civil
sociedad civil permanentes
para coordinar acciones en
el tema social
Participa directamente el 3 Si, en todas ellas preside
Alcalde en las instancias
antes mencionadas?
Calificacion Voluntad
politica.
Total condiciones del 2,87

Municipio para asumir
competencias de salud

Explicacion puntaje: 1 bajo; 2 medio; 3 alto; n/a no aplica

Fuente: Municipio de Cotacachi — Gobierno Local. Proyecto de fortalecimiento institucional DED 2001

Los resultados de este andlisis, fortalecié la decisién del Gobierno Municipal para

demandar y asumir las competencias de salud

La voluntad politica es crucial para impulsar procesos complejos como el de asuncion de
competencias, en el caso del Municipio de Cotacachi, el liderazgo del Alcalde y el
acompafamiento de la sociedad civil les permitieron asumir las competencias de salud.
Actualmente existe una descentralizaciéon Administrativa.
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CAPITULO 3

3.1 Capacidad del Gobierno Local para descentralizar: Construccion de
condiciones para asumir competencias de salud

3.1.1 Viabilidad Organizativa

El Municipio de Cotacachi — Gobierno Local, promueve desde 1996 un proceso
organizativo a fin de que los ciudadanos y ciudadanas ejerzan de manera conciente sus
derechos politicos y para ello promueve la organizacion de los ciudadanos para que en
procesos de capacitacion, de dialogo, asuman como punto de partida que sus derechos
politicos y humanos se encuentran localizados dentro del conjunto del sistema juridico
nacional y de su propio espacio de vida y convivencia local o comunitaria.

Esta organizacion ha logrado institucionalizarse en la Asamblea de Unidad Cantonal, en
la cual los y las ciudadanos y ciudadanas participan en los asuntos publicos, que a la vez
reivindica la ciudadania y reafirma el hecho de que tomar parte de la gestion puablica es
un derecho ciudadano, de naturaleza individual, pero que se ejerce mejor —como
esfuerzo y como objetivo- si es colectivo, y que incrementa las posibilidades de accion
ciudadana para vigilar, apoyar, orientar el desempefio de los funcionarios electos.

Para el afio 2006, el proceso participativo es un gran tejido social, en los que los deberes
y derechos del Estado y de los ciudadanos es una corresponsabilidad mutua. La
estructura del proceso participativo, cada afio se hace mas fuerte y compleja lo cual exige
reinventar mecanismos creativos, flexibles y operativos para mantener la ilusion que
moviliza a los ciudadanos de Cotacachi a participar.

ESTRUCTURA
r 1 ASAMBLEA DE UNIDAD CANTONAL

B

|I ASAMBLEA GENERAL ANUAL I|

CONSEJO SUPERIOR DE DESARROLLO Y
CONSEJO ASESOR GESTION

(UNORCAC, FED. DE BARRIOS, CD INTAG

MUNICIPIO, ASOC. CANTONAL JUNTAS
PARROQUIALES ~ RURALES,  JOVENES,
EQUIPO TECNICO NINEZ, MUJERES, COMITES)

VEEDURIA
[| orecTiva DEL cSDG - AUC [F—— SOCIAL

|

CONSEJO CONSEJO CONSEJO SNSEIY CAISEID CONSEIO) CONSEID
INTERSECTORIAL INTERSECTORIAL | INTERSECTORIAL | 'NTERSECTORIAL INTERSECTORIA INTERSECTORIAL INTERSECTORIAL

GESTION
DE SALUD

DE TURISMO DE EDUCACION AMBIENTAL Y L DE NINEZ ¥ DE PRESUPUESTO
MANEJO DE PRODUCCION ADOLESCENCIA PARTICIPATIVO

RR.NN MUNICIPAL

La Asamblea cantonal, es la maxima instancia de decision, acoge anualmente a mas de
700 delegados de todo el cantén, su instancia ejecutiva es el CONSEJO SUPERIOR DE
DESARROLLO Y GESTION, que se encarga de coordinar, construir alianzas y dar
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funcionalidad a las decisiones de la Asamblea Anual El (CSDG), esta integrado por 18
representantes. La representacién de los miembros en la AUC se establece bajo los

siguientes criterios;, territorio, género, generacion, sectorialidad,

funcionalidad y

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto

representantes del estado. Estad constituido por una directiva integrada por: un/a

Presidente/a, un/a Vicepresidente/a, un/a Secretario/a, y ademas por Vocales Principales

con sus respectivos suplentes, A continuacion presentamos la composicién del Consejo

Superior de Desarrollo y Gestion de la AUC

ACTORES REPRESENTANTE N° MIEMBROS
TERRITORIALES UNORCAC 1
FED. DE BARRIOS 1
CDI 1
LUCHA POR LA VIDA 1
GOLONDRINAS 1
GENERO Comisién de Mujeres Unorcac 1
Coordinadora de Mujeres Urbana 1
Cordinadora de Mujeres de Intag 1
Coordinadora de Manduriacus 1
GENERACIONAL Joévenes urbanos 1
Joévenes Intag 1
Joévenes Andinos 1
Representante nifiez (Andino, 1
Intag, Urbano)
ESTADO Municipio (Alcalde/sa, Concejal/a, 3
AEMC)
Asociacion Juntas Parroquiales 1
Rurales
SECTORES COMITES INTERSECTORIALES 1

Los CONSEJOS INTERSECTORIALES, son instancias que ejecutan colectivamente las+

| con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto, Sin
subrayado

| con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto, Sin

k ' subrayado

| Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Sin
subrayado

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto

Con formato: Sangria: Izquierda:
cm, Primera linea: 0 cm, Punto de
tabulacion: No en 2,57 cm

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Sin
subrayado

Con formato: Sangria: Izquierda:
cm, Punto de tabulacion: 0 cm,
Izquierda + No en 2,57 cm

politicas, proyectos y actividades de su sector, orientadas por el Consejo Superior de

Desarrollo y Gestion y por la Asamblea Anual General.

Los Consejos Intersectoriales son: Educacién y Cultura, Salud, Turismo, Produccién,« /

Gestion Ambiental y Manejo de Recursos Naturales, Presupuesto, Participativo, Nifiez y /

Adolescencia. Cada Consejo Intersectorial nombra una directiva de entre sus miembros

Los representantes de los Consejos jntersectoriales automéaticamente son miembros, del-

| Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Sin
subrayado

/| Con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto

| Con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto

Consejo Superior de Desarrollo y Gestion,,

El CONSEJO ASESOR, es un espacio de apoyo y de orientacion a la Asamblea de+!

Unidad Cantonal y de mediacion de los posibles conflictos entre las organizaciones que |\

conforman la Asamblea de Unidad Cantonal; esta _constituido por los ex - Alcaldes, ex — ||

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 11 pto, Sin
subrayado, Espafiol (alfab.
internacional)

) Con formato: Fuente:

(Predeterminado) Arial, 11 pto

Concejales/las que han sido miembros del Consejo Superior de Desarrollo y Gestién y ex

- Presidentes del Consejo Superior de Desarrollo y Gestién y ciudadanos profesionales
gue representen a sectores sociales organizados.

El equipo técnico, esta compuesto por expertos locales, que han surgido del propio
proceso, se encargan de la gestion administrativa, operativa de la AUC, asi como brindan
sustento técnico, e informacion relevante a la Directiva del CSDG

Veeduria social, es un espacio que de acuerdo a los estatutos de la AUC debe tener
autonomia al interior de la AUC, y no depender de ella para realizar su rol de contraloria
social, tanto a las gestiones de la AUC, cuanto de las inversiones municipales.

El Municipio de Cotacachi, adelantandose a las Leyes vigentes, un representante de la

sociedad civil, como es la Presidenta o Presidente de la AUC, participa en las sesiones
del Consejo Municipal, con voz, y aunque no tiene derecho al voto, su presencia en
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representacion de la sociedad civil, logra afianzar que la gestion municipal acoja las
resoluciones de la sociedad civil.

La AUC, garantiza que su directiva esté representada por la sociedad civil, pues sus
estatutos prohibe al Alcalde/sa, concejales/as, asumir la presidencia de la misma. Si bien,
han surgido interrogantes, si ésta seria causa de ingobernabilidad en el cantén, es
necesario recordar que el o la presidente/a AUC, no es la Unica voz, sino que por
cuestiones operativas representa a los 18 miembros del CSDG. Hasta el momento, con
dificultades, que se van superando, existe un clima colaborativo entre estas instancias.

[ Cadigo de campo cambiado

Ordenanza creacion AUC, que faculta
participar a su presidente/a en las
sesiones del Concejo y canalizar al interior
del mismo, lo resuelto en las Asambleas

anuales
MUNICIPIO COGESTION ASAMBLEA
DE PARTICIPATIVA DE UNIDAD
COTACACHI ' CANTONAL
(ESTADO) (SOC. CIVIL)
| Con fi to: Fuente:
PLAN DE DESARROLLO CANTONAL / (I::re‘d;(:rr?naingdo;lirr]iael, 11 pto, Espafiol

PLANES PARROQUIALES /| (Ecuador)
PLAN CANTONAL DE SALUD, MEDIO /
AMBIENTE, TURISMO, PRODUCCION.

A

Esta particularidad en el proceso participativo de Cotacachi: en la que encontramos en
los espacios del Estado a la sociedad civil y en los espacios de la sociedad civil al estado,
determina que las condiciones organizativas estan dadas para afianzar los procesos
nuevos y complejos como es el proceso de descentralizacion.

3.1.2 Viabilidad Juridica Legal

El pais tiene varias normas juridicas que regulan el proceso de descentralizacion, a
continuacién presentamos un resumen sucinto respecto de las principales leyes y normas
juridicas vigentes en el pais.

a. Constitucion Politica de la Republica, Registro Oficial 1, 11-VI11I-1998.
De acuerdo con el articulo 225 de nuestra norma suprema, es deber del Estado impulsar
el desarrollo arménico del pais, el fortalecimiento de la participaciéon ciudadana y de las

entidades seccionales, la distribucion de los ingresos publicos y de la riqueza, a través de
mecanismos como la descentralizacion y la desconcentracion. El deber del gobierno
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central es transferir progresivamente funciones, atribuciones, responsabilidades y
recursos a las entidades seccionales autdbnomas o a otras de caracter regional.

Las competencias no susceptibles de descentralizacion son la defensa, seguridad
nacional, la direccion de la politica exterior y las relaciones internacionales, la politica
econdmica y tributaria del Estado, la gestion de endeudamiento externo y las que la
Constitucién y convenios internacionales expresamente las excluyan.

De igual manera el articulo 226 establece que para que se de la descentralizacion debe
haber una transferencia equitativa de competencias y recursos y tiene el caracter de
obligatoria cuando una entidad seccional la solicite y tenga capacidad operativa para
asumirla.

b. Ley de Modernizacion del Estado, Privatizaciones y Prestacion de Servicios
Publicos, Registro Oficial 349, 31-XI1-93.

De conformidad con su articulo 34, la ejecucion de las politicas de descentralizacion que
tiene por objeto la delegacion del poder politico, econdmico, administrativo o de gestion
de recursos tributarios del gobierno central a los gobiernos seccionales seran
coordinadas, supervisadas y controladas por el Consejo Nacional de Modernizacion
CONAM, en coordinacién con la Asociacién Nacional de Municipalidades AME y con el
Consorcio de Consejos Provinciales CONCOPE, en lo que sea pertinente.

La descentralizacién de las actividades administrativas y recursos del sector publico,
tienen como objetivo incrementar los niveles de eficiencia, agilidad y productividad en la
administracion de las funciones que tiene a su cargo el Estado; asi como promover,
facilitar y fortalecer la participacion del sector privado y de los sectores comunitarios o de
autogestion en las areas de explotacién econémica, reservadas al Estado.

c. Ley Especial de Descentralizacion y Participacién social, Registro Oficial
169, 8-1X-97.

Esta Ley tiene por objeto de acuerdo con su articulo 1, el impulsar la ejecucién de la
descentralizacion y desconcentracion administrativa y financiera del Estado, la
participacion social en la gestién publica, asi como poner en practica la categoria de
Estado descentralizado

La Descentralizacion del Estado conforme con su articulo 5 debe sustentarse en los
principios de autonomia, progresividad, eficiencia, agilidad, coparticipacion en la gestion
publica y solidaridad social.

El articulo 4 establece cuales son sus objetivos: lograr la equidad en la participacion y
distribucion de los recursos financieros, materiales y tecnoldgicos del Estado hacia los
gobiernos seccionales; fortalecer las capacidades locales; definir las responsabilidades
entre el Gobierno Central y los Gobiernos Seccionales; fomentar la participacion social en
la gestion publica; transformar integralmente la administracion administrativa y financiera
del Estado; y, fortalecer a las instituciones del régimen seccional autbnomo.

Ademas esta Ley sefiala el ambito de transferencia de las competencias y recursos a los
Municipios y Consejos Provinciales, y establece las condiciones necesarias para la
suscripcion de convenios de transferencia de competencias y funciones, y los convenios
de mancomunidad.
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d. Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcion Ejecutiva,
Registro Oficial 536, 18-111-02.

El articulo 11, literal j) sefiala como uno de los deberes del Presidente de la Republica, el
transferir a los organismos del régimen seccional o a las entidades regionales de
desarrollo las atribuciones, funciones o recursos de organismos o entidades con
jurisdiccion nacional. Ademas, detalla sobre los procesos administrativos de
descentralizacion, desconcentracion, delegacion y avocacion.

El articulo 51 establece que mediante la descentralizacién administrativa se transfieren
de manera definitiva funciones que desempefan 6rganos de la Administracion Central a
favor de entidades de derecho publico de la Administracion Publica Institucional
(descentralizacion funcional) o del Régimen Seccional Auténomo (descentralizacion
territorial).

e. Ley de Régimen Provincial, Suplemento del Registro Oficial 595, 12-VI-02.

Trata sobre la organizacién y funcionamiento de los Consejos Provinciales como entes
descentralizados y autdbnomos, indicando que los consejos son instituciones de Derecho
Pablico que tienen como misién impulsar el desarrollo cultural y material de la provincia y
colaborar con el Estado y las municipalidades de las respectivas circunscripciones, para
la realizacion armonica de los fines nacionales.

Entre las atribuciones y deberes de los Consejos Provinciales se encuentran: propender
al progreso de la provincia, prestar servicios publicos, realizar obras publicas, fomentar la
educacion y el turismo, y en general, lograr el bienestar material de la comunidad y
demas que sefiale la Constitucion y las leyes.

f. Ley Organica de Régimen Municipal.

El objeto de estudio de la Ley es el Municipio, al cual le corresponde cumplir con procurar
el bien comun local, bienestar material de la colectividad, el desarrollo fisico del canton e
incentivar el espiritu de nacionalidad.

También en esta Ley encontramos un acapite importante que regula el proceso de
descentralizacion y que dictamina los procedimientos a seguir para hacer efectivo el
proceso de transferencia de competencias, asi tenemos que en el Art. 19 expresamente
sefiala “En ningun caso de descentralizacion se podra objetar o condicionar la
transferencia de competencias al cumplimiento de requisitos o formalidades que no estén
previstos en la Constitucion Politica de la Republica y la ley.

Para solicitar la transferencia de competencias las municipalidades deberan tener
capacidad operativa para asumirla. El concejo cantonal respectivo determinara la
capacidad operativa para asumir nuevas competencias

g. Leyreformatoriade las finanzas publicas.

El Art. 55 de la Ley para la Reforma de las Finanzas Publicas, dice “Se entendera que no
existe despido intempestivo ni terminacion unilateral de la relacién laboral, si como
consecuencia del proceso de modernizacion de las instituciones del Estado o de sus
empresas, se produce una escision, transformacion, fusion, sustitucion o cualquier otra
modalidad por la cual se mantenga, para los trabajadores, la fuente de trabajo, y siempre
gue sus remuneraciones sean al menos iguales a las existentes y se reconozcan los
derechos legales adquiridos inclusive los de antigiiedad. En consecuencia en estos casos
no podra pactarse ni entregarse por ningun concepto indemnizaciones, bonificaciones,
contribuciones, compensaciones o similares.
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h. Ley de Juntas Parroquiales Rurales, Registro Oficial 193, 27-X-2000.

Establece la regulacidon de las juntas parroquiales como parte del gobierno seccional
auténomo disponiendo, de acuerdo a mandato constitucional, la asignacién, distribucion
de recursos, integracion, atribuciones, competencias y funciones. Ayuda a materializar la
descentralizacion y desconcentracion administrativa del gobierno central, hacia las juntas
parroquiales, estimulando a los sectores marginales, como agentes de su propio
desarrollo y autogestion.

De acuerdo con su articulo 3, las juntas parroquiales rurales son personas juridicas de
Derecho Publico que gozan de autonomia administrativa, econémica y financiera para el
cumplimiento de sus objetivos como fomentar la participacion ciudadana, organizar
centros de mediacion para la solucion de conflictos, promover las consultas populares,
etc.

i. Ley Especial de Distribucion del 15% del Presupuesto del Gobierno Central
paralos Gobiernos Seccionales, Registro Oficial 27, 20-111-97.

Esta Ley regula conforme sefiala su articulo 1, la distribucién, manejo, transferencia y
control de la asignacion constitucional del 15% del Presupuesto del Gobierno Central,
excepto los ingresos provenientes de créditos internos y externos en beneficio de los
consejos provinciales y municipios para planes o proyectos de inversion.

El porcentaje asignado a los consejos provinciales y municipios debe ser manejado
autébnomamente y para la distribucion de los recursos se toma en cuenta la presencia de
la poblacion con necesidades basicas insatisfechas, superficie territorial y volimenes de
poblacién., de conformidad con los articulos 5 y 6.

j. Reglamento Sustitutivo al Reglamento General de la Ley de Modernizacién,
Suplemento del Registro Oficial 581, 2-XII-94.

El Presidente de la Republica esta facultado a transferir a los organismos del régimen

seccional o a las entidades regionales de desarrollo las atribuciones que tienen:

e Las entidades, organismos y dependencias del Estado, y otras entidades del sector
publico; vy,

e Las personas juridicas creadas por Ley para el ejercicio de la potestad estatal, la
prestacion de un servicio publico o el desarrollo de actividades econdémicas asumidas
por el Estado.

Las atribuciones susceptibles de transferencia o delegacion conforme el articulo 30
comprenden el ejercicio de facultades, deberes, obligaciones, procedimientos
administrativos asi como la de resolver conflictos administrativos, hacer cumplir dichas
resoluciones o la expedicion y otorgamiento de titulos o certificado.

El articulo 31 determina en que consiste la descentralizacién administrativa, y sefiala que
es el proceso mediante el cual una entidad u organismo del Gobierno Central transfiere
atribuciones, facultades u obligaciones de que gozaba a favor de otra entidad que es
descentralizada ya sea territorialmente o funcionalmente. La descentralizacion
comprende también la creacién de nuevas entidades para que ejerzan en el ambito
regional o provincial o de manera especializada funciones originalmente atribuidas al
Gobierno Central.

Este Reglamento establece los procedimientos para llevar a cabo la modernizacion del
Estado a través de diferentes areas, como la descentralizacion administrativa. Ademas
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estudia al Consejo Nacional de Modernizacion como un organismo encargado de evaluar
el proceso de modernizacion.

k. Reglamento a la Ley de Descentralizacion y Participacién social,
Suplemento del Registro Oficial 349, 18-VI-2001.

Este Reglamento realiza un estudio sobre los convenios de transferencia de funciones,
responsabilidades y recursos entre el Ministro y las entidades seccionales autonomas; los
acuerdos ministeriales o resoluciones de desconcentracién y delegacion; y, convenios de
mancomunidad.

Trata sobre la ejecucion de la descentralizacion y desconcentracion administrativa y
financiera del Estado y la participacion social en la gestion publica. Su objetivo es acercar
la responsabilidad de los servicios a los usuarios y facilitar el informe y rendicién de
cuentas de los servicios descentralizados.

Realiza un estudio sobre los convenios de transferencia de funciones, responsabilidades
y recursos entre el Ministro y las entidades seccionales autbnomas; los acuerdos
ministeriales o resoluciones de desconcentracion y delegacion; y, convenios de
mancomunidad.

I. Reglamento de Aplicacion de la Ley Especial de Distribucion del 15% del
Presupuesto del Gobierno Central para los Gobiernos Seccionales, Registro
Oficial 688, 22-X-2002.

El Reglamento en su articulo 1 establece que el fondo de descentralizacion creado para
los gobiernos seccionales se constituira con los recursos equivalentes al 15% del
Presupuesto del Gobierno Central, con excepcion de los ingresos provenientes de los
créditos internos o externos, que financian dicho presupuesto y se distribuir entre los
municipios y consejos provinciales del pais, para la ejecucion de planes y proyectos de
inversion.

Se sefiala como se distribuira el fondo y para qué objetivos seran destinados los
recursos. Ademas indica que las operaciones financiadas con los recursos del fondo
seran controlados por la Contraloria General del Estado.

m. Reglamento Organico Funcional de la Secretaria General de Planificacion,
Registro Oficial 128, 12-VI1II-97.

La Subsecretaria Técnica de Planificacién tiene como funcidon concebir politicas y
estrategias de descentralizacion para el desarrollo regional y local (Art. 12, literal i); asi
mismo la Direccion General de Planificacion Regional debe generar politicas y
metodologias para viabilizar los procesos de descentralizacion en el sector publico
ecuatoriano y formular estrategias de descentralizacion en coordinacion con el Consejo
Nacional de Modernizacién y la Oficina de Servicio Civil y Desarrollo Institucional (Art. 27,
literal a'y b).

n. Decreto 376 sobre la Creacién de la Comisién Nacional de Descentralizacién
y Organizacion Territorial, Registro Oficial 83, 16-V-2003.

El articulo 3 establece que la Comision Nacional de Descentralizacion y Organizacion
Territorial es un drgano colegiado multidisciplinario que tiene las siguientes funciones:
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e Asesorar al Presidente de la Republica en la adopcion y puesta en marcha del Nuevo
Modelo de Gestién del Estado y mantenerlo informado sobre todo el proceso.

e Formular y someter a consideracion del Presidente de la Republica el Plan Anual de
Descentralizacién, conforme a lo previsto en la disposicion transitoria trigésima
segunda de la Constitucion de la Republica;

e Vigilar el cumplimiento del Plan Anual de Descentralizacion;

¢ Vigilar la adecuada asignacion de recursos a los diferentes niveles de gobierno en
correspondencia con las competencias que asuman los gobiernos seccionales;

e Fomentar la racionalizacién de funciones entre niveles de gobierno en lo relacionado
con descentralizacién y organizacion territorial;

e |dentificar los problemas y restricciones que pudieren surgir respecto del proceso y
recomendar soluciones relacionadas con la estructuracion de la administracion
descentralizada del Estado;

e Coordinar con las entidades y organismos del sector publico la formulaciéon y
aplicacién del programa de desconcentraciéon de funciones a que se refiere el Art. 47
de la Ley de Descentralizacion;

e Otras actividades relacionadas con el Nuevo Modelo de Gestién del Estado
Ecuatoriano y con la estructura del Estado en su conjunto; e,

e Coordinar con las instancias respectivas, la formulacion e implementacion del plan en
materia de descentralizacion y organizacion territorial.

0. Plan de Descentralizacion, Registro Oficial 365, 10-VII-2001.

El Plan de Descentralizacion parte de un andlisis sobre la legislacion aplicable en esta
materia para luego definir sus objetivos los cuales son: mejorar la prestacion de servicios,
crear nuevas condiciones de relacion entre los distintos sectores territoriales del pais y
profundizar la democracia motivando la participacion de los ciudadanos. Determina cémo,
qué y con qué recursos se llevara a cabo la descentralizacion, hacia quién y en cuanto
tiempo.

p. LaLey Orgéanicadel Sistema Nacional de Salud, Ley No. 2002-80

Esta Ley establece los principios y normas generales para la organizacion y
funcionamiento de un sistema nacional de salud, articulado, coordinado en todo el
territorio nacional.

Desde el punto de vista municipal es importante se tome en cuenta la creacion de los
Comités Cantonales de Salud y sus correspondientes responsabilidades. Desde el punto
de vista del proceso de descentralizacion se dispone en el Art. 30 que las entidades
seccionales calificardn su capacidad operativa y la presentaran al Ministerio de Salud
Publica.

g. El Acuerdo Ministerial No 0570, publicado en el Registro Oficial No 198, 27-
X-2003.

A través de este instrumento legal se conforma la Comision Interna de Descentralizacion
del Ministerio de Salud Publica, como un ente asesor del Ministro en los procesos de
descentralizacion y transferencia de competencias, es integrada por los directores de:
aseguramiento de la calidad, quien lo presidira, el de Gestion Financiera o su delegado,
el de asesoria juridica o su de legado, el de gestion de recursos humanos o su delegado
y el de gestion de servicios de salud o su delegado. Entre sus principales funciones esta:
asesorar al Ministro, identificar los problemas y restricciones operativas, coordinar con las
diferentes instancias del ministerio para la implementacion de la descentralizacion. Y
entre otras establecera medidas de didlogo con los gobiernos seccionales.
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3.1.3 Viabilidad Técnica

A pesar de las distintas iniciativas que en materia de descentralizacion se han realizado,
todas ellas han surgido como resultado de la necesidad de los gobiernos locales de
mejorar las condiciones de atencion y acceso a servicios fundamentales a la poblacion,
ello ha requerido que institucionalmente se fortalezcan, mejoren sus capacidades
técnicas y puedan implementar las competencias asumidas con responsabilidad. A
continuacién presentamos las principales actividades realizadas por el Municipio para
mejorar su capacidad institucional

Fortalecimiento a las capacidades institucionales — primera fase:

Organismo Estrategia Duracion
Transferencia de | Resultados
capacidades
Municipio de | -Desarrollo Directores Enero 2000 -
Cotacachi organizacional: municipales con | Febrero 2002
mejoramiento de la | desarrollo de
eficacia municipal capacidades y toma
de decisiones
-Evaluacién y | Municipio y AUC,
seguimiento planes de | tienen como
desarrollo instrumento de

trabajo a los planes
de desarrollo. Uso
cotidiano

-Capacitaciones Organizaciones de
diversas a todos los | base trabajan de
espacios en todos los | manera autdnoma,
ambitos  (concejales, | no dependen ya de
federacion de barrios, | la asistencia técnica

organizacion de |y cuentan con el

mujeres marco juridico:
Ordenanzas o
acuerdos

ministeriales

Asamblea de Unidad | Coordinacién anual de | Equipo técnico local | Enero 2000 -
Cantonal la AUC con capacitado para | Febrero 2002
coordinar la gran
Asamblea Anual
Fortalecimiento de las | Tienen personeria
organizaciones de | juridica y cuentan
base (Federacion de | con sus planes de
barrios, organizacion | desarrollo

de las mujeres
urbanas.

- Mejoramiento de la | -Conformacién del
capacidad de gestion | Consejo Superior de
de la AUC Desarrollo y Gestion
con capacidad de
seguimiento a las
resoluciones de la
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Asamblea

-Acompafiamiento en
la conformacion de los
comités

intersectoriales y
posterior  asistencia
técnica
intersectoriales

-Consejos

intersectoriales con
personeria juridica y
liderando procesos
de descentralizacion

Fortalecimiento a las capacidades institucionales — segunda fase

Organismo Estrategia Duracién
Transferencia de | Resultados
capacidades
Municipio de | -Afianzamiento y | -Recreacion de | Sep. 2002
Cotacachi profundizacién de los | instrumentos Octubre 2004
niveles de | innovadores  para
coordinacion procesos
Municipio - AUC participativos
-Mejor articulacion
entre el Municipio y
la soc. civil
Participacion con | -Soc. civil apopya
conciencia social de | que la gestion de
los sociedad civil | salud sea realizada
organizada: por el Municipio con

Declaraciéon para la

apoyo de la

descentralizacion de | Asamblea cantonal.

competencias de

salud
Organizaciones e | -Capacitacion y | -Conformado equipo
instituciones socializacion respecto | técnico municipal y
miembros de la AUC | del proceso de | capacitado para

descentralizacion en | enfrentar  proceso

salud. de negociacion con

el MSP.

ORGANISMOS ESTRATEGIA RESULTADOS
Municipio de | Construir el Sistema | Se aprueba ordenanza de constitucion
Cotacachi , | Cantonal del Sistema Cantonal Descentralizado
Asamblea de Unidad | Descentralizado de | de Salud y se destina el 10% del

Cantonal y consejo
Cantonal de Salud

Salud y destinar el
10% del presupuesto
a la gestidn de salud.

presupuesto municipal a la gestién de
los servicios de salud.

Redefinir el conjunto

Conjunto de prestaciones de salud

de prestaciones de | actualizado en funcion del nivel

salud y su tarifa. resolutivo y tarifario aprobado
Asamblea cantonal.

Articular a  otros | Prestadores de salud ancestral

prestadores de salud
y especialmente de la
medicina ancestral y
generar nuevas
formas de

articulados al sistema de salud y
usuarios sin capacidad de pago, son
reciprocos con el sistema de salud a
través de pago en especies o
intercambio de servicios.

49




financiamiento  para
personas sin
capacidad de pago.

3.1.4 Viabilidad Politica

El proceso de organizacion y participacion ciudadana en Cotacachi, ha sido impulsado
por el Alcalde de la ciudad, en una clara expresion de voluntad politica que ha afianzado
el derecho de la sociedad civil a tomar decisiones en la gestion publica. Toma de
decisiones que se ha sustentado en una constante informacion, capacitacion,
fortalecimiento de la identidad y autoestima, desarrollando las potencialidades de la
ciudadania.

Esta forma de promover a que el ciudadano ejerza sus derechos, define que en los
espacios de poder y decision: Asamblea de Unidad Cantonal, Consejo Superior de
Desarrollo y Gestion, Municipio, concejos intersectoriales, actden sinérgicamente el
estado y la sociedad civil.

En la estructura de la AUC, son miembros de los Consejos intersectoriales o en el CSDG,
representantes de organizaciones, instituciones, gremios, asi como representantes de
organizaciones nuevas: federacion de barrios, coordinadora de mujeres, y delegados de
la municipalidad. La diversidad de los representantes, permite una retroalimentacion
constante entre ellas mismas, lo que facilita la comunicacion, los consensos y la toma de
decisiones. El uso de los espacios de poder y decision, bajo el concepto de
empoderamiento ciudadano, le permite al canton Cotacachi, avanzar con pasos firmes en
sectores claves para el desarrollo como son salud, educacion, ambiente, produccion, en
la cual ha sido necesaria la voluntad politica del Estado (Municipio) y de la Asamblea de
Unidad Cantonal ( sociedad civil).
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VIABILIDAD POLITICA

+Fortalecimiento de las
organizaciones de base,
autonomia y respeto a sus
propias formas de decisi 6n.
*Retroalimentaci on estado- sor

+Participaci 6n amplia: civil con informaci 6n constante
inclusion de indigenas, y oportuna.

mujeres, jévenes, nifios. +Capacitacion y formacion
+Organizaci 6n de la sociedad Democracia Empoderamiento | PeManente que elevala actitu
civil: Federaci 6n barrios, org. propositiva de las

Participativa ciudadano organizaciones.

+Coherencia entre el discurso
. politico y el quehacer en la

proceso: AUC BR e

*Reconocimiento jur idico: Voluntad gestionfpibiicay

ordenanza politica

Muijeres......
«Institucionalizaci 6n del

+Ejecucion conjunta entre la

«Involucramiento de la soc. soc. civil y el estado del plan d¢
civil en la planificaci 6n desarrollo cantonal, en los que
estratégica, programas, Apropiact’)n se incremema_ _Ia )
proyectos, actividades. articipac'c’)n del proceso corr?sp%nsablhdad _cmda[(jialna
*Incidencia en la toma de ; que los hace aproplarse el

L . ermanente Corresponsabi
decisiones a trav és de los P P |PlEIB(EST

lidad ciudadana «Credibilidad en el proceso por
ser los ciudadanos los que
realizan el control social.
*Respuesta del proceso a

canales creados
«La soc. civil organizada en
comités, consejos operativiza

las resoluciones de la aspiraciones individuales:
Asamblea proyectos productivos que
*Rendici6n de cuentas en las mejoran los niveles de ingreso.
asambleas anuales. *Poder real de decisi 6n en la

gestion publica.

3.1.5 Viabilidad Financiera

a) Andlisis del convenio de transferencia de competencias en materia de
recursos fiscales

Para analizar la vialidad financiera del Sistema Cantonal descentralizado de Salud de
Cotacachi, es necesario partir del compromiso adquirido entre el Ministerio de Salud
Pdblica y el Municipio de Cotacachi, mediante el convenio de transferencia de
competencias en el ambito financiero.

El convenio expresamente sefiala:

Se transfiere al Gobierno Municipal de Cotacachi, las siguientes atribuciones y recursos
en el ambito financiero:

e Fuentes presupuestarias y otras asignadas a la salud:
Gestionar y administrar la fuentes nacionales e internacionales para la inversion
sostenible, de fuente fiscal, aportes solidarios familiares, otros recursos de autogestion
(cobro de tasas) y donaciones; ademas de recursos municipales preasignados en salud
del canton en el marco de la planificacion de salud cantonal.

e Fondo Local de salud:
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Articular los recursos financieros provenientes de diversas fuentes a través de un Fondo
Cantonal de salud que garantice las acciones del plan estratégico cantonal de salud con
equidad, solidaridad y eficiencia, incluyendo la cobertura universal progresiva

e Proforma presupuestaria participativa de los servicios de salud:

Participar y aprobar la proforma presupuestaria para la salud, la misma que sera
elaborada con la participacion local con las instancias provinciales y nacionales
respectivas del MSP, MEF.

e Asignacion presupuestaria de acuerdo a larealidad cantonal:

Establecer criterios de asignacion para redistribucion de recursos propiciando la equidad
social y territorial, priorizando la atencion a la salud colectiva en el marco de definiciones
nacionales.

En base a las responsabilidades asumidas, el Municipio de Cotacachi, a fin de hacer
sostenible el sistema cantonal descentralizado de salud ha realizado algunos cambios en
la manera de realizar el presupuesto.

b) Reorientar en lo local el presupuesto histérico, hacia un presupuesto
equitativo con enfoque de derechos.

La asuncion de competencias de salud, obliga a que los gobiernos locales, impulsen el
cambio de asignacion historica del presupuesto.

A pesar de que el Ministerio de Salud Publica, mantiene la modalidad de presupuesto
historico, el Municipio acoge este presupuesto, que actualmente tiene la siguiente
estructura:

Area de Salud No3, presupuesto 2005

INGRESOS
Partida Nombre Monto
132012551103010005 DE CIGARRILLOS 18.207,91
132012551103020005 DE CERVEZA 20.345,05
132012551103030005 DE BEBIDAS GASEOSAS 4.624,43
132012551103040005 DE ALCOHOL Y PRODUCTOS ALCOHOLICOS 7.360,73
132012551103050005 DE BIENES SUNTUARIOS 17.982,98
132012551301080001 PRESTACION DE SERVICIOS 48.800,00
132012551301120001 PERMISOS LICENCIAS Y PATENTES 0,00
132012551501010000 DEL GOBIERNO CENTRAL 481.877,70

TRANSFERENCIAS FONDO DE SOLIDARIDAD 41.985,69
132012552801010011 MATERNIDAD GRATUITA / UEPGM

TRANSFERENCIAS DE MATERNIDAD 14.806,60
132012552801010015 GRATUITA

Total 655.991,09

GASTOS
Partida Nombre Monto
13201255G41200010035 115.501,44
101050000 REMUNERACIONES UNIFICADAS
13201255G41200010035 209.907,84
101060000 SALARIOS UNIFICADOS

52



13201255G41200010035
102030000
13201255G41200010035
102040000
13201255G41200010035
105090000
13201255G41200010035
105100011
13201255G41200010035
106010000
13201255G41200010035
106020000
13201255G41200010035
106030000
13201255G41200010035
301000000
13201255G41200010035
301000001
13201255G41200010035
302000000
13201255G41200010035
302000001
13201255G41200010035
303000000
13201255G41200010035
303000001
13201255G41200010035
304000000
13201255G41200010035
304000001
13201255G41200010035
307000001
13201255G41200010035
308000000
13201255G41200010035
308000001
13201255G41200010035
702000000
13201255G41200010035
801020011
13201255G41200010038
401030001

13201255G41300110037
304040015
13201255G41300110037
308090015

13201255G41300110038
401040015
13201255G43200110037
308090011
13201255G43200110037
308090025

DECIMO TERCER SUELDO

DECIMOCUARTO SUELDO
HORAS EXTRAORDINARIAS Y
SUPLEMENTARIAS

SERVICIOS PERSONALES POR CONTRATO
APORTE PATRONAL

FONDO DE RESERVA

JUBILACION PATRONAL

SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS GENERALES

TRASLADOS, INSTALACIONES, VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS

TRASLADOS, INSTALACIONES, VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS

INSTALACION, MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES

INSTALACION, MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES

GASTOS EN INFORMATICA
BIENES DE USO Y CONSUMO CORRIENTE

BIENES DE USO Y CONSUMO CORRIENTE
SEGUROS, COSTOS FINANCIEROS Y OTROS
GASTOS

APORTE 5 POR MIL A LA CONTRALORIA
GENERAL DEL ESTADO

MOBILIARIOS

PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
(MANTENIMIENTO)

PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO (INSUMOS)
PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
(EQUIPAMIENTO)

MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

Total

27.117,41
8.400,00
3.286,80

10.826,00

16.878,17
8.979,21

37.247,74
6.470,98
4.700,00
1.125,44
4.700,00
4.861,86
4.600,00
9.885,33
2.400,00
2.400,00

31.415,48
9.800,00

800
244
9.130,00

24.944,08

8.850,84

34.726,17

41.985,69

14.806,61

655.991,09

A este presupuesto histdrico, se incrementan recursos usando una herramienta disefiada
y aprobada por el MSP, como es el licenciamiento de las Unidades de Salud y en base a
las necesidades de mejoramiento de la infraestructura y equipamiento el municipio asigna
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un presupuesto extra, asi como participa en la orientacién de los recursos por concepto
de Fondos ICE (impuesto a los consumos especiales)

En el capitulo de anexos se presentan los formularios para establecer el indice de
Licenciamiento y de los estandares que tengan como calificacion (0 a 0.5 ), priorizar las
mejoras en infraestructura fisica, equipamiento o contratacion de recursos humanos de
las partidas presupuestarias factibles de aplicar.

Este instrumento, por tanto es un apoyo, para mejorar la prestacion de servicios de salud
de la oferta, pues identifica los aspectos a perfeccionar, y que estos sean considerados al
momento de realizar el presupuesto; lo cual permitira alcanzar en el corto tiempo los
estandares minimos definidos por el MSP. El licenciamiento de las unidades de Salud, es
vital, para que los proveedores publicos, mejoren sus condiciones internas y estén en
condiciones de participar como proveedores publicos, en el sistema nacional de
aseguramiento de la salud.

c) Determinar el Conjunto de Prestaciones de Salud, del sistema cantonal de
salud de Cotacachi

Se determinan a través de las necesidades sentidas y no sentidas de la poblacion que
generan demanda potencial de bienes y servicios de salud (como por €j: la vacunacion,
atenciones de fomento y morbilidad, visitas domiciliarias, vigilancia y control
epidemioldgico, etc.) y que estén en correspondencia con el nivel resolutivo de las
unidades de salud integrantes de la red de servicios del sistema cantonal descentralizado
de salud. Este conjunto de prestaciones fue actualizado en el afio 2004 y se encuentra
vigente.

Conjunto de prestaciones de salud definidas participativamente

1  PRESTACIONES COLECTIVAS
1.1  PROMOCION DE LA SALUD
Habitos y actitudes saludables

Sensibilizacién, concientizacion, y movilizacién social para la salud
Ambientes, vivienda saludable

Redes de auto cuidado comunitario
Salud y ambiente

Educacion para la salud y nutriciéon
2 PREVENCION COLECTIVA

Vigilancia y control de vectores: malaria, roedores
Control de zoonosis

Prevencion de ETS y VIH

Prevencién de accidentes

Prevencién de farmacos dependencias
Seguridad alimentaria y fortificacién de alimentos.

Bienes Publicos, en donde el consumo

colectivo, produce un beneficio
colectivo. Garantia de Universalidad y

financiamiento. Gobierno Central y

seccional
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Prestaciones personales / individuales

3 PRESTACIONES PERSONALES INDIVIDUALES
Atencién ala salud al nifio < de un afio
Actividades de consejeria sobre la salud y prevencion de la enfermedad (pre y post consulta)

Control de crecimiento y desarrollo

Inmunizaciones

Prevencion y control de enfermedades infecto contagiosas transmisibles

Desparazitacion periodica

Atencién ala salud al nifio < de 5 afios

Actividades de consejeria sobre la salud y prevencion de la enfermedad (pre y post consulta)

Control de crecimiento y desarrollo
Inmunizaciones
Prevencion y control de enfermedades infecto contagiosas transmisibles

Desparazitacion periddica
Atencién ala salud al nifio de 5 a 14 afios
Actividades de consejeria sobre la salud y prevencion de la enfermedad (pre y post consulta)

Control de crecimiento y desarrollo

Inmunizaciones

Prevencion y control de enfermedades infecto contagiosas transmisibles
Desparazitacion periddica

Atencién odontolégica: Autoprofilaxis y autocuidado

Atencién ala salud del Adolescente

Atencion preventiva y valoracion nutricional

Educacion en salud sexual y reproductiva

Atencién preventiva: alcoholismo, drogadiccion, prostitucion.

Atencion ala mujer en edad fértil

Prevencion de embarazos en adolescentes

Atencion prenatal, preparacion para el parto, complementacion nutricional, atencion adolescente
embarazada

Atencion del parto, control del puerperio

Detencion precoz del cancer cérvico uterino

Tratamiento de las complicaciones patoldgicas de la menopausia

Planificacién familiar
Atencién al adulto Mayor
Psicoterapia de apoyo

Bienes meritorios de consumo individual y beneficio individual, que producen externalidades positivas. Garantia de

Universalidad y financiamiento. Gobierno Central y seccional

Actividades de recreacion
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Prestaciones curativas individuales

4 Atencion curativa ambulatoria general

Atencion morbilidad en unidades de salud del nivel primario, incluye diagnéstico y
prescripcion, previa la realizacion de examenes y medio diagnésticos basicos a todos los
grupos de edad de las 10 enfermedades mas frecuentes.

Atencion de adultos/adultas

Deteccion y control de enfermedades hipertensiva, diabetes, epilepsia.

Deteccién y control de tuberculosis, leishmaniasis, hepatitis, cistecerco

Deteccion y control de enfermedades por vectores: paludismo

Deteccion y control de enfermedades de transmisién sexual

Deteccion de cancer mas frecuente (prostata)

Atencién de urgencia y referencia a nivel hospitalario, a las personas de cualquier edad
de forma continuada.

Atencién primaria en salud buco dental, a toda la poblacion

Atencién bucal materna

4.1.1  Atencién curativa ambulatoria especializada

Consulta médica de las cuatro especialidades basicas para nifios/fias; adultos/tas
Control de caries, enfermedad periodental y extracciones a < de 14 afios
4.1.2  Atencion curativa hospitalaria general

Atencion de casos de control prenatal y parto de alto riesgo obstétrico y complicaciones
postparto, incluye cesarea.

Cirugia abdominal: apendicitis, hernias, colescistectomias

Fracturas sin complicaciones

Casos clinicos agudos de mayor frecuencia, (10) que requieren hospitalizacion para
todos los grupos de edad.

Atencion de urgencia y referencia del primer nivel a las personas de cualquier edad en
forma continuada.

Odontologia curativa: endodoncias, restauraciones

Fuente: Sistema Cantonal de Salud de Cotacachi

recursos disponibles y grado de extenalidad positiva. Es el grupo de prestaciones

universailidad y financiamiento publico de acuerdo a disposiciones legales,
destinadas a financiamiento privado.

Bienes privados de consumo individual y beneficio individual. Garantia de

d) Actualizacién de las tarifas del conjunto de prestaciones de salud.
Financiamiento.

El Sistema Cantonal de Salud de Cotacachi, a través del Consejo Cantonal Intersectorial
de salud, aprueba el tarifario del conjunto de prestaciones, lo cual le permite ofertar
servicios de salud a muy costo. Se presenta en anexo al final del documento

e) Aplicacion de la Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia.
Los recursos por concepto de maternidad gratuita y atencién a la infancia, en una fuente
importante de financiamiento, pues permite prestar servicios gratuitos a la poblacion
beneficiaria de esta ley. El presupuesto se realiza en funcion de produccién.

f) Orientacion de los recursos de la cooperacion local y otras
El Consejo Cantonal de Salud, realiza todos los afios el Plan Operativo anual, en funcién
del Plan cantonal de Salud y del Plan de desarrollo cantonal. Los integrantes del CIS, son

las ONGs y otros proveedores de salud, quienes también orientan su presupuesto en
funcion del Plan de Salud y de los requerimientos del Sistema de Salud.

56



g) Presupuesto Municipal asignado a la gestion de salud

El Municipio de Cotacachi, destina mas del 10% del presupuesto al Sistema Cantonal
Descentralizado de Salud de Cotacachi, los recursos se orientan a las necesidades
definidas por el Sistema Cantonal de Salud.

En las actuales circunstancias, descentralizar las competencias de salud, implica que el
Gobierno local, optimice todos los recursos disponibles y los oriente hacia el
cumplimiento del Plan Cantonal de Salud, conjuntamente con los otros proveedores de
salud.

e Negociar el presupuesto, sobre la base de informacion de la situacion real del
sector, desde la demanda y la oferta, para lo cual requiere un equipo técnico local
suficientemente preparado en el gerenciamiento integral del Sistema.

e Tener definiciones politicas respecto del uso de los farmacos, cuyos costos
inciden en el costo de las prestaciones de salud.

En el caso de Cotacachi, los temas mencionados se cumplen casi en su totalidad, sin
embargo, existen otros aspectos, que estan fuera de su incidencia, como es lograr que
efectivamente los y las ciudadanos - ciudadanas asegurados (7%) accedan al servicio de
salud del IESS, lo cual contribuye a reducir la brecha en la asignacion presupuestaria,
pues actualmente el Sistema de Salud, atiende en igualdad de condicién a los y las
asegurados/aseguradas.

Finalmente, el proceso de descentralizacion de las competencias de salud, es viable
financieramente, cuando se generan las condiciones realizadas en Cotacachi, pero a la
vez existen riesgos, por la falta de institucionalidad en la definicién e implementacion de
politicas publicas desde el nivel central, que incide negativamente en el nivel local, pero
no por ello, se pueden detener este proceso, pues se evidencia que el mayor beneficiario
es la poblacién y en mayor medida la poblacion mas pobre, a quienes el Estado en sus
diferentes niveles esta obligado a proteger.

3.2 Guia de procedimientos formales para obtener transferencia de competencias.

3.2.1 Formato modelo de la resoluciéon del gobierno local declarando capacidad
operativa

Para demandar competencias de salud, una de las primeras acciones es declarar el
mismo su capacidad operativa, la misma que se sustenta en analisis técnicos previos,
como por ejemplo el realizado por el Municipio de Cotacachi. En este acépite
presentamos el Modelo tipo para que el Municipio declara su capacidad operativa, para
asumir las competencias de salud; y que puede ser utilizado por las municipalidades o
prefecturas.

CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA

EL MUNICIPIO DE ..........
CONSIDERANDO

1. Que, la Constituciéon Politica de la Republica establece que el gobierno de la
republica es de administracion descentralizada;
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2. Que, la disposicion del articulo 226 de la Constitucion Politica de la Republica
establece que “Las competencias del gobierno central podran descentralizarse,
excepto la defensa y la seguridad nacionales, la direccion de la politica exterior y
las relaciones internacionales, la politica econdémica y tributaria del Estado, la
gestion del endeudamiento externo y aquellas que la Constitucién y convenios
internacionales expresamente excluyan. En virtud de la descentralizacion, no
podra haber transferencia de competencias sin transferencia de recursos
equivalentes, ni transferencia de recursos, sin la de competencias. La
descentralizacion sera obligatoria cuando una entidad seccional la solicite y tenga
capacidad operativa para asumirla.”;

3. Que, la descentralizacién consiste en la transferencia definitiva de funciones,
atribuciones, responsabilidades y recursos, especialmente financieros, materiales
y tecnoldgicos de origen nacional y extranjero, de que son titulares las entidades
de la Funcion Ejecutiva hacia los gobiernos seccionales autonomos a efectos de
distribuir los recursos y los servicios de acuerdo con las necesidades de las
respectivas circunscripciones territoriales, de conformidad con lo que prescribe el
articulo 3 de la Ley Especial de Descentralizacion del Estado y de Participacion
Social;

4. Que, el Gobierno Municipal de ........ , han llevado a cabo el estudio, analisis y
concertaciones para lograr identificar las competencias, funciones, atribuciones,
responsabilidades y recursos que seran transferidos.

5. Que, el Gobierno Municipal de .......... ha realizado los analisis técnicos internos
que determinan la capacidad operativa para asumir las competencias identificadas
que seran transferidas desde el gobierno central, en cumplimiento de lo dispuesto
en el inciso final del articulo 226 de la Constitucion Politica de la Republica; y,

En uso de las facultades de las que se halla investido,
RESUELVE:

PRIMERO: Solicitar al Ministerio de Salud Publica la transferencia definitiva de las
funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos de que es titular dicha cartera de

Estado a favor del Gobierno Municipal de ......... y que consta en el convenio que se
anexa.
SEGUNDO: Declarar expresamente que el Gobierno Municipal de ........ tiene la

suficiente capacidad y condiciones operativas para asumir las funciones, atribuciones,
responsabilidades y recursos que se detallan en el convenio antes indicado.

TERCERO: Autorizar al sefior Alcalde y al Procurador Sindico Municipal para que en
nombre y representacion del Gobierno Municipal de ........ , soliciten las competencias,
funciones, responsabilidades, atribuciones y recursos del sector de salud, a favor de la
Municipalidad.

CUARTO: Designar al Equipo Técnico Municipal, que representara a la Municipalidad en
el proceso de negociacion para la transferencia de competencias de Salud, la misma que
gueda integrada por las siguientes personas:

Dr...... Procurador Sindico
........... Director Administrativo
............. Director Financiero
................. Director de Salud
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Dado en Sesién Ordinaria del del dia xxx del mes xxxx del afio xxxx.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, para lo cual me remito al libro de
actos a mi cargo.

SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO

3.2.2 Formato modelo de la carta-oficio de solicitud de transferencia de
competencias, al Ministerio de Salud Publica y al Ministerio de Economia y
finanzas.

El proceso para demandar competencias de salud, tiene un procedimiento formal juridico
e inicia, justamente con la solicitud del gobierno local, al Ministerio de Salud Publica, la
transferencia de competencias, funciones, responsabilidades, atribuciones y recursos del
sector salud a su favor. A continuacion un modelo tipo que las municipalidades deben
dirigir a la autoridad del sector salud.

Gobierno Municipal de ..............
............. a delmesde ,,,,,,,,,,,, 2006
Sefior Doctor

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
En su despacho.

Sefior Ministro:

En uso de las atribuciones prescritas en el segundo inciso del Art. 225 y Art. 226 de la
Constitucion Politica de la Republica, asi como del Art. 12 de la Ley Especial de
Descentralizacion del Estado y de Participacion Social en concordancia con las normas
del Reglamento a la misma Ley, asi como de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud; en nuestras calidades de Alcalde y Procurador Sindico Municipal, debidamente
autorizados por el Consejo Cantonal, conforme consta en la resolucion que se anexa,
acudimos ante usted a fin de que se sirva disponer la transferencia definitiva de las
funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos de que es titular su cartera de
Estado a favor del Gobierno Municipal de .......... y que consta en el convenio que
anexamos a esta solicitud.

Nuestro pedido observa el procedimiento establecido en el Reglamento a la Ley de
Descentralizacion del Estado y de Participacion Social, en especial aquellas
disposiciones del capitulo 3, para lo cual, nos permitimos adjuntar los documentos
requeridos.

Se servird tomar en cuenta los plazos prescritos en la Ley de Descentralizacion y su
Reglamento para la atencién de la presente solicitud.

Hacemos propicia la ocasion para expresarle el testimonio de nuestra especial
consideracion.

Atentamente,
ALCALDE PROCURADOR SINDICO
MUNICIPIO DE........
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3.2.3 Matriz modelo del mapa de competencias a demandar

La matriz de competencias que presentamos a continuacion, tiene como base la matriz
gue se realiz6 para el sector salud en el afio 2001 por el CONAM, con el apoyo de la
GTZ. La matriz ha sido modificada en funcién del nuevo escenario que exige que cada
competencia tenga sustento juridico. Se adjunta a este convenio ademas el anexo
presupuestario, en el cual se define la modalidad para la transferencia de los recursos
fiscales,

MATRIZ COMPETENCIAS,
ATRIBUCIONES

EN SALUD

ROLES,

FUNCIONES RESPONSABILIDADES

QUE SE TRANSFIEREN AL

Y

MUNICIPIO

ROLES

COMPETENCIA

FUNCIONES
/RESPONSABILIDADES/ATRIBUCIONES
DEL MUNICIPIO DE.............

COORDINACION

De la coordinacion del
Sistema Nacional de Salud
....8u competencia es del
Ministerio de Salud Publica, en
todos  sus niveles como
autoridad sanitaria  nacional,
apoyado por los Consejos de
Salud. La coordinaciéon debera
referirse a:

Conduccion sectorial, regulacion
sectorial, garantia de acceso
equitativo a la atencion de salud,
armonizacion de la provision de
servicios, desarrollo de las
funciones esenciales de la salud
publica, control y evaluacion.
Art. 10 LOSNS

Coordinar en el nivel cantonal, al Sistema
Cantonal de Salud, apoyado por el Consejo
Cantonal de Salud, en concordancia con la
funcion de coordinacion, establecida por el
MSP.

1.2

Definicion de Politicas,
objetivos y planes
estratégicos y de proteccion
social y, establecimientos de
mecanismos de participacion,
generacién de consensos. Art.
10, item 1 y Art. 5 del
Reglamento a la LOSNS

Emitir la politca cantonal en salud, en
concordancia con la Politica Nacional, con el
plan nacional de salud, el plan cantonal de
salud y el plan de desarrollo cantonal.

1.3

De los recursos humanos

Ministerio de Salud
En el ambito
publico, desarrollard la carrera
sanitaria  considerando los
aspectos de calidad del empleo,
régimen laboral y salarial,
productividad del trabajo;
calidad de los servicios vy
gobernabilidad gestion de
personal e incentivos basados

Aplicar en el nivel cantonal, para la gestion del
recursos humano en salud, las politicas
emitidas por el Ministerio de salud Publica.
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en evaluacién de desempefio,
ubicacion grafica y manejo de
riesgo. Art. 26 LOSNS

1.4 | De lainformacion Implantar y mantener en el canton.............. , | X
El Ministerio de salud Pdublica, | un sistema comun de informacién sectorial que
con el apoyo del Consejo |permita conocer la situacion de salud,
Nacional de Salud, implantard y | identificar los riesgos para la salud de las
mantendra un sistema comdn de | personas y el ambiente, dimensionar los
informacion sectorial gue | recursos disponibles y la produccion de los
permita conocer la situacion de | servicios, para orientar las decisiones politicas
salud, identificar los riesgos para | y  gerenciales; este sistema guardara
la salud de las personas y el | concordancia con el Sistema comuin de
ambiente, dimensionar los | informacién sectorial del Ministerio de Salud
recursos disponibles 'y la | Publica.
produccion de los servicios, para
orientar las decisiones politicas
y gerenciales en todos los
niveles. En esta actividad se
establecera coordinacion con el
Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos y con
otras fuentes de informacion en
salud. Art 27. LOSNS

1.5 | Subsistemas y componentes | Implantar y mantener en el nivel cantonal un | x

del sistema

El Sistema Comin de
Informacion Sectorial en
Salud, esta conformado por los
siguientes subsistemas:

a) Vigilancia Epidemiolégica,
con los siguientes componentes:
Alerta accién; Vigilancia a)
problemas especificos;
Vigilancia alimentaria y
nutricional; Vigilancia ambiental
y ocupacional; Vigilancia
laboratorial; Vigilancia farmaco-

terapéutica.

b) Servicios de salud, con los
siguientes componentes:
Sistema de produccion de

servicios ambulatorios; Sistema
de produccion de servicios en
internacion y registros médicos;
Sistema de recursos humanos;
Sistema de infraestructura y
recursos tecnolégicos; Sistema
de recursos financieros;

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

d) Vigilancia de la opinion
de la poblacion y grado de
satisfaccion del uso racional de
recursos;

sistema comin de acuerdo a los subsistemas
definidos por el Misterio de Salud Publica.
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e) Vigilancia a la calidad,
pertinencia y uso de resultados
de las investigaciones en el
campo de la salud publica; y,

f) Los demas que el
Ministerio de Salud con el apoyo
del Consejo Nacional de Salud
considere necesarios y que
cumplan los requisitos
establecidos en el presente
reglamento. Art. 69 Reglamento
de la LOSNS

1.6

Instrumentos y documentos
de soporte.- Los instrumentos,
procedimientos y estandares
para el levantamiento y
clasificaciéon de la informacion,
que constituyen el soporte
documental de los
subsistemas y sus
componentes, seran disefiados
por el Ministerio de Salud
Publica y posteriormente
acordados con todos los actores
del sector se exceptlan
aquellos subsistemas,
componentes e instrumentos
que ya han sido probados e
implementados por el
Ministerio, los cuales
continuaran siendo cumplidos
por todas las instituciones del
sector y a los que se afiadiran
las aplicaciones informéticas
que se requieran para
satisfacer las  necesidades
especificas de las entidades
usuarias. Art. 71 Reglamento de
la LOSNS

Aplicar en el nivel cantonal los instrumentos,
procedimientos y estandares concertados por
los integrantes del sistema nacional de salud,
para el levantamiento y clasificacion de la
informacién, que constituyen el soporte
documental de los subsistemas y sus
componentes

1.7

Requerimientos tecnoldgicos
minimos del sistema.- El
Ministerio de Salud Pdublica
establecerd los requerimientos
tecnoldgicos minimos de
conectividad, comunicaciones y
enlaces que aseguren el
adecuado fluo de la
informacién, asi como su
ingreso y uso en el marco del
Sistema Comudn de Informacion
Sectorial. Art. 72 Reglamento
LOSNS

Implementar en el nivel cantonal el Sistema
comun de informacion sectorial, de acuerdo a
los requerimientos tecnoldgicos establecidos
por el MSP.

1.8

De los medicamentos e
insumos

El Ministerio de Salud Publica,

Aplicar en el nivel cantonal, las medidas
emitidas por el Ministerio de Salud Publica,
que permita garantizar la disponibilidad de
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con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud, dispondra
las medidas que permitan

garantizar la disponibilidad de
medicamentos  esenciales e
insumos en el pais.

Promovera la produccién
nacional y garantizara el uso de
productos genéricos y
organizara instancias y procesos
de provision comin de los
mismos, de acuerdo con el
Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos que se
elaborara segun la
nomenclatura internacional
aprobada por la Organizacion
Mundial de la Salud, el mismo
que sera de  aplicacion
obligatoria por las entidades del
sector, con resguardo de su
calidad, seguridad y eficacia y al
menor costo posible. Art. 29
LOSNS

medicamentos esenciales e insumos en el
cantén. Garantizar y orientar en las unidades
de salud descentralizadas, el uso de productos
genéricos y organizar instancias y procesos de
provision comun de los mismos, de acuerdo
con el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos, dispuestos por el Ministerio de Salud
Publica.

1.9

De la ciencia y tecnologia en
Salud

El Ministerio de Salud Publica,
con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud y la
participacién de la FUNDACYT,
impulsara una politca de
investigacion orientada a las
prioridades nacionales y al
desarrollo y transferencia de
tecnologias adaptadas a la
realidad del pais manteniendo el
enfoque pluricultural que incluye
la promocién y desarrollo de la
medicina tradicional y
alternativa.

Evaluard y racionalizara el uso
de los recursos tecnoldgicos
para su optimizacion nacional y
promovera el intercambio
cientifico y tecnoldgico entre las
instituciones del sector. Art. 29
LOSNS

Impulsar en el canton.......... , una politica de
investigacion orientada a las prioridades locales
y al desarrollo y adopcién de tecnologias
adaptadas a la realidad del cantdn, que incluye
la promocion y desarrollo de la medicina
tradicional y alternativa

1.10

Del Modelo de Atencion: El
plan Integral de salud, se
desarrollarda con base en un
modelo de atencién, con énfasis

en la atencion primaria y
promocién de la salud, en
procesos continuos y

coordinados de atencién a las

Establecer el modelo de atencién en salud en el
cantén.................. (comunitaria, domiciliaria,
ambulatoria, y de emergencia) que estén de
acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas,
demograficas y culturales del cantén, aplicando
las normativas del modelo nacional de atencién
a la salud.

63




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 medicinas
alternativas. Art. 6 LOSNS vy
Acuerdo Ministerial 533, 13
mayo 2004

2 COMPETENCIA: PLANIFICACION
2.1 | Del Plan integral de Salud La formulacién del Plan Estratégico Cantonal
Para el cumplimiento de los | de Salud ser& bienal, para ello se contard con
objetivos propuestos, el sistema | la participacién activa de todos los actores de
nacional de salud implementara | salud y otros sectores relacionados. Su
el Plan Integral de Salud, el | elaboracion es responsabilidad de los consejos
mismo que garantizado por el | cantonales de salud y se enfocara en la salud
Estado, como estrategia de | familiar y comunitaria, garantizando una
proteccion social en salud, sera | atencidon integral, sustentada en la atencion
accesible 'y de cobertura | primaria de salud y la promociéon de la salud y
obligatoria para toda la|sera parte del Plan de Desarrollo Cantonal
poblacién, por medio de la red | aprobado por el respectivo Consejo Municipal.
publica y privada de | Las direcciones provinciales de salud
proveedores y mantendra un | brindaran el apoyo técnico necesario.
enfoque pluricultural Art. 5| Los planes estratégicos cantonales de salud
LOSNS contardn con su respectivo presupuesto 'y
financiamiento y seran el resultado de los
compromisos asumidos voluntariamente por
todos o algunos de los integrantes
representados en el Consejo Cantonal de
Salud. Para el cumplimiento de los planes de
salud, los consejos cantonales y provinciales de
salud, las entidades autbnomas y las personas
naturales y juridicas de derecho privado son
autbnomas en relacion al Consejo Nacional de
Salud para promover el cumplimiento de los
planes de salud. Art 7 y 8 del Reglamento de la
LOSNS
2.2 | Del Financiamiento del Plan | Para el financiamiento del Plan Cantonal de
de Salud: Salud, el Municipio de.................. , en
El financiamiento del Plan | aplicacion del Articulo 46 de la Constitucion

Integral de Salud, con cargo a
fondos pulblicos, se hara
conforme lo dispuesto en el
articulo 46° de la Constitucion

Politica de la Republica. Estos

Politica de la Republica, participara en la
elaboracion de la proforma presupuestaria
anual que realiza el MSP, a través de las
direcciones provinciales, en funcién de
garantizar acciones de salud de la poblacién

8 Art. 46 C.P.E. En el marco de la desconcentracion y descentralizacién en salud vigente, el Estado asignara
de manera total y automatica los recursos financieros correspondientes a las direcciones provinciales,
jefaturas de area y los municipios que lo soliciten conforme a los planes de salud y de acuerdo con los
criterios de equidad, indice poblacional y riesgo epidemiolégico, a excepcion de los recursos que se requieran
para el ejercicio de la coordinacién del Ministerio de Salud Publica.

Adicionalmente el Estado creara fondos especificos destinados a la proteccion de los dafios causados por
enfermedades catastrdficas, a la poblacion no asegurada de menores recursos.
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recursos seran destinados a
garantizar las acciones de salud
de la poblacibn con mayor
riesgo y vulnerabilidad
epidemiolégica y  bio-social.
Parrafo 3, Art. 13 LOSNS

con mayor riesgo y vulnerabilidad

epidemioldgica y bio-social.

CONTROLAR/ VIGILAR Y/O NORMAR

Control y evaluacion.- De las
politicas, planes de salud, el
desempefio de los servicios y la
actuacion de las instituciones.
Literal 6, Art. 10 LOSNS.

Monitorear y evaluar los avances del plan
cantonal de salud, en los aspectos de
produccion, cobertura, gestion, gasto
presupuestario 'y participacién social en
términos de equidad y acceso; apoyados en
procesos de veeduria social y rendicion de
cuentas de los actores institucionales a la
sociedad civil.

3.2

Elaboracion y aprobacion de
normas de vigilancia
epidemioldgica.- el Ministerio
de Salud Publica, en su calidad
de autoridad sanitaria nacional,
elaborara las normas,
procedimientos y estandares del
subsistema de vigilancia
epidemiolégica y sus
componentes.... Art. 70 del
Reglamento de la LOSNS

Implementar en el nivel cantonal las normas,
procedimientos y estandares del subsistema de
vigilancia epidemiolégica, asi como establecer
y especificar las entidades que son sujetos a
control y vigilancia epidemiologica de acuerdo a
la realidad cantonal.

3.3

Acciones de prevencién vy
control de los riesgos y dafios
a la salud colectiva,
especialmente relacionados con
el ambiente natural y social.
Literal 2, Art. 5 LOSNS

Realizar en el nivel cantonal, acciones de
prevencion y control de los riesgos y dafios a la
salud, relacionados con el ambiente natural y
social, a través del ejercicio de control sanitario.

3.4

Celebracion de contratos o
convenios de prestacion de
servicios de salud entre las
entidades publicas y privadas
del canton, guarden
concordancia con los objetivos y
el marco normativo del Sistema.
Literal 6 Art. 24 de la LOSNS.

Establecer, implementar y evaluar en el nivel
cantonal, que los compromisos, convenios y
contratos de gestién; guarden coherencia entre
la asignacion presupuestaria con la produccion
y calidad de los servicios de salud con
proveedores publicos y privados en el marco de
la Ley del Sistema Nacional de Salud

3.5

Calificar como prioritario, el
proceso de Licenciamiento de
los Servicios Formales de
Salud como un procedimiento
administrativo, de  caracter
oficial, obligatorio y contindo.
Acuerdo Ministerial No 51 MSP,
17 julio 2003.

Colaborar en la gestion de la DPS del......... y
el MSP para el licenciamiento y acreditacion de
los establecimientos de salud transferidos.

3.6

De la clasificacion
internacional de
enfermedades.- La aplicacion y
uso de la clasificaciéon
internacional de enfermedades
sera obligatoria en todos los

Adoptar, aplicar y usar de la clasificacion

internacional de enfermedades
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niveles y entidades del Sistema
Nacional de Salud Art. 76
Reglamento LOSNS

3.7

De la carrera sanitaria.... se
determinardn los mecanismos
para la valorizacién social,
técnica y humana del personal,
incluyendo criterios de equidad
y de justicia en la remuneracion
del trabajo, segun el desempefio
y el reconocimiento al aporte
individual y colectivo. Para
este propdsito trabajard con
los organismos e instituciones
especializadas del Estado;

a.3) Estdndares de desempefio
de los recursos humanos, que
permitan elevar la calidad,
eficiencia y calidez de los
servicios de salud;

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

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

b) Elaborar conjuntamente con
las instituciones de formacion de
recursos humanos, los
criterios de  produccién y
acreditacion que permitan
satisfacer las necesidades de
tipo, calidad y numero, de
conformidad con el modelo de
atencion vigente y las
necesidades cantonales,
provinciales y nacionales;

c) Promover la formacion
multidisciplinaria  del talento
humano para el desarrollo de
la salud con caracter
intercultural, que articule las
medicinas tradicional vy
alternativa, con énfasis en la
investigacion y promocion de la
salud;

d) Apoyar la conformacion del
observatorio de los recursos
humanos del sector salud como
espacio indispensable para el
desarrollo racional, integral y
descentralizado de este recurso;

Aplicar en el nivel cantonal, los estandares de
calificacion y desempefio del recurso humano
transferido, de acuerdo a lo dictaminado por el
Sistema Nacional de salud
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e) Efectuar el seguimiento del
cumplimiento de los criterios de
certificacion y recertificacion de
los recursos humanos del
sector. Art. 43 y 44 del
Reglamento de la LOSNS

3.8 | Del control Sanitario: El control | Aplicar en el nivel cantonal las disposiciones
sanitario es el conjunto de | legalesy reglamentarias emitidas en materia de
actividades especificas que de | control sanitario por el Ministerio de Salud
conformidad con el Cédigo de la | Publica; con el propdsito de controlar, vigilar y
Salud y mas disposiciones | mejorar la salud individual y colectiva y el
legales y reglamentarias esta | medio ambiente natural donde se desarrolla
obligado a cumplir el Ministerio | sus actividades.
de Salud Publica través de sus
dependencias y entidades
competentes, con el propdsito
de controlar, vigilar y mejorar la
salud individual y colectiva y el
medio ambiente natural donde
se desarrolla sus actividades.

Capitulo I, Art. 1, Registro oficial
No 58, 9 abril 2003.

3.9 Areas de control sanitario: | Areas de control sanitario, en el nivel cantonal:
Son é&reas de control sanitario | eliminacion de excretas, aguas servidas, y aguas
entre otras las siguientes: | pluviales; abastecimiento de agua para uso
eliminacién de excretas, aguas | humano, sustancias téxicas o peligrosas para la
servidas, y aguas pluviales; | salud; disposicion industrial de basuras;
abastecimiento de agua para uso | radiaciones ionizantes, viviendas, fauna nociva al
humano, sustancias téxicas o | hombre y transmisora de enfermedades control y
peligrosas para la  salud; | vigilancia epidemioldgica, alimentos y bebidas,
disposicion industrial de basuras; | medicamentos cosméticos, productos higiénicos
radiaciones ionizantes, viviendas, |y  perfumes; plaguicidas; Polucién y
fauna nociva al hombre y | contaminacion ambiental. Art. 2 Registro oficial
transmisora de enfermedades | No 58, 9 de abril del 2003
control y vigilancia
epidemiolégica, alimentos vy
bebidas, medicamentos
cosméticos, productos higiénicos
y perfumes; plaguicidas; Polucion
y contaminacion ambiental. Art. 2
Registro oficial No 58, 9 de abril
del 2003.

3.10 | Controles sanitarios comunes | Controles sanitarios comunes aplicables por el

aplicables a los siguientes
establecimientos:
Instalaciones de desagues

domiciliados, alcantarillado central
Y p0z0s sépticos;

Numero y estado general
inodoros;

NUumero y estado general de
bafios y lavabos

Pisos, cielos rasos, ventilacion,
iluminacion, enlucido de muros
interiores y exteriores;

de

Municipio de......o...... a los siguientes
establecimientos:
Instalaciones de desagues domiciliados,

alcantarillado central y pozos sépticos;

Numero y estado general de inodoros;

Numero y estado general de bafios y lavabos
Pisos, cielos rasos, ventilacion, iluminacion,
enlucido de muros interiores y exteriores;
Recoleccion y depdsito de basuras;

Tenencia de animales domésticos; y,

Fauna transmisora y nociva.

Estos controles se realizaran tantas veces,
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Recoleccion 'y depédsito de
basuras;
Tenencia de animales

domeésticos; y,

Fauna transmisora y nociva.
Estos controles se realizaran
tantas veces, cuantas sean
necesarias a juicio de la autoridad
de Salud y con un minimo de tres
visitas al afio en cada uno de los
establecimientos. Art. 3. Registro
No 58, miércoles 9 de abril 2003

cuantas sean necesarias a juicio de la autoridad
de de Salud Municipal y con un minimo de tres
visitas al afio en cada uno de los
establecimientos.

3.11 | Controles sanitarios | Son controles sanitarios especificos, aplicables
especificos los que se ejercen | por el Municipio de................ y que se ejercen
sobre: sobre:

Produccion, procesamiento, | Produccién, procesamiento, importacion,
importacion, almacenamiento, | almacenamiento, transporte, distribucion y
transporte, distribucién y | expendio de los Alimentos, Bebidas, Cosméticos,
expendio de los; Articulos higiénicos y perfumes, Plaguicidas,
Alimentos; Bebidas; Cosméticos; | Productos naturales procesados. En estos casos,
Articulos higiénicos y perfumes; | el control sanitario se realizar4 respecto a las
Plaguicidas; Productos naturales | condiciones higiénicas y técnico-sanitarias
procesados. En estos casos, el | siguientes:

control sanitario se realizara | Fisica del local, Materias primas, Productos en
respecto a las condiciones | proceso y terminados, Instalaciones, equipos y
higiénicas y técnico-sanitarias | maquinarias, Personal, Ubicacién, construccion,
siguientes: instalacion y funcionamiento de establecimientos
Fisica del local, Materias primas; | industriales de alimentos y plaguicidas;
Productos en  proceso vy | Eliminacion de residuos y deshechos de plantas
terminados; Instalaciones, | industriales, Ubicacion, construccion, instalacion y
equipos y maquinarias, Personal; | funcionamiento de establecimientos comerciales
a) Ubicacion, construccion, | y de servicios; y Radiaciones ionizantes.
instalacion y funcionamiento de

establecimientos farmacéutico; b)

Ubicacion, construccion,

instalacién y funcionamiento de

establecimientos industriales de

alimentos y plaguicidas; «c¢)

Ubicacion, construccion,

instalacion y funcionamiento de

establecimientos de atencion

médica;  d) Instalacion  y

funcionamiento de clinicas

veterinarias; e) Eliminacion de

residuos y deshechos de plantas

industriales, fUbicacion,

construccion, instalacion y

funcionamiento de

establecimientos comerciales y

de servicios; y g) Radiaciones

ionizantes. Art. 4. Registro No 58,

miércoles 9 de abril 2003

3.12 | De los permisos de | Otorgar en el nivel cantonal el Permiso de
funcionamiento: Permiso de | funcionamiento es el documento expedido por la

funcionamiento es el documento

autoridad de salud Municipal, al establecimiento
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expedido por la autoridad de

salud competente, al
establecimiento que cumple con
buenas condiciones técnicas

sanitarias e higiénicas y con
buenas préacticas de manufactura
segun el tipo de
establecimientos, de acuerdo a
las disposiciones establecidas en
la Legislacion Sanitaria
Ecuatoriana. Art.6 R.O No 58, 9
de abril 2003

que cumple con buenas condiciones técnicas
sanitarias e higiénicas y con buenas practicas de
manufactura segun el tipo de establecimientos,
de acuerdo a las disposiciones establecidas en
la Legislacion Sanitaria Ecuatoriana. Se excluyen
las actividades especializadas en farmacias,
laboratorios).

3.13 | ...Concesion de los permisos | Aplicar y cobrar las tasas en el nivel cantonal y
sanitarios de funcionamiento | otorgar los permisos sanitarios de
regulados por el Cddigo de la | funcionamiento y de acuerdo a los salarios
Salud, los interesados satisfaran | minimos vitales fijados en el Art. 9 del R.O No
las tasas fijjadas en este | 58, 9 de abril 2003
reglamento. Por su parte la
autoridad de salud competente
estd obligada a prestar el
respectivo servicio de control
sanitario. El valor establecido en
este reglamento por concepto de
tasas por permiso sanitario de
funcionamiento se fijard en
salarios minimos vitales
generales. Art. 8y 9 R.O No 58, 9
de abril 2003.

3.14 | Se conformaran Comités de | Vigilar el cumplimiento estricto de la
Usuarios encargados de | operativizacion de los programas nacionales y
fomentar la | de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
corresponsabilidad la Infancia tanto en prestaciones como en
ciudadana en la promocién | recursos financieros asignados.
de la salud materno infantil,
del seguimiento y vigilancia en
la aplicacion de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion
a la Infancia.

4 COMPETENCIA: FINANCIAMIENTO

4.1 | Movilizacién y captacion de | Gestionar y administrar las fuentes nacionales
recursos econdmicos: Los | e internacionales, de fuente fiscal, aportes
recursos financieros de la | solidarios familiares, otros recursos, para la
cooperacion internacional y, los | tencién sostenible de las prestaciones de salud
contratados a través de | en materno infantiles.
créditos externos para el
sector salud, priorizaran la
inversion en areas
relacionadas directa o]
indirectamente a la aplicacion de
esta Ley. Inciso 4, Art. 5 de la
LMGYAI

4.2 De la transferencia de los | En funcién del proceso de descentralizacion |,
recursos: Los valores | los valores producto de la aplicacion de la

producto de la aplicacién de lo
dispuesto en los incisos

LMGYAI en el nivel local, seran transferidos
mensualmente por el Ministerio de Finanzas a
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anteriores (1 y 2) seran
transferidos mensualmente por
el Ministerio de Finanzas a
una cuenta especial del
Ministerio de Salud Publica,
denominada Fondo Solidario
de Salud, el que los destinara
en su totalidad para financiar
Unica y exclusivamente lo
establecido en la presente Ley.

una cuenta especial del Municipio, bajo el
reglamento que rige para la LMGYAI, el que
los destinara en su totalidad para financiar
Unica y exclusivamente lo establecido en la
presente Ley.

4.3

De la creacion de los fondos
solidarios de salud: Créase en
cada municipio, los fondos
solidarios locales de salud, que
recibiran los recursos
financieros del fondo Solidario
de Salud, para garantizar la
aplicacion de la Ley. Literal c art.
Innumerado de la Ley MGYAI

Gestionar, administrar e invertir en el nivel
cantonal, los fondos solidarios locales de salud,
en concordancia con la Ley de MGYAY y su
reglamento.

4.4

Del financiamiento del plan
integral de salud con cargo a
fondos publicos, se hara
conforme lo dispuesto en el
articulo 46 de la Constitucion
Politica de la Republica que
dispone: el financiamiento de las
entidades publicas, del sistema
nacional de salud, provendra de
aportes obligatorios, suficientes
y oportunos del Presupuesto
General del Estado, de
personas que ocupen sus
servicios y que tengan
capacidad de  contribucidon
econémica y de otras fuentes
que sefiale la Ley.

Estos recursos seran destinados
a garantizar las acciones de la
poblacién con mayor riesgo y
vulnerabilidad epidemiol6gica y
bio- social

Articular los recursos financieros provenientes
de diversas fuentes a través de un Fondo
Cantonal de salud que garantice las acciones
del plan cantonal de salud con equidad,
solidaridad y eficiencia, incluyendo la cobertura
universal progresiva de los servicios de salud

COMPETENCIA: ASEGURAMIENTO

Del aseguramiento en salud.-
El aseguramiento es la garantia
de acceso universal y equitativo
de la poblacion al Plan Integral
de Salud en cumplimiento del
derecho ciudadano a la
proteccion social en salud.

A efecto de alcanzar la
cobertura universal el Sistema
con la participacion de todos sus
integrantes aplicara las medidas
gue sean necesarias para el
cumplimiento de esta meta

Implementar en el nivel cantonal, el sistema de
aseguramiento universal, en funcién de
alcanzar la cobertura universal, Establecer un
sistema de estratificacion familiar en el cantén
para implementar la solidaridad entre los
usuarios, garantizando progresividad en los
aportes y mejoria de la calidad del gasto de los
hogares, propendiendo a que sean indirectos y
que confluyan en un sistema de aseguramiento
universal.
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comun. Iniciara con la aplicacién
del plan de aseguramiento para
mujeres y nifios beneficiarios de
la Ley y Programas de
Maternidad Gratuita y Atencion
a la Infancia.

Se promovera la ampliacion de
cobertura de salud de todas las
entidades prestadores de
servicios y del Seguro General
Obligatorio y Seguro Social
Campesino, pertenecientes al
IESS, de otros seguros publicos,
como el ISSFA e ISSPOL. Art.
12 LOSNS

6 COMPETENCIA: PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

6.1 | Armonizacidn de la provisién | Coordinar intersectorial y comunitariamente la | x
de servicios.- Definicion de | implementacién del modelo de atenciéon en
lineamientos para la articulacion | salud, en concordancia con los lineamientos
y complementacion de servicios | nacionales.
de atencion integral, continua y
de calidad Art. 10, literal 4
LOSNS

6.2 | De la funcion de provision de | Gestionar, administrar y proveer servicios de
servicios de salud.- La| salud a nivel cantonal, a través de las unidades
provision de servicios de salud | de salud descentralizadas al Municipio
se sustenta en el canton o |de.......... , de acuerdo a su necesidad y
mancomunidad de cantones | realidad local.
como espacios territoriales 'y
poblacionales definidos, sobre
los cuales se ejercitara la
responsabilidad local del
sistema de la atencion a la salud
Art. 12 Reglamento de la
LOSNS

6.3 De la conformacién y | Coordinar y Gestionar en el nivel cantonal, la
organizacion de la red.- La|red plural de prestadores de salud, en
conformacién y organizacién de | concordancia con lo dispuesto en la LOSNS y
la red plural de prestadores, de | ejecutar participativamente y con veeduria
la cual forman parte los | social el plan de salud cantonal a través de las
proveedores publicos, privados | estructuras designadas por el Municipio, y la
y los de medicina tradicional y | red de servicios de salud descentralizados.
alternativa, responderan al
modelo de atencién consagrado
en la ley y a los protocolos de
las acciones y prestaciones
definidas en el Plan Integral de
Salud. Las areas de salud
constituyen la base a la que se
articularan las instituciones y las
unidades locales de acuerdo a
sus responsabilidades y
capacidad resolutiva. Art. 13
Reglamento de la LOSNS

6.4 | De las areas de Salud: Es una | El Municipio de............. , asume, la gestion y
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delimitacion geografica
poblacional; posee capacidad
técnico administrativa financiera
propia, para tomar decisiones y
establecer prioridades y
capacidad operativa para
resolver los problemas de salud
mas frecuentes de la poblacion.
Manual de Organizacion vy
funcionamiento de las Areas de
Salud del Misterio de Salud
Publica.

administracion del area de Salud y las
funciones inherentes a ella, de acuerdo a las
funciones establecidas en el Manual de areas
de salud. (Funciones de la Unidad de
conduccion del Area: Acuerdo Ministerial No
266, 5 junio 2000).

6.5 Constitucion de la é&reas de | Asumir, en funcibn del proceso de
salud.- El &rea de Salud es una | descentralizacion la gestiébn y administracion
red de servicios basicos | del Area de Salud, de acuerdo al literal 4.6.1 de
constituida por el Puesto de | lacapacidad resolutiva técnica; de la capacidad
Salud, Subcentro de Salud, | resolutiva administrativa, de la capacidad
centro de salud, Centro de | resolutiva financiera, descrito en el Acuerdo
Salud Materno Infantil y el | Ministeral No 288, 5 junio 200).

Hospital Base; consta de dos | Prestar el paquete basico de actividades, a
niveles de atencién: las | través del Area de Salud descentralizada a la
unidades operativas de primer | municipalidad en concordancia con el Anexo
nivel y un hospital de referencia | No 3, 4, 5, 6,7, del Acuerdo Ministerial No 288,
que constituye el segundo nivel, | 5 junio 200).

cada uno tiene su especificidad

y es complementario con el otro,

los dos niveles interactdan

funcional y administrativamente,

en una relaciébn basada en

competencias  diferentes. El

hospital debe cumplir el rol de

unidad de referencia y

contrarreferencia y reconocer al

resto de Unidades de Salud

como lugar de sintesis de la

atencion ambulatoria general

tanto individual como

comunitaria. Acuerdo Ministerial

No 266, 5 junio 2000.

6.6 | Promocién de la salud (Anexo | Ejecutar intersectorialmente las actividades
No 3, del Acuerdo Ministerial | relativas a: habitos, entornos saludables,
No 288, 5 junio 200) educaciéon para la salud (IEC), participacion

social y comunicacion social en salud; ademas
de las acciones de prevencion colectiva relativa
a las prestaciones para las enfermedades
infectocontagiosas y cronico degenerativas.

6.7 | Atencidon preventiva curativa | Ejecutar actividades de prevencion individual
(Anexo No 3, del Acuerdo | relativa a grupos etareos y programaticos,
Ministerial No 288, 5 junio 200). | incluyendo las relativas a enfermedades de alta

externalidad positiva.

6.8 | Atencion curativa (Anexo No 3, | Ejecutar la realizacion de actividades de

del Acuerdo Ministerial No 288,
5 junio 200).

atencién curativa ambulatoria en los puestos,
Subcentros y centros de salud asumidos por los
municipios
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Ejecutar las actividades curativas hospitalarias
de acuerdo a la capacidad resolutiva normada
del hospital cantonal transferido

6.9

Atencion médica ambulatoria,
hospitalaria y red de
emergencias curativa (Anexo
No 3, del Acuerdo Ministerial
No 288, 5 junio 200).

Ejecutar la atencion de emergencias
prehospitalarias y hospitalarias de acuerdo a la
capacidad resolutiva de la red de servicios de
salud descentralizados del canton..............

6.10

Definicion y aplicacion de las
normas y procedimientos de
referencia y
contrareferencia.- El Ministerio
de Salud Pdublica elaborara
participativamente y mediante
equipos multidisciplinarios, las
normas Yy procedimientos de
referencia y contrareferencia
para asegurar la
complementariedad y
continuidad en la atencion, los
que se remitiran al Consejo
Nacional de Salud para Ila
aprobacién concertada de su
utilizacion comdan. Los
consejos provinciales y
cantonales, buscaran
mecanismos que faciliten la
referencia y contrareferencia de
usuarios en los distintos niveles
de atencién. Art. 20 Reglamento
LOSNS

Garantizar el funcionamiento de la red de
servicios de salud y la respectiva referencia y
contrareferencia de usuarios con patologias
que amerita atencion en centros con mayor
capacidad resolutiva.

6.11

De la historia clinica tnica.- El
Ministerio de Salud Publica, en
su caldad de autoridad
sanitaria, revisara y actualizara
los formularios bésicos y de
especialidades de la historia
clinica unica para la atencién
de los usuarios, los mismos
que serdn  posteriormente
concertados y difundidos por el
Consejo Nacional de Salud en
todas las instituciones
prestadoras de salud del sector
publico, semipublico y privado.
Art. 77 Reglamento a la LOSNS

Adoptar y aplicar la Historia Clinica, concertada
en el Sistema Nacional de Salud, en el Area de
Salud Descentralizada.

6.12

Responsabilidad y custodia
de la historia clinica.- La
historia clinica, en tanto prueba
documental, estara bajo la
responsabilidad y custodia de la
unidad o] establecimiento
operativo del lugar de residencia
del ciudadano; se propendera
que exista una sola historia

Custodiar y ser responsables de la Historia
Clinica, en la unidad o establecimiento
operativo descentralizado a la municipalidad; se
propendera que exista una sola historia clinica
por persona que serd la base para el sistema
de referencia y  contrareferencia.  Art.79
Reglamento
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clinica por persona que sera la
base para el sistema de
referencia y  contrareferencia.
Art.79 Reglamento LOSNS.

3.2.3 Formato convenio de descentralizacion

El convenio que presentamos a continuacion se realizé tomando como base el convenio
tipo definido por el CONAM con el apoyo de la GTZ en el afio 2001. El convenio ha sido
modificado para responder al marco juridico vigente y a las nuevas exigencias del
proceso de descentralizacion.

Convenio de transferencia de competencias atribuciones, funciones,
responsabilidades y recursos del ministerio de salud publica al
municipio................ de la provincia del.............

Intervienen en la celebracion del presente convenio, por una parte el Sr. Dr..................
Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador; el sefior Dr........................ ,

Ministro de Salud del Ecuador y El Sr. Eco.............. , Ministro de Economia y Finanzas;
y, por otra parte, el Sr./Sra.............coeeeninn. , Y, el Abogado ................... , en sus
calidades de Alcalde y Procurador Sindico del Municipio de......................... , quienes

suscriben el presente convenio de transferencia de competencias, atribuciones,
funciones, responsabilidades y recursos que corresponde al Area de Salud No...... de

.................... y que contiene El Hospital Base.........., Centro de Salud............,
Subcentro de Salud......... , Subcentro de Salud Rural ............. , Puesto de
Salud............... ; al tenor de las estipulaciones contenidas en las siguientes clausulas.

CLAUSULA PRIMERA: MARCO JURIDICO
CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA

1.1 Los articulos 1, inciso primero; 124 inciso primero, 225 inciso segundo; y, 226 de la
Constitucién Politica de la Republica establecen que el Gobierno del Ecuador es de
administracion  descentralizada; que el Estado impulsara mediante la
descentralizacion el desarrollo arménico del pais; que es obligacién del Gobierno
Central transferir funciones, atribuciones, competencias, responsabilidades y
recursos; y, que todas las competencias del Gobierno Central son susceptibles de ser
descentralizadas, con excepcion de la defensa y la seguridad nacionales, la direccion
de la politica exterior y las relaciones internacionales, la politica econdémica y tributaria
del Estado y la gestion de endeudamiento externo.

1.2 El Art. 42 de la Constitucion Politica del Estado establece de manera expresa que “el
Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién, y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
bésico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

1.3 El Art. 45 de la Constitucion Politica del Estado establece que “El Estado organizara
un sistema nacional de salud, que se integrara con las entidades publicas, privadas,
privadas autonomas, y comunitarias del sector. Funcionard de manera
descentralizada, desconcentrada y participativa.
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Ley organica del sistema nacional de salud

1.4 El Art. 3 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, se regird por varios
principios, sefialando en el Octavo principio el de la descentralizacion, que establece:
cumplir con los mandatos constitucionales que consagre el sistema descentralizado
del pais.

1.5 El Art. 9 del funcionamiento.- El Sistema Nacional de Salud, funcionard de manera
desconcentrada, descentralizada y participativa; para el efecto, sus integrantes se
relacionaran mediante las funciones de coordinacion, provision de servicios,
aseguramiento y financiamiento.

Ley reformatoria de las finanzas publicas

1.6 El Art. 55 de la Ley para la Reforma de las Finanzas Publicas, dice “Se entendera que
no existe despido intempestivo ni terminacion unilateral de la relacion laboral, si como
consecuencia del proceso de modernizacion de las instituciones del Estado o de sus
empresas, se produce una escision, transformacion, fusion, sustitucion o cualquier
otra modalidad por la cual se mantenga, para los trabajadores, la fuente de trabajo, y
siempre que sus remuneraciones sean al menos iguales a las existentes y se
reconozcan los derechos legales adquiridos inclusive los de antigiedad. En
consecuencia en estos casos no podra pactarse ni entregarse por ningln concepto
indemnizaciones, bonificaciones, contribuciones, compensaciones o similares.

Ley especial de descentralizacion y participacion social

1.7 La Ley Especial de Descentralizacion del Estado y de Participacion Social, en su
articulo 3 determina que “la Descentralizacion del Estado consiste en la transferencia
definitiva de funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos, especialmente
financieros, materiales y tecnoldgicos de origen nacional y extranjero, de que son
titulares las entidades de la Funcion Ejecutiva hacia los Gobiernos Seccionales
Autonomos a efectos de distribuir los recursos y los servicios de acuerdo con las
necesidades de las respectivas circunscripciones territoriales”.

1.8 El articulo 12 de la Ley de Descentralizacion establece que “Para la transferencia de
las atribuciones, funciones y responsabilidades sefialadas en esta Ley, el Presidente
de la Republica conjuntamente con el Ministro de Finanzas y Crédito Publico y con los
demas ministros que correspondan segun la materia suscribiran con los
representantes legales de los Municipios y Consejos Provinciales, segun el caso, los
convenios respectivos en los que deberan sefialarse con precision absoluta los
recursos financieros, materiales y tecnolégicos necesarios, que seran
obligatoriamente transferidos para atender las nuevas atribuciones, funciones y
responsabilidades. Los recursos a los que se refiere este articulo no podran ser
inferiores a los que las entidades de la Funcion Ejecutiva dedican para el
financiamiento de la prestacién de los servicios publicos a transferirse”.

Ley organicade régimen municipal

1.9 Ley Organica de Régimen Municipal, Art. 19, expresamente sefiala “En ningln caso
de descentralizacion se podra objetar o condicionar la transferencia de
competencias al cumplimiento de requisitos o formalidades que no estén previstos
en la Constitucién Politica de la Republica y la ley.

Para solicitar la transferencia de competencias las municipalidades deberan tener
capacidad operativa para asumirla. El concejo cantonal respectivo determinara la
capacidad operativa para asumir nuevas competencias.

1.10 Ley Orgéanica de Régimen Municipal Art. 20, establece: presentada la solicitud de
descentralizacion de competencias y recursos por parte de una municipalidad, la
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autoridad del Gobierno Central a quien esta dirigida tendra el término de treinta dias
para pronunciarse, de no hacerlo y vencido el término, la solicitud se entendera
aceptada en las condiciones propuestas.

Si en el término de noventa dias contados a partir de la fecha de aceptacién expresa
0 téacita de la solicitud de transferencia presentada por una Municipalidad, no se
suscribiere el convenio de transferencia de competencias, entrarq en vigencia la
propuesta escrita de la Municipalidad y el funcionario publico responsable de la
omision sera destituido por la autoridad nominadora.

1.11 Ley Orgéanica de Régimen Municipal Art. 21, establece: Suscrito el convenio de
manera expresa o aceptada tacitamente la propuesta municipal, el ministerio del ramo
transferir los recursos humanos y materiales en el &mbito de su competencia y el
Ministerio de Economia y Finanzas transferird los recursos econdémicos equivalentes,
que en ningun caso seran inferiores a los destinados por el Gobierno Central en el
correspondiente ejercicio econdmico; ademas transferird los montos necesarios para
el mejoramiento integral de la infraestructura y equipamiento de las unidades
descentralizadas. Las transferencias se cumpliran en el plazo de sesenta dias, en
forma directa y obligatoria. El Ministro de Economia y Finanzas y los funcionarios
publicos responsables de su incumplimiento, seran sancionados con la remocién o
destitucion por la autoridad nominadora.

Intervencion del municipio de.............. en el area de salud y declaracion de
capacidad operativa.

Describir las acciones e intervenciones que realiza el Municipio en el ambito de la
SAlU. e e

El Municipio de.................... , en sesion ordinaria con fecha ................ del 2006
reconocio y declar6 tener capacidad operativa para asumir las competencias de salud, las
mismas que se describen en el convenio y que se adjunta como documento habilitante.

SEGUNDA: OBJETO DEL CONVENIO.-

2.1.- ElI Ministerio de Salud Publica transfiere las competencias, funciones,
atribuciones, responsabilidades y recursos humanos, financieros, tecnoldgicos, fisicos, y

otros que corresponden al Area de Salud No....... De............ , Y que contiene el
(Hospital Base....., Centro de Salud...... , Subcentro de......... , Puesto de Salud........ ), a
favor del Municipio de.................... , de acuerdo a las competencias que se detallan en

la siguiente clausula.
TERCERA: DE LAS COMPETENCIAS A TRANSFERIRSE.-

Las competencias que se transfieren, conlleva envuelta la potestad de emitir, recaudar y
administrar tasas por los servicios que se presten en el ejercicio de las competencias
transferidas y se aplicara de acuerdo a la matriz que se adjunta a este convenio. ( la
matriz esta desarrollada en el item anterior)

CUARTA: DE LAS COMPETENCIAS DE CONTROL SANITARIO

Art. 4.1 El Municipio de.............. , asume a través de este convenio las competencias de
control sanitario, en conformidad con lo dispuesto en el Cédigo de la Salud y mas
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes y prestara a través de sus
dependencias y entidades competentes, con el proposito de controlar, vigilar y mejorar la
salud individual y colectiva y el medio ambiente natural donde desarrolla sus actividades.
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Art. 4.2 Son &reas objeto de control sanitario entre otras las siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)
h)
i)
)
k)
)

Eliminacion de excretas aguas servidas y aguas pluviales;
Abastecimiento de agua para uso humano;

Substancias téxicas o peligrosas para la salud;
Disposicion e industrializacion de basuras;

Radiaciones ionizantes;

Viviendas;

Fauna nociva al hombre y transmisora de enfermedades;
Control y vigilancia epidemioldgica;

Alimentos y bebidas;

Medicamentos cosméticos, productos higiénicos y perfumes;
Plaguicidas; v,

Polucién y contaminacién ambiental.

Art. 4.3 Son controles sanitarios comunes aplicables a los establecimientos determinados en
este convenio:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

Instalaciones de desagiies domiciliados, alcantarillado central y pozos sépticos;
Numero y estado general de inodoros;

Numero y estado general de bafios y lavabos

Pisos, cielos rasos, ventilacion, iluminacion, enlucido de muros interiores y exteriores;
Recoleccion y deposito de basuras;

Tenencia de animales domésticos; v,

Fauna transmisora y nociva.

Estos controles se realizaran tantas veces, cuantas sean necesarias a juicio de la,
autoridad de Salud Municipal y con un minimo de tres visitas al afio en cada uno de los
establecimientos.

Art. 4.4 Son controles sanitarios especificos los que se ejercen sobre:

1.

Produccion, procesamiento, importacion, almacenamiento, transporte, distribucion y
expendio de los
i. Alimentos.

ii. Bebidas.

ii. Cosméticos.

iv. Articulos higiénicos y perfumes.
v. Plaguicidas.

vi. Productos naturales procesados.

En estos casos, el control sanitario se realizard respecto a las condiciones higiénicas y
técnico-sanitarias siguientes:

Vii.
viii.
iX.
X.
Xi.
a)

b)

<)
d)

Fisica del local.

Materias primas.

Productos en proceso y terminados.

Instalaciones, equipos y maquinarias.

Personal

Ubicacion, construccidn, instalacion y funcionamiento de establecimientos industriales
de alimentos y plaguicidas;

Eliminacion de residuos y deshechos de plantas industriales.

Ubicacién, construccion, instalacion y funcionamiento de establecimientos
comerciales y de servicios; y

Radiaciones ionizantes.

Estos controles se realizardn por inspeccion peridédica y con la practica de examenes
especificos determinados por la autoridad Municipal de Salud, segun la necesidad.
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Art. 4. 5 El organismo encargado del control sanitario en el Canton.......... , es el
Municipio de................. , a través de la Direccion de Salud Municipal y sus dependencias,
en concordancia con esta ordenanza.

QUINTA: DE LOS PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO

Art. 5.1 Permiso de funcionamiento es el documento expedido por la autoridad de Salud
Municipal, al establecimiento que cumple con buenas condiciones técnicas sanitarias e
higiénicas y con buenas practicas de manufactura segun el tipo de establecimientos, de
acuerdo a las disposiciones establecidas en la Legislacion Sanitaria Ecuatoriana.

Art. 5.2. El permiso de funcionamiento contendra:

xii.  Codigo y nimero del permiso de funcionamiento
xiii. ~ Nombre o razén social del establecimiento.

xiv.  Nombre del propietario o representante legal;
XV. No. RUC.

xvi.  No. cédula de ciudadania.
xvii.  Ubicacion del establecimiento.
xviii.  Tipo de establecimiento y actividad
xix.  Categoria.
xx.  Fecha de expedicion y vencimiento.
xxi.  Firmasy sellos de las autoridades correspondientes.

SEXTA: DE LAS TASAS POR PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO

Art. 6.1 Para la concesion de los permisos sanitarios de funcionamiento regulados por el
Cddigo de la Salud, los interesados satisfaran las tasas fijadas en este reglamento. Por su
parte la autoridad de salud competente estd obligada a prestar el respectivo servicio de
control sanitario.

Art. 6.2 El valor establecido en este reglamento por concepto de tasas por permiso sanitario
de funcionamiento se fijara en salarios minimos vitales generales.

. Valor en

Cod. Concepto SMV
Empresas dedicadas a recuoerar materiales de los sitios de

1,0 . o e ; N 10
disposicion final de basuras para la industrializacion

2,0 Bafios y balnearios privados de servicios publicos

2,1 Piscinas 5

2,2 Bafios Turcos 10

2,3 Bafios Saunas 10

2,4 Los que presten dos 0 mas servicios combinados 15

2,5 Bafios ducha 2

2,6 Bafios publicos 2

3,0 Gimnasios

31 Lujo 10

3,2 Primera Clase 6

3,3 Segunda Clase

3,4 Tercera Clase 2

4,0 Centros de cosmetologia y estética femenina
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4,1 Lujo 10

4,2 Primera 6
4,3 Segunda 4
4,4 Tercera 2
50 Centro de reduccion de peso
51 Lujo 10
52 Primera 6
5,3 Segunda 4
54 Tercera 2
6,0 Industrias que eliminan residuos por alcantarillado publico
6,1 Industrias 20
6,2 Pequefia industria 10
6,3 Artesania 5
70 Empresas dedicadas al exterminio o control de plagas o vectores de 3
! enfermedades
80 Enjpr_esas que importan y/o comercializan plaguicidas y/o productos 10
’ quimicos
9,0 Productos Veterinarios 10
10.0 Prostibulos, casas de cita o casa de tolerancia, o cualquiera sea el
' nombre que ostente
10,1 Lujo 100
10,2 Primera 60
10,3 Segunda 40
10,4 Tercera 20
12,4 Laboratorios veterinarios:
12.4.1 Industria 20
12.4.2 Pequefa industria 10
12.4.3 Artesania 2
12,5 Casa de representacion 10
12,6 Droguerias / distribuidoras
12.6.1 Distribuidoras de medicamentos 10
12.6.2 Distribuidoras dentales 10
12.6.3 Distribuidoras de cosméticos 5
12.6.4 Distribuidora de veterinarios 5
12.6.5 Distribuidora de productos higiénicos 5
13,0 Establecimientos de productos naturales
13,1 Laboratorios de produccion 15
13,2 Establecimientos de envasado, distribucion 6
13,3 Establecimientos de venta 3
14,0 Establecimientos de atencién veterinaria
14,1 Clinicas veterinarias 4
14,2 Consultorios veterinarios 1
15,0 Ingenios azucareros 20
16,0 Plantas procesadoras de alimentos y bebidas
16,1 Plantas procesadoras de alimentos
16.1.1 Industria 12
16.1.2 Pequefia industria 6
16.1.3 Artesania 2
16,2 Plantas procesadoras de bebidas
16.2.1 Industria 20
16.2.2 Pequefia industria 10
16.2.3 Artesania 5

17,0 Establecimientos comerciales y de servicios



17,1
17.1.1
17.1.1.1
17.1.1.2
17.1.1.3

17.1.1.4
17.1.2
17.1.2.1
17.1.2.2
17.1.2.3
17.1.2.4
17.1.3
17,2
17,3
17.3.1
17.3.2
17.3.3
17,4
17,5
17.5.1
17.5.2
17,6
17,7
17.7.1
17.7.2
17,8
17,9
17,10
17.10.1
17.10.2
17,11
17.11.1

17.11.2
17,12

17.12.1
17.12.2
17.12.3
17,13

17.13.1
17.13.2

17.13.3
17.13.4
17,14
17,15
17.15.1

17.15.2
17.15.3

Servicios funerarios
Cementerios

Lujo

Primera

Segunda

Tercera

Salas de velaciones y funerarias
Lujo

Primera

Segunda

Tercera

Crematorios
Supermercados
Micromercados

Primera

Segunda

Tercera

Delicatesen

Licorerias

Primera

Segunda

Camales

Frigorificos

Primera

Segunda

Pescaderias

Tercenay carniceria
Consignaciones y bodegas
Primera

Segunda

Tienda de Abarrotes y Abacerias
Tienda de Abarrotes y Abacerias 1ra.

Tienda de Abarrotes y Abacerias 2da
Molinos

Primera

Segunda

Tercera

Panaderias

Primera

Segunda

Tercera
Cuarta

Depdsitos de cerveza y bebidas
Restaurantes

Lujo
Primera

Segunda

50
20
10

10

NN Ol

6]

10

10

50
30
20
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17.15.4

17.15.5
17,16
17.16.1

17.16.2
17.16.3
17.16.4

17.16.5
17,17

17.17.1
17.17.2
17.17.3
17.17.4

17.17.4
17,18

17.18.1
17.18.2
17.18.3
17.18.4
17.18.5
17,19

17.19.1
17.19.2
17.19.3
17,20

17.20.1
17.20.2
17,21

17.21.1
17.21.2
17,22

17.22.1
17.22.2

17.22.3
17,23

17.23.1
17.23.2

17.23.3
17,24
17.24.1
17.24.2
17,25

17.25.1

Tercera

Cuarta

Bar - restaurante
Lujo

Primera
Segunda
Tercera

Cuarta
Boite (grill) restaurante
Lujo
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Cafeterias
Lujo
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Heladeria
Primera
Segunda
Tercera

Fuentes de Soda
Primera

Segunda
Soda - Bar

Primera
Segunda
Cantinas
Cantinas lera.

Cantinas 2da.

Cantinas 3era.

Picanteria
Picanteria de lera.

Picanteria de 2da.

Kioscos

Casas de banquetes y centros de convenciones:

Primera
Segunda
Hoteles

Lujo (5 estrellas mas de 300 camas)

10

50
30
20

10

50
40
30
20
10

P N W o

N

10

150
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17.25.2 Lujo (5 estrellas hasta 300 camas) 100

17.25.3 Primera (4 estrellas méas de 50 camas) 50
17.25.4  Primera (4 estrellas hasta 50 camas) 25
17.25.5  Segunda (3 estrellas de méas de 40 camas) 15
17.25.6  Segunda (3 estrellas de hasta 40 camas) 10
17.25.7  Tercera (2 estrellas de mas de 30 camas) 8
17.25.8  Tercera (2 estrellas hasta de 30 camas) 5
17.25.9  Cuarta (1 estrella) 2
17,26 Hoteles - apartamentos

17.26.1  Lujo 100
17.26.2 Primera 50
17.26.3  Segunda 30
17.26.4  Tercera 20
17,27 Residencias

17.27.1  Lujo 30
17.27.2 Primera 25
17.27.3  Segunda 20
17.27.4  Tercera 10
17.27.5 Cuarta 5
17,28 Suites

17.28.1  Lujo 60
17.28.2 Primera 30
17.28.3  Segunda 25
17.28.4  Tercera 20
17.28.5 Cuarta 10

17,29 Hosterias

17.29.1  Lujo 50
17.29.2 Primera 30
17.29.3  Segunda 20
17.29.4  Tercera 10
17.29.5 Cuarta 5
17,30 Refugios y cabafnas

17.30.1 Lujo 25
17.30.2 Primera 20
17.30.3  Segunda 15
17.30.4  Tercera 10
17.30.5 Cuarta 5
17,31 Moteles y hostales

17.31.1  Lujomas de 30 camas 70
17.31.2 Lujo hasta 30 camas 50

17.31.3 Primera mas de 30 camas 40



17.31.4 Primera hasta 30 camas 25

17.31.5  Segunda més de 20 camas 15
17.31.5  Segunda hasta 20 camas 10
17,32 Pensiones

17.32.1 De mas de 20 camas 20
17.32.2 De menos de 20 camas 10
17,33 Salones de belleza:

17.33.1 Lujo 20
17.33.2 Primera 10
17.33.3  Segunda

17.33.4  Tercera 2
17,34 Peluquerias

17.34.1  Lujo 10
17.34.2 Primera 8
17.34.3  Segunda 5
17.34.4  Tercera 2
17.345  Cuarta 1
17,35 Plantas de lavanderia y tintoreria:

17.35.1  Plantas de lavanderiay tintoreria: 10
17.35.2 Locales de recepcion y entrega 2
17,36 Escenarios permanentes de espectaculos:

17.36.1 Plaza de toros

17.36.1.1 Primera 50
17.36.1.2 Segunda 10

17.36.2 Salas de cine

17.36.2.1 Primera (en capitales de provincia) 10
17.36.2.2 Segunda (en capitales de provincia) 5
17.36.2.3 En otras localidades 2

17.36.3  Salas multiples

17.36.3.1 Primera 10
17.36.3.2 Segunda 8
17.36.3.3 Tercera 3
17.36.4  Discotecas y pefias

17.36.4.1 Lujo 50
17.36.4.2 Primera 30
17.36.4.3 Segunda 20
17.36.4.4 Tercera 10
17.36.5  Casinos 100
17.36.6  Salones de billares

17.36.6.1 Primera 10

17.36.6.2 Segunda 5



17.36.7  Salones de juegos electrénicos

17.36.7.1 Primera 10
17.36.7.2 Segunda 5
17.36.8  Clubes deportivos privados 70
17,37 Casas cunas - guarderias 2
17,38 Asilos hogar de ancianos 1

Estaciones de servicios para vehiculos (expendio de combustible y

17,39 lubricantes)

17.39.1 Primera 15
17.39.2  Segunda 7
17,40 Estaciones de envasamiento y comercializacion de gas:

17.40.1 Envasadoras 10
17.40.2 Distribuidoras 2
17,41 Granja agropecuaria

17.41.1 Primera

17.41.2  Segunda 3
17,42 Hatos lecheros

17.42.1 De mas de 100 cabezas 10
17.42.2 De menos de 100 cabezas 5
17,43 Plantel avicola

17.43.1 Primera 10
17.43.2  Segunda 5
17,44 Procesador de aves

17.44.1 Primera 7
17.44.2  Segunda 3
17,45 Distribuidora de alimentos

17.45.1 Mayoristas 10
17.45.2 Minoristas 3
18,0 Procesador de cuarzo

18,1 Molinos de cuarzo 1
18,2 Chancadoras (trituradora) de cuarzo 1
19,0 Aserraderos

19,1 Primera 5
19,2 Segunda 1
20,0 Curtiembres

20,1 Industrias 20
20,2 Pequefia industria 10
20,3 Artesania 5
21,0 Locales de venta de ropa usada 10

Art. 6.3 Se establece la tasa siguiente sobre el valor de la obra:

a) Ubicacion y lotizacion 1/1000 SMV
b) Pequefia industria 1/1000 SMV
¢) Reparacion o modificacion del inmueble 1/SMV

Los presupuestos referenciales sobre el valor de la obra se calcularan de conformidad con
los precios establecidos por las camaras de la construccion, a la fecha del tramite.
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La autoridad de salud municipal otorgara el permiso previo y aprobara los planos
sanitarios respectivos de la obra.

Art. 6.4 Las categorias industria pequefia industria y artesania, se ajustaran a las
definiciones de sus correspondientes normas legales.

SEPTIMA: REVISION, RECAUDACION Y PAGO

Art. 7.1 El valor recaudado por concepto de las tasas establecidas se destinara al
mejoramiento de las actividades de salud en el respectivo canton. Su utilizacion se
regulard mediante la promulgacion de la respectiva ordenanza.

Los fondos recaudados por el concepto de tasas, estaran sujetas a las auditorias
correspondientes establecidas por Ley.

Art. 7.2 La autoridad municipal de salud, otorgard las autorizaciones o permisos
sanitarios de funcionamiento en su jurisdiccion correspondiente.

Art. 7.3 Los permisos de funcionamiento se renovaran anualmente, durante los primeros
90 dias de cada afio, previo el pago de la tasa correspondiente.

Art. 7.4 Los municipios, en la ejecucion de las actividades de control sanitario se sujetaran y
cumpliran las normas establecidas en el Cédigo de la Salud, reglamentos y mas
disposiciones que dictare la autoridad de salud.

OCTAVA: DISPOSICIONES GENERALES PARA EL EJERCICIO DE LAS
COMPETENCIAS DE CONTROL SANITARIO

Art. 8.1 El Municipio de.............. , establecera comisiones de supervision e inspeccion, para
todas las areas, objeto de control sanitario, especificadas en este convenio.

Art. 8.2 A los funcionarios que fueren designados para constituir las comisiones
establecidas, les esta terminantemente prohibido realizas actividades de control en forma
individual, asi como, actuar sin autorizacion de la autoridad competente y sin las
credenciales respectivas emitidas por el Municipio de.................

Art. 8.3 Los propietarios de los establecimientos sujetos a control sanitario, denunciaran
ante el Alcalde de la Ciudad, cualquier irregularidad o infraccion al Cédigo de la Salud y
demas normas juridicas.

Art.8.4 EIl Municipio de.............. , se sujetara a lo dispuesto en el Cddigo de la Salud y
demds normativa juridica.

Art. 8.5 A partir de la vigencia de este convenio los establecimientos ubicados en el
Canton .................. , en un plazo no mayor de 120 dias, se acogeran a los requisitos
establecidos en la ordenanza que se expedira para el efecto y en el manual operativo
emitido por el Ministerio de Salud Publica.

NOVENA: DE LOS RECURSOS FINANCIEROS.
El Ministerio de Salud Publica transfiere a favor del Municipio de.............. , los recursos
financieros no inferiores a los que destina actualmente para el correcto funcionamiento de

las unidades de Salud presentes en el cantdon, asi como los recursos financieros
necesarios para cubrir los compromisos realizados en materia salarial, realizados por el
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MSP, con el Sindicato de Trabajadores de la Salud, la Federacion Médica Ecuatoriana y
otras. Las mismas que se describen a continuacion:

9.1 Las partidas presupuestarias de gasto corriente, gasto de capital y gasto de inversion
qgue destina actualmente para la cobertura de las competencias sefaladas,
provenientes de fuentes de financiamiento fiscales, donaciones, autogestion, crédito
externo y créditos internos, y que corresponden al Area de Salud No....... de ............
y que contiene (El (Hospital Base................ , Centro de Salud................ , Subcentro
de Salud.................. , Subcentro de Salud Rural........... , Puesto de Salud.......... ).
Estas partidas se identificardn conjuntamente entre el Ministerio de Economia y
Finanzas y el Municipio de............. , durante el proceso de negociacion del convenio.
En caso de que el convenio entrare en vigencia por el Ministerio de la Ley, el
Ministerio de Economia y Finanzas, transferira de manera total y automatica los
recursos correspondientes, identificados en este convenio.

9.2 Los recursos financieros que actualmente son administrados por la Direccion
Provincial de Salud del............... , como son las de Bienes y servicios de consumo,
los destinados para déficit rural, los fondos para contrataciones —FONIN-, y otros
rubros que actualmente se destina al Area de Salud y sus correspondientes unidades
operativas.

9.3 Los recursos provenientes de tasas y permisos sanitarios referentes a Control
Sanitario y medio ambiente y aquello relacionados con competencias de salud
colectiva.

9.4 Los recursos provenientes de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia 'y
otros que por Ley le corresponden al Canton.

9.5 El Ministerio de Salud Publica, destinara oportunamente los recursos financieros que
destina a las actividades, planes, programas y proyectos nacionales y garantizara el
desempeiio operativo de las mismas.

9.6 EI Ministerio de Salud Pudblica fortalecera la participacién del Municipio
de....cooeininnnn. en los proyectos y programas que se ejecutan en la jurisdiccion con
recursos financieros de la cooperacién internacional que corresponden a planes,
proyectos y programas en ejecucion.

9.7 El Ministerio de Salud Pudblica mantendrd una politica permanente de planificacion y
ejecucion descentralizada de programas y proyectos a ejecutarse con asistencia
técnica y financiera internacional.

9.8 EI Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Economia y Finanzas, y la
Municipalidad, elaborardn de manera conjunta la modalidad de administracion
financiera, en la que se detallardn la programacion presupuestaria, ejecucion
presupuestaria, Registro Contable, Tesoreria; ejecucion de la transferencia
correspondiente de ingresos y gastos. Las mismas que se detallan en el anexo
presupuestario, que acompafia a este convenio. En caso de que el convenio entrare
en vigencia por el Ministerio de la Ley, el Ministerio de Economia y Finanzas,
transferird de manera total y automética los recursos correspondientes, identificados
en este convenio.

DECIMA: TRANSFERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

10.1  EIl Ministerio de Salud Publica transfiere y garantiza la asignacion de recursos

humanos del Area de Salud No......... de .......... , a favor del Municipio de
............. , COMo son:

10.2  Los recursos humanos que laboran en El Hospital Base de.................

10.3 Los recursos humanos que laboran en El Centro de Salud................ ; ylo
Subcentro de Salud................. y/o Subcentro de Salud Rural.................. ; ylo

Puesto de Salud..........
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10.4 Los recursos financieros para la contratacion de profesionales del Programa de
Salud Rural: No...... médicos rurales, No....... enfermeras rurales,
No...... odontélogos rurales, No...... obstetrices rurales.

10.5 Los recursos financieros para contrato de personal -FONNIN- de los siguientes
profesionales No...... médicos, No...... enfermeras; No...... odontélogos,
No.....auxiliares de enfermera, No...... auxiliares de odontologia,
No...... inspectores sanitarios.

10.6  El Ministerio de Salud Publica, adicionalmente transferira los recursos financieros
correspondientes a la contratacion de devénganles de beca, postgradistas,
autogestion, servicios profesionales, servicios ocasionales y cualquier otro
existente.

10.7  El Ministerio de Economia y Finanzas, transferira el saldo de asignacion de la
unidad ejecutora a descentralizarse, constante en el presupuesto vigente vy las
asignaciones que se contemplaren en los presupuestos de los ejercicios fiscales
futuros.

10.8  EIl Ministerio de Economia y Finanzas asume la responsabilidad de transferir los
recursos financieros con las partidas presupuestarias que se precisan en el
Anexo Presupuestario (adjunto). El Ministerio de Economia y Finanzas
desarrollard todas las actividades necesarias para garantizar la efectiva
transferencia de los recursos que el Ministerio de Salud Publica destina a la
cobertura y financiamiento de las competencias transferidas, segun este
instrumento.

10.9 En caso de que el Municipio, por cuenta propia, decida reconocer beneficios
adicionales a los actualmente vigentes a favor del personal transferido, o
incrementar su ndmero, las nuevas obligaciones que se generen por tales
decisiones municipales seran financiadas con recursos propios del Municipio, de
lo cual deberé informar al Ministerio de Economia y Finanzas.

DECIMO PRIMERA: DE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS MATERIALES

11.1 El Ministerio de Salud Publica, transfiere a favor del Municipio de........... , los
recursos materiales, tecnolégicos, tangibles e intangibles que destina actualmente
a las competencias de salud,

11.2 Los recursos a transferirse que corresponden a infraestructura fisica y terrenos

son: del (El Hospital Base................ , Centro de Salud................ , Subcentro de
Salud ............... , Subcentro de Salud Rural.................. , Puesto de
Salud.......... )

11.3 El equipamiento, instalaciones, mobiliario, vehiculos, ambulancia, y deméas que
existen y corresponden al (EI Hospital Base................ , Centro de
Salud................ , Subcentro de Salud ................. , Subcentro de Salud
Rural.................. , Puesto de Salud.......... )

11.4 Insumos, farmacos y otros que existen y que corresponden al (El Hospital
Base................ , Centro de Salud................ , Subcentro de Salud ................. ,
Subcentro de Salud Rural.................. , Puesto de Salud.......... )

11.5 Latransferencia de los bienes materiales se realizara bajo inventario que realizara
la Direccion Provincial del.......... , procedimiento que debe culminar en los 90 dias

establecidos, para el periodo de negociacién

11.6 En caso de retardo de entrega de los bienes materiales, tecnologicos, fisicos y
demas, por las causas que fueren, por parte del Ministerio de Salud Publica, el
Municipio de............. procedera a realizar inventario de los bienes materiales, los
codificara y los signard a su inventario y remitira informe de inventario a la
Direccion Provincial de Salud del......... y al MSP Planta Central, mismas que no
podran objetar, dado los tiempos vencidos.
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DECIMO SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO DE.....................

12.1

12.2

12.3

12.4

125

12.6

12.7

12.8

12.9

12.10

12.11

12.12

Adecuar su organizacion para cumplir eficientemente las nuevas competencias
gue asume a través de este Convenio.

Respetar lo dispuesto en el Art. 10 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Salud, en el que se reconoce al Ministerio de Salud Publica, como la autoridad
sanitaria Nacional

Fortalecer las condiciones técnicas y operativas necesarias para cumplir y hacer
cumplir eficientemente las nuevas competencias de salud que se asume en este
convenio.

Organizar y ejecutar un programa de rendicién publica de cuentas y de gestion
institucional. Adicionalmente informara anualmente al Ministerio de Salud Publica
sobre la ejecucién de las competencias transferidas con cargo a este Convenio.
Observar y cumplir las disposiciones legales vigentes de descentralizaciéon y de
salud, asi como las politicas, disposiciones y regulaciones de caracter general que
emita el Ministerio de Salud Publica.

Impulsar procesos de participacion ciudadana, tanto para el desarrollo de las
competencias transferidas, como para la rendicion de cuentas en el marco de la
Ley;

Coordinar sus acciones con las del Ministerio de Salud Publica para procurar la
efectiva realizacion de las competencias asumidas; y, en lo posible contar con la
asistencia técnica de este Ministerio para la expedicion de ordenanzas en su
jurisdiccién.

Integrar el Sistema Nacional Descentralizado de Salud conforme lo determina la
Ley;

Mantener un flujo de informacion permanente con el Ministerio de Salud Publica
respecto de la prestacién de los servicios descentralizados.

Respetar los derechos adquiridos de los funcionarios, empleados, trabajadores de
la salud que laboran en el cantdn, alcanzados conforme la Constitucion, las leyes
vigentes, los contratos colectivos y demdas normas validas vigentes al momento de
la suscripcion del presente convenio.

Denominar e integrar al Area de Salud No.......... de.......... , Y sus respectivas
unidades operativas, como Sistema Cantonal Descentralizado de Salud

Nombrar al Director del Sistema Cantonal Descentralizado de Salud, en base al
perfil del Ministerio de Salud Publica y a los procedimientos establecidos por la
Ley Organica de Régimen Municipal, cuyas atribuciones, funciones,
responsabilidades, seran las establecidas para el Director de Area, dictaminado
en el Manual de Areas del Ministerio de Salud Publica.

DECIMO TERCERA: OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

13.1

13.2

Transferir al Municipio de............ las competencias, recursos, toda la
informacién, archivos y documentos que utiliza actualmente para el desempefio
de las competencias que transfiere, asi como la asesoria y asistencia técnica

necesaria al personal del Municipio de............ , que tendra a su cargo la
cobertura y prestacion de los servicios que asume.
Disponer que la Direccion Provincial de Salud del............ y el Sistema Nacional

de Erradicacion de la Malaria SNEM 1321, el Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez INH y cualquier otra entidad adscrita al
MSP, incorpore dentro de su planificacion y ejecucion operativa la relacion con el
Sistema Cantonal Descentralizado de Salud de.............. , a fin de controlar y
erradicar los problemas de salud para los cuales dichas entidades se crearon.
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13.3 Comunicar regularmente al Municipio de............ , a través de su instancia
provincial, las politicas nacionales, normas, estandares, protocolos y otros para la
atencion de salud.

13.4 Garantizar la asignacién presupuestaria de acuerdo a criterios de equidad
territorial en el corto y mediano plazo, para lo cual se establecera con el Municipio
de............ , los mecanismos para que se operativice.

13.5 Enviar la informacién necesaria a fin de identificar todos aquellos recursos que
corresponden al Area de Salud No...... de........ ; caso contrario los recursos
identificados por la Municipalidad, seran los considerados a transferirse.

13.6  Establecer la denominacion del Director del Sistema Cantonal Descentralizado de
Salud, con el objetivo de construir los sistemas cantonales descentralizados de
salud y estar en armonia con la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud.

13.7 Establecer los procedimientos técnicos, juridicos y administrativos, para que las
nuevas competencias, denominaciones y perfiles ocupacionales se ajusten a los
requerimientos cantonales. En caso de no hacerlo entrardn en vigencia los
procedimientos establecidos en este convenio.

DECIMO CUARTA: OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

El Ministerio de Economia y Finanzas se compromete a realizar los procedimientos
técnicos, operativos necesarios, a fin de transferir los recursos financieros al Municipio
de.......... y que se detallan a continuacion.

Art. 14.1 DE LA ADMINISTRACION FINANCIERA

El Municipio de............... , creara por ordenanza el Sistema Cantonal Descentralizado
de Salud, siendo la misma una unidad ejecutora, la encargada de elaborar, aprobar y
ejecutar su presupuesto con sujecion a los principios y normas de administracion
financiera que constan en el Acuerdo Ministerial No. 182, publicado en el Suplemento del
Registro Oficial No. 249 del 22 de enero del 2001; Acuerdo Ministerial No. 331,
promulgado en la Edicién Especial No. 2 del Registro Oficial del 30 de enero del 2004; y,
demas disposiciones legales, reglamentarias y normativas que se expidan sobre la
materia.

Art. 14.2 DE LA PROGRAMACION PRESUPUESTARIA

a. El Ministerio de Economia y Finanzas signard un cddigo a la Unidad Ejecutora
descentralizada, denominada Sistema Cantonal Descentralizado de Salud
de.......... , y sera parte del codigo de la institucion Municipio de.............. (No xx),
e identificara a la unidad ejecutora descentralizada con el No xxxx, siendo el
cédigo asignado .Xxx.Xxxx

Donde:
6 = Cddigo del Presupuesto de gobiernos seccionales
XXX = Caodigo del Municipio de ...............
XXXX = Cédigo del Sistema Cantonal Descentralizado de Salud
de..............

b. Con el objetivo de salvaguardar la politica sectorial, la proforma presupuestaria de
la unidad ejecutora, sera elaborada de manera coordinada entre el Municipio
de......... y el Ministerio de Salud Publica, como ente rector del sector, sobre la
base de las directrices presupuestarias emitidas por el Ministerio de Economia y
Finanzas.
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c. En base a las directrices presupuestarias emitidas por el Ministerio de Economia 'y
Finanzas, el Municipio de.............. , establecera el monto definitivo de los
recursos fiscales a ser transferidos cada afio a la unidad ejecutora,
exclusivamente en lo que corresponde a recursos con fuente de financiamiento
fiscal, mismo que debera registrarse en el presupuesto de la unidad ejecutora.

d. La programacion de los recursos preasignados de la proforma del presupuesto
que corresponden a la unidad ejecutora, se sujetard a las leyes vigentes. El
Ministerio de Salud Publica, distribuird el 85% del 100% del total recaudado por
fuente ICE, a las areas de salud y las unidades ejecutoras descentralizadas. El
15% total de lo recaudado, se destinara a planta central del Ministerio de Salud
Publica. El criterio de asignacion de recursos financieros de los fondos ICE, se
realizar4 en base al un per cépita por habitante. Para el cantén............. , los
recursos financieros corresponden a $.................... (Area No...... de........ ). El
Ministerio de Economia y Finanzas, en base a este criterio transferira los recursos
financieros directamente a dicha Unidad Ejecutora descentralizada, maximo hasta
el mes de Junio de cada afio fiscal, dado que la informacion de lo total recaudado
se conoce en enero de cada afo.

e. Los recursos financieros por concepto de déficit rural, se asignaran para los
siguientes recursos humanos: No....... médicos rurales, No....... odontdlogos
rurales, No....... enfermeras rurales, No........ obstetrices rurales, dichos recursos
seran transferidos directamente a la Unidad Ejecutora Descentralizada.

f. Los recursos financieros para contratos que se realizan con fondos FONNIN, se
asignaran para los siguientes recursos humanos: No...... médicos,
No...... enfermeras, No...... odontologos, No....... auxiliares de odontologia,
No....... auxiliares de enfermeria, No....... inspectores sanitarios.

g. Los recursos de autogestion de la proforma del presupuesto que corresponden a
la unidad ejecutora, seran utilizados en base a las prioridades establecidas en el
canton, y su orientacion de inversion sera aprobado por el Consejo Cantonal de
Salud de...............

h. La proforma presupuestaria de la unidad ejecutora descentralizada, debera incluir
todos los recursos financieros fiscales provenientes del Gobierno Central, los que
estén asignados en planta central del Ministerio de Salud Publica, los recursos

ubicados en la Direccion Provincial de................ y el recurso financiero del Area
de Salud No...... de........ , que corresponden al (El (Hospital Base................ ,
Centro de Salud................ , Subcentro de Salud................. , Subcentro de
Salud Rural.................. , Puesto de Salud.......... )

Art. 14.3 DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

a. De conformidad con lo dispuesto en el Art. 21 de la Ley Organica de
Responsabilidad, Estabilizacion y Transparencia Fiscal, la unidad ejecutora
descentralizada tiene la obligacion de enviar al Ministerio de Economia y
Finanzas, con copia al Ministerio de Salud Publica, en los plazos legales
pertinentes, toda la informacion presupuestaria, financiera y contable, de acuerdo
con las normas de administracion financiera previstas en los Acuerdos
Ministeriales Nos. 182, 330 y 331, publicados en el Suplemento del Registro
Oficial No. 249, Registro Oficial No. 589 y en la Edicion Especial No. 2 del
Registro Oficial, de 22 de enero del 2001, 4 de junio de 2002 y 30 de enero del
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2004, respectivamente; y, demas disposiciones legales, reglamentarias y
normativa técnica que se expidan sobre la materia.

De conformidad con la normativa vigente, la unidad ejecutora descentralizada, a
través de la Municipalidad, presentara el Programa de Ejecucion Presupuestaria
al Ministerio de Economia y Finanzas para la elaboraciéon del Plan de
Transferencias del Tesoro, en funcién de la disponibilidad de caja.

Art. 14.4 DEL REGISTRO CONTABLE

a. La unidad ejecutora descentralizada elaborara el Estado de Situacion Financiera

que reflejara los derechos y obligaciones que se transfieren en base a las actas
de entrega recepcion, escritura publica u otro mecanismo contemplado en la
legislacion ecuatoriana para el traspaso de activos y pasivos.

Una vez aprobado el presupuesto de la unidad ejecutora descentralizada, se
procedera al registro contable y ejecucion presupuestaria de acuerdo al desarrollo
de actividades de la unidad, conforme a lo que determina el Acuerdo Ministerial
No. 331, publicado en la Edicién Especial No. 2 del Registro Oficial del 30 de
enero del 2004.

Art. 14.5 TESORERIA

a. El Municipio de........... debera solicitar a la Subsecretaria de Tesoreria de la

Nacion la apertura en el Banco Central del Ecuador de una cuenta exclusiva para
la unidad ejecutora descentralizada, bajo la denominacién de Sistema Cantonal
Descentralizado de Salud de............. y de conformidad con la normativa vigente.

La Subsecretaria de Tesoreria de la Nacion transferira directamente los recursos
a la unidad ejecutora descentralizada, a través de la cuenta especifica.
En el caso de los montos por preasignacion del 10% del ICE para equipamiento,
la transferencia se realizara directamente a la Unidad Ejecutora municipal y
aquellos valores preasignados por Maternidad Gratuita, su transferencia se
realizara directamente al Municipio de........... como actualmente opera.

Art. 14.6 POLITICAS A CONSIDERAR

a.

El Ministerio de Salud Publica deberd contar con criterios de asignacion
transparentes y equitativos de recursos y consolidar el presupuesto sectorial en
cumplimiento a los Acuerdos Ministeriales No 182 y 331, antes citados y demas
disposiciones legales, reglamentarias y normativas que se expidan. Los criterios
aplicados, deberan ser informados al Ministerio de Economia y Finanzas, como
soporte técnico que sustenta la asignacion de los recursos fiscales, el mismo que
serd acogido y respetado por el Ministerio de Economia y Finanzas.

Los recursos asignados al Municipio de.......... , de acuerdo a las diferentes leyes
vigentes, se mantendran en cuentas diferentes a los recursos que recibiran con
cargo a competencias.

Art. 14.7 DE LOS RECURSOS PARA GASTOS DE PERSONAL

a. Por el presente convenio se transfieren los recursos humanos amparados bajo el
régimen de la Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y por contrato y
sus correspondientes partidas presupuestarias existentes en las Unidades Operativas
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de Salud que se encuentran en el Canton............. y que son (EI Hospital
Base................ , Centro de Salud................ , Subcentro de Salud................. ,
Subcentro de Salud Rural.................. , Puesto de Salud.......... ), que pertenece a
Area de Salud No......de ................

De acuerdo con el principio de progresividad en el proceso de descentralizacion, el
Ministerio de Salud Publica delega al Municipio de............. la administracion de los
recursos humanos amparados bajo el régimen de contrato colectivo  que
corresponden a las Unidades Operativas de Salud que se encuentran en el

Canton.............. y que son: (ElI Hospital Base................ , Centro de
Salud................ , Subcentro de Salud................. ,  Subcentro de Salud
Rural.................. , Puesto de Salud.......... ), que pertenece a Area de Salud
No....... de............. , por el tiempo de un afo a partir de la fecha de suscripcion del

presente Convenio. El Ministerio de Salud Publica y el Municipio adoptaran las
acciones necesarias para viabilizar esta transferencia, luego de lo cual el Ministerio de
Economia y Finanzas procedera a realizar los ajustes pertinentes en el ambito de su
competencia.

El Ministerio de Salud Publica mantendra la facultad para asignar los recursos
financieros para gastos del personal amparados por el contrato colectivo e informara
al Ministerio de Economia y Finanzas. Los recursos seran transferidos directamente al
Ministerio de Salud, quien a su vez, amparado en la figura de delegacion los
transferira a la unidad ejecutora descentralizada de Salud.

En caso de que el Municipio, por cuenta propia, decida reconocer beneficios
adicionales a los actualmente vigentes a favor del personal transferido, o incrementar
su namero, las nuevas obligaciones que se generen por tales decisiones municipales
seran financiadas con recursos propios del Municipio, de lo cual se debera informar al
Ministerio de Economia y Finanzas.

En el caso de que el Municipio, mediante una programacién de la prestacion de los
servicios de salud que proporciona la Unidad Ejecutora descentralizada de Salud,
justificara plenamente la necesidad en base al licenciamiento del Ministerio de Salud
Publica de incrementar Recursos Humanos; previo acuerdo con los Ministerios de
Salud y Economia y Finanzas, las obligaciones financieras correspondientes, seran
consideradas anualmente en la proforma del presupuesto del Gobierno Central, de
conformidad con el Capitulo 1V, seccion IV, articulo 46 de la Constitucion Politica de
la Republica del Ecuador.

Los incrementos remunerativos que sean dispuestos por la SENRES seran
financiados con recursos con cargo al Presupuesto del Gobierno Central, en virtud, de
que la decisién de incremento salarial, ha sido decidido por el Gobierno central.

Las asignaciones actuales para el recurso humano del (El (Hospital Base................ ,
Centro de Salud................ , Subcentro de Salud................. , Subcentro de Salud
Rural.................. , Puesto de  Salud.......... ), presentes  en el
Canton................. Son: ......... funcionarios sujetos a la Ley Organica de Servicio Civil
y Carrera Administrativa y de Unificacion y Homologacion de las Remuneraciones del
Sector Publico; vy, ...... trabajadores amparados por el Noveno Contrato Colectivo,
segun constan en las Resoluciones Presupuestarias Nos. 600211 y 600248 de 10 y
15 de junio del afio en curso, respectivamente. Ademas se transferiran los otros
recursos para recursos humanos, como son los que corresponden a déficit rural,
FONIN, en base a la informacion contenida en este convenio.
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h. El Ministerio de Salud Publica a través de la Direcciéon Provincial de Salud

del............. se compromete a transferir Los recursos financieros por concepto de
déficit rural, se asignaran para los siguientes recursos humanos: No........ médicos
rurales, No...... enfermeras rurales, No.......... odontélogos rurales,
No......... obstetrices rurales.

i. Adicionalmente el Ministerio de Salud Publica a través de la Direccién Provincial de
Salud del............. se compromete a transferir, No.... Médicos, No.....enfermeras,
No...... odontélogos, No...... auxiliar de enfermeria, No....... auxiliares de odontologia,
No.....inspector sanitario, con presupuesto FONNIN

j. El Ministerio de Economia y Finanzas, transferira el saldo de asignacion de la unidad
ejecutora a descentralizarse, constante en el presupuesto vigente vy las asignaciones
gue se contemplaren en los presupuestos de los ejercicios fiscales futuros.

Art. 14.8 EJECUCION DE LA TRANSFERENCIA EN EL 2006.

a. Para el afo en curso se deberd realizar las reformas presupuestarias
correspondientes, tanto en el Presupuesto del Gobierno Central a través del
Ministerio de Economia y Finanzas, como en el de la unidad ejecutora a ser
transferida. La unidad ejecutora mantendra los conceptos y valores
correspondientes al codificado a la fecha de transferencia de la competencia
que permita el seguimiento y la integracion en los mismos términos utilizados
por las entidades del Gobierno Central.

14.8.1 INGRESOS

a. Los recursos de autogestion son de ejecucion directa (se ejecutan en la misma
Institucion conforme su recaudacion).

b. Los recursos preasignados correspondientes a la competencia transferida
seran establecidos, de acuerdo a lo sefialado en la clausula Décima cuarta,
Numeral 14.2 d.; establecida en este convenio.

14.8.2 GASTOS

a. Presupuestariamente las partidas de gastos que corresponden a la unidad
ejecutora descentralizada sera registradas en el presupuesto del Tesoro
Nacional como “Transferencias corrientes a gobiernos seccionales” y
“Transferencias de capital a gobiernos seccionales”, con el codigo del
clasificador presupuestario de gastos xxx y Xxx, respectivamente.

b. De conformidad con el marco legal vigente, las transferencias corrientes se
utilizaran en gasto corriente y las de capital en gasto de capital, produccion o
inversion, y se prohibe utilizar recursos de capital en gasto corriente.

14.8.3 EN LO QUE SE REFIERE AL RECURSO FINANCIERO Y A GASTOS EN
PERSONAL

a. Transferir directamente y en el &mbito de su competencia, los recursos financieros
gue se precisan en este convenio, a la unidad ejecutora descentralizada del Municipio
de...covvnennnnn. , de acuerdo con el anexo presupuestario que forma parte de este
instrumento.
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b. EIl Ministerio de Economia y Finanzas, incorporara en la proforma del presupuesto del
Gobierno Central de cada ejercicio fiscal, las asignaciones correspondientes a la
unidad ejecutora descentralizada del Municipio de...............

c. Desarrollar las actividades necesarias para garantizar la efectiva transferencia de los
recursos descritos en este instrumento.

d. Publicar la informacion financiera enviada por la unidad ejecutora y el Municipio

de....coooeennnn. , relacionada a la competencia descentralizada.
e. Asesorar y brindar asistencia técnica presupuestaria y financiera que el Municipio
de....ccooenns requiera para asumir las nuevas competencias.

14.8.4 EN LO QUE CORRESPONDE AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

a. Garantizar la asignacion de todos los recursos financieros y la operatividad de los
programas nacionales y otros en la unidad ejecutora descentralizada.

b. El Ministerio de Salud Publica, informara sobre los criterios equitativos aplicados,
para la asignacion de recursos, informara al respecto a la Unidad ejecutora
Descentralizada de Salud. a través del Municipio de............... y en base a esta
formula, se realizaran la asignacion de los recursos financieros.

c. El Ministerio de Salud Pudblica se compromete a cumplir con las actividades y
proyectos nacionales de manera oportuna al Municipio de............

14.8.5 EN LO QUE CORRESPONDE AL MUNICIPIO DE..............c..cevven.

Supervisar y garantizar la gestion operativa de la unidad ejecutora descentralizada e
informar los resultados de acuerdo a la periodicidad determinada por el Ministerio de
Salud Publica.

En la parte pertinente a las finanzas publicas, deberd cefiirse a lo dispuesto en la
Constitucion Politica de la Republica, Ley de Presupuestos del Sector Publico, su
Reglamento, Ley Orgénica de Responsabilidad, Estabilizacion y Transparencia Fiscal,
Ley para la Transformaciéon Econdmica del Ecuador y Normativa del Sistema de
Administracion Financiera y demas normas expedidas por el Ministerio de Economia y
Finanzas en su condicion de ente rector de las finanzas publicas.

DECIMO QUINTA.- INCUMPLIMIENTO

15.1 En caso de incumplimiento del presente convenio por parte del Municipio de
.......... , el Ministerio de Economia y Finanzas conjuntamente con el Ministerio de
Salud Publica podran denunciar la violacion del mismo, cuando los recursos del
Estado entregados a la unidad ejecutora se destinen para fines diferentes a los
que estipula el Convenio y el presente convenio, dando lugar a la suspension de
la entrega de los recursos por transferencias, sin perjuicio de las
responsabilidades que estableciere el organismo competente.

15.2  El Municipio de............ , podra denunciar el Convenio, por resolucién unilateral,
en el caso de que no se haga efectiva la entrega de los recursos que se prevén en
este instrumento.

15.3 Por tratarse de un proyecto de interés comun que mira al desarrollo arménico del
pais, las partes declaran su mejor predisposicion para solucionar cualquier
problema a través de acuerdos directos, mediacion o cualquier otro método
alternativo de solucion de conflictos pero para el caso de controversias
insalvables, se sujetaran a la resolucion de la Comision Nacional de
Competencias y demés autoridades competentes para el efecto.
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DECIMO SEXTA: SUBSIDIARIDAD.-

16.1 Sera de exclusiva responsabilidad del Municipio de........... la ejecucion de las
competencias que ahora asume.

16.2 De acuerdo con el articulo 17 de la Ley de Descentralizaciéon, la Funcion
Ejecutiva podrd, sin necesidad de un nuevo Convenio, suplir la prestacion de un
servicio o la ejecucién de un proyecto u obra siempre y cuando se demostrase su
grave y sustancial deficiencia, paralizacion o indebida utilizacién de los recursos
asignados para esos fines por parte del Municipio de.............

16.3 Esta gestion subsidiaria se practicara con la expedicion del respectivo Decreto
solo en el caso de registrarse las condiciones contempladas en el literal c¢) del
articulo 34, del reglamento de la Ley de Descentralizacion y no podra durar mas
que el tiempo indispensable para normalizar la gestion municipal o para corregir
desviaciones detectadas.

DECIMO SEPTIMA: PLAZO Y CONDICIONES.-

El presente convenio entrara en vigencia a partir de la fecha de suscripcion con el
cumplimiento de las acciones aplicables, sin perjuicio de las condiciones y plazos que se
requieran para su total ejecucion.

Por su naturaleza, con las condiciones que se expresan a continuacion, el presente
convenio tiene el caracter de indefinido.

Los trAdmites que se hubieren iniciado en el Ministerio de Salud Publica deberan ser
tramitados hasta su resolucion por el propio Ministerio, pero los nuevos tramites deberan
ser presentados y resueltos por el érgano correspondiente al Municipio de ............... de
acuerdo con las competencias que hubiese asumido. En ningln caso se exigiran nuevas
solicitudes, pruebas, procedimientos o tasas que afecten a los solicitantes.

DECIMO OCTAVA.- DOCUMENTOS HABILITANTES.-

Se adjuntan como documentos habilitantes para la validez del presente Convenio los
siguientes:

18.1 Copia certificada de los nombramientos de las autoridades correspondientes.
18.2 Solicitud de la demanda de transferencia de competencias por parte del

Municipio...............
18.3 Original o copia certificada de la Resolucion del Concejo Municipal
de....ccoenennnn. declarando: la capacidad operativa para asumir las competencias de

salud, el tener la capacidad para operarlas, asi como la delegacion a los
representantes legales para que puedan suscribir este Convenio.

DECIMO NOVENA.- MODIFICACIONES.-

Las partes podran proponer cualquier modificacién de las estipulaciones del presente
Convenio, excepto de las previstas en el numeral 2.1, que corresponde al Objeto del
Convenio.

Para constancia de lo estipulado, suscriben los comparecientes, en cuatro ejemplares de
idéntico tenor y efecto en la ciudad de .......... el ... de ... del afio 200...
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PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

MINISTRO DE SALUD PUBLICA MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS

ALCALDE DEL MUNICIPIO DE PROCURADOR SINDICO MUNICIPAL

ANEXO PRESUPUESTARIO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS

I. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FINANCIEROS AL MUNICIPIO DE

El Ministerio de Salud Publica transfiere los recursos financieros que corresponden al

Area de Salud No...... de........... y que contiene el (El (Hospital Base................ , Centro
de Salud................ , Subcentro de Salud................. , Subcentro de Salud
Rural............... , Puesto de Salud.......... ).

UNIDADES OPERATIVAS AREA No....... DE........... /2006

INGRESOS

GRUPO/FUENTE CODIFICADO
15-0 Aporte Fiscal Corriente
FISCAL

11-5 Impuestos
28-5 Transferencias de Capital

PREASIGNADOS

TOTAL

GASTOS

ACT/PROY CODIFICADO
GRUPO/FUENTE

G412-000-51-0 Gastos en Personal

G412-000-53-0 Bienes y Servicios de Consumo

FISCAL

G413-001-73-5 Bienes y Servicios de Inversion

G413-001-84-5 Bienes de Larga Duracion

G432-001-73-5 Bienes y Servicios de Inversion

PREASIGNADOS

TOTAL

IIl. RECURSOS FISCALES

Los recursos fiscales por US §, .......... que se transfiere al Municipio de............ del Area
de Salud No......... de............ a partir del mes de xxx, corresponde a:
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GASTOS EN PERSONAL

Direccién Provincial deil...............

Caodigo presupuestario ................. uUss,
Area de Salud No....... de..........
Cadigo presupuestario ...................... Uss,
El personal que se transfiere del Area de Salud No....... de...... , al Municipio
de............ , correspondiente al personal del (El (Hospital Base................ , Centro
de  Salud................ ., __Centro __materno___Infantil................. .Subcentro __de
Salud.........cceueeees , Puesto de Salud.......... ), a
PART. N. 5 APELLI
PRES CEDULA DOS DENOMINACION No. | MENSUAL | ANUAL
TOTAL RECURSOS FINANCIERO
El personal que se deleqa del Area de Salud No...... de.......... , al Municipio de
............. , correspondiente al personal del (El (Hospital Base................, Centro de
Salud................, Centro materno Infantil................., Subcentro de Salud..................,
Puesto de Salud.......... ), a:
PART. N. 6 APELLI
PRES. CEDULA DOS DENOMINACION No. | MENSUAL | ANUAL
TOTAL RECURSOS FINANCIERO
Los Recursos financieros que se transfiere del Area de Salud No...... de ....., al
Municipio de........ , para el programa de Salud Rural de (El (Hospital
Base................, Centro de Salud................, Centro_materno Infantil.................,
Subcentro de Salud.................., Puesto de Salud.......... )
UNIDAD OPERATIVA CARGO Partidas Remuneracién
DE SALUD presupuestarias | (distributivo MSP)
...... medico rural Programa de
salud rural
....... odontologo rural Programa de
salud rural
...... enfermera rural Programa de
salud rural
....... obstetriz rural Programa de
salud rural
...auxiliar odontologia FONNIN

TOTAL RECURSOS FINANCIERO

a. De la Direccién Provincial de Salud del
corresponden al siguiente personal del Programa de Salud Rural y FONNIN

NO...vvveeee Médicos Rurales US $

No........... Odontélogo Rural US $
NO. ..vveeeee Enfermera Rural US $

No........... Obstetriz Rural US $

se transfiere los recursos que
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b. De la Direcciéon Provincial de Salud del.............. se transfiere los recursos que
corresponden al siguiente personal, presupuesto FONNIN

No........ Auxiliares de Odontologia US $
No........ Auxiliares de enfermeria US$

No....... Inspectores Sanitarios US $
No....... Laboratorista US$
No....... Técnico en rayos X

6.1.1 Bienesy Servicios de Consumo

Area de Salud No...... de......... (El (Hospital Base................ , Centro de
Salud................ ,  Subcentro de Salud................. ,  Subcentro de Salud
Rural............... , Puesto de Salud.......... )

Las asignaciones para los bienes y servicios de consumo, de conformidad con los
pardmetros emitidos por el Ministerio de Salud Publica, se distribuye de la siguiente
manera: 30% para financiar las competencias hospitalarias al Hospital Base.......... ; el
70% par la atencién ambulatoria distribuida para le resto de las Unidades de Operativas

Area de Salud No........... de....oc......
Codigo presupuestario del Area
Presupuesto Area de Salud No........ de............:US L.
Poblacién total asignada Area No....... deoiiil
Hospital Base
UNIDADES Pb. asignada| Porcentaje
OPERATIVAS Unidad 30%

Operativa

Hospital Base
Presupuesto del ICE que corresponde al

70% a distribuirse a las Unidades

Operativas, en base a la poblacién:
Unidad Operativa Poblacion | Porcentaje en |Recursos que
asignada base ala corresponden
poblacion por U.O
%
Poblacién Total U. O
O/ Centro de Salud
UNIDADES Poblacion Porcentaje en base | Recursos que
OPERATIVAS asignada por U.O. |alapoblacion corresponden
por U.O

%

Poblacion Total U O

Fuente: Poblacién asignada, por el MSP 2005

Las asignaciones para los bienes y servicios de consumo, de conformidad con los
parametros emitidos por el Ministerio de Salud Publica, se distribuye de acuerdo a la
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poblacion asignada a cada una de las unidades operativas por el MSP, que corresponden
al Area de Salud No......... de ..ooviinnnnl.

RECURSOS PREASIGNADOS

Los rubros preasignados, correspondiente al ICE, se calcularan de manera similar al
presupuesto de recurso fiscal, y seran transferidos directamente a la Unidad Ejecutora
descentralizada del Municipio de............

PREASIGNADO DEL AREA DE SALUD No......... de........... US§................

Hospital Base

UNIDADES Pb. asignada por | Porcentaje
OPERATIVAS U.0. 30%
H.B

Presupuesto del ICE que corresponde al 70% a distribuirse a las Unidades
Operativas, en base a la poblacion:

Unidad Operativa Poblacion | Porcentaje en |Recursos que
asignada base ala corresponden
poblacion por U.O

%

Poblacion Total U. O

Las asignaciones para los bienes y servicios de consumo, de conformidad con los
parametros emitidos por el Ministerio de Salud Publica, se distribuye de la siguiente
manera: 30% para financiar las competencias hospitalarias al Hospital Base.......... ; el
70% par la atencién ambulatoria distribuida para le resto de las Unidades de Operativas

O/ Centro de Salud

UNIDADES Poblacion Porcentaje en base a | Recursos que
OPERATIVAS asignada por U.O |lapoblacion corresponden
por U.O

Poblacion Total U. O

Las asignaciones para los bienes y servicios de consumo, de conformidad con los
parametros emitidos por el Ministerio de Salud Publica, se distribuye de acuerdo a la
poblacién asignada a cada una de las unidades operativas por el MSP, que corresponden
al Area de Salud No......... de .....cccceei

TOTAL AREA No....... de....cooevennnnee Porcentaje Recurso que
en base ala | corresponde por
poblacién u:0

ATENCION HOSPITALARIA Y AMBULATORIA %

ATENCION AMBULATORIA %

Unidad Operativa %

RECURSOS DE AUTOGESTION (1)
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a. Los recursos de autogestion de la proforma del presupuesto que corresponden a
la unidad ejecutora, seran utilizados en base a las prioridades establecidas en el
canton, y su orientacion de inversion sera aprobado por el Consejo Cantonal de
Salud.

b. Los rubros correspondientes al Programa de Maternidad Gratuita seran

calculados en base a la produccion de cada una de las Unidades Operativas de
Salud, los mismos que seran transferidos directamente al Gobierno Municipal

RECURSOS PREASIGNADOS

Maternidad Gratuita

Area No....... de...........
Cédigo Presupuestario .................. Us s

Esta distribucion se la realiza en funcién a la produccién de cada una de las Unidades
Operativas de Salud.

Insumos, Mantenimiento y Equipamiento Hospitalario

Area No......de..........

Cadigo Presupuestario................. uss$

En lo referente a los valores preasignados del Programa de Insumos, Mantenimiento y
Equipamiento Hospitalario, que consta en la Ley Reformatoria a la Ley de Régimen
Tributario Interno publicada en el Suplemento del Registro Oficial No. 120 de 31 de julio
de 1997 financiados con el 10% del Impuesto a los Consumos Especiales — ICE, se
transferird al Municipio desde el Ministerio de Economia y Finanzas, en funcién de la
recaudacion del ICE, de conformidad al Art. 2 del Reglamento para la Distribucion de
Recursos Econémicos del Programa de Equipamiento, Insumos y Mantenimiento
Hospitalario, emitido con Decreto Ejecutivo No. 1612, publicado en el Registro Oficial No.
365 de 21 de julio de 1998.

Las asignaciones para los bienes y servicios de consumo, de conformidad con los
parametros emitidos por el Ministerio de Salud Publica, se distribuye de la siguiente
manera: 30% para financiar las competencias hospitalarias al Hospital Base.......... ; el
70% par la atencién ambulatoria distribuida para le resto de las Unidades de Operativas
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CAPITULO 4
ANALISIS FINANCIERO

4.1 Andlisis econémico sobre las competencias susceptibles de ser
descentralizadas

A lo largo del documento, observamos que todas las competencias de salud se
transfieren a los Gobiernos Locales, excepto la Competencia Rectoria, que es exclusiva
del Ministerio de Salud Publica. Partiendo de esta base, es necesario analizar el
financiamiento actual de las competencias de salud.

a) Financiamiento publico de las competencias de salud - Ministerio de Salud
Publica’.

El presupuesto que recibe el Ministerio de Salud Publica, viene de las siguientes fuentes:
casi un 80% recursos fiscales y preasignaciones, un 10% provienen de aportes propios
de las entidades de salud (autogestion), un 6% promedio de recursos de crédito interno
(fondos de proyectos hoy FEREPS) y 4% de créditos externos, asistencia técnica y
donaciones.

Los rubros provenientes de los denominados créditos internos entre los afios 2003 y 2006
han sido los que mayor crecimiento, como consecuencia del aporte principal de los
fondos del FEREPS para proyectos y programas de salud, pasando de 600 mil délares
en el afio 2003 a 45 millones de ddlares en el presupuesto del 2006 (incremento del casi
5000%), como también el asenso de los aportes de contraparte local de créditos
asumidos con el MSP que de 400 mil ddlares en el afio 2003 pasaron a 2.5 millones en el
afio 2006 (315%), y los importantes aumentos en los montos de recursos preasignados y
créditos externos. Situacion que en los Ultimos 2 afios, reduce el peso porcentual de los
recursos fiscales (82 al 61%) y los recursos por autogestion (9,8 al 8,7%) de manera
progresiva.

Presupuesto del MSP segun fuentes de financiamiento (Origen), Periodo: 2003 - 2006

Afos
Descripcion % Variacién
P 2003 2004 2005 2006 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2003y 2006
Recursos Fiscales 306.330.772,08 | 276.303.812,62 | 300.913.017,98 | 340.258.459,87 82,07 | 71,32 | 68,56 | 60,58 -26,18
Recursos de Autogestion 36.802.271,33 | 39.787.486,77 | 56.519.261,75 | 49.182.643,11 9,86 | 10,27 | 12,88 | 8,76 -11,19
Recursos Crédito Externo 4.000.000,00 6.000.000,00 | 15.015.000,00 | 8.868.000,00 1,07 1,55 3,42 1,58 47,34
Recursos Crédito Interno 600.000,00 23.620.833,00 [ 10.597.032,10 | 45.020.000,00 0,16 6,10 2,41 8,02 4886,56
Contraparte Local de Créditos 400.000,00 1.500.000,00 1.000.000,00 2.500.000,00 0,11 0,39 0,23 0,45 315,36
Recursos Preasignados 25.131.373,50 | 40.189.225,01 | 54.852.809,28 | 109.180.822,27 6,73 | 10,37 | 12,50 | 19,44 188,72
Asistencia Técnica y Donaciones 6.644.724,00 0,00 | 0,00 [ 000 | 1,18 100,00
Total 373.264.416,91 | 387.401.357,40 | 438.897.121,11 | 561.654.649,25 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas

En la siguiente gréfica se puede apreciar que en la estructura de ingresos los rubros més
significativos son: i) Recursos fiscales (61%), ii) Recursos preasignados (19%) para
programas de equipamiento, insumos y mantenimiento de las unidades de salud, v iii)
Recursos de Autogestion (9%), que pese a su pérdida relativa de peso con el total
recursos, se mantiene entre los 3 principales rubros de ingresos.

® CONAM, Criterios de Asignacién Equitativa/ German Flores Junio 2006
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En los 4 afios tanto los créditos externos como los fondos por contraparte local de
créditos mantienen montos cuyos pesos representan menos del 2 y 0,5%
respectivamente, lo que refleja que la proporcion del endeudamiento internacional para
inversiones en salud es poco significativa.

Estructura del Presupuesto MSP por Fuentes de
Financiamiento (% de participaciéon) 2003-2006
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Se aprecia una relaciéon constante en los recortes presupuestarios anuales del orden del
30% entre lo programado y aprobado al inicio de cada afio por el Congreso Nacional y
Presidencia de la Republica, lo que demuestra dos aspectos: i) Persistencia en mantener
presupuestos histéricos al margen de las propuestas técnicas de inversiones y reales
necesidades, y ii) Poca capacidad de negociacion de los presupuestos por parte de
directivos y responsables de la gestion sanitaria en el Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud Publica - Relacidon entre Presupuestos 2.003 - 2.006
Diferencias entre presupuestos requeridos, asignados y codificados

AROS Pro forma Pregupuesto Presgpuesto %Variacig’m %Variacién

Asignado Codificado Prof : Asig. | Asig : Cod
2003 | 557.949.388,92 | 373.264.416,91 | 366.446.420,75 -33,10 -1,83
2004* | 560.000.000,00 | 387.401.357,40 | 381.715.453,58 -30,82 -1,47
2005 | 630.702.435,81 | 438.897.121,11 | 445.854.407,50 -30,41 1,59
2006 | 767.391.086,37 | 561.654.649,25 -26,81

Notas: (*) = Proforma estimada por falta de informacién exacta
Fuente: Direccion de Gestion Financiera — MSP/ Ing. German Flores

Asi, mientras los requerimientos en los 4 afios se incrementaron en algo mas de 200 mil
dolares (un promedio de 50 millones por afio), tanto en los presupuestos programados
como en los aprobados inicialmente, en la practica al comparar con los presupuestos
codificados es decir, el presupuesto que cortado a una fecha determinada (Sep.2005),
muestra su realidad en términos de reducciones hechas al presupuesto inicial, entre los
afios 2003 y 2005 subidé en 79 millones de ddlares, esto significa un promedio anual de
26 millones de ddlares. Entonces se puede inferir que de cada dolar que se solicita con
los actuales mecanismos tradicionales de asignacion financiera en la practica se agrega
50 centavos de dolar, es decir que el recorte real es del 50%. En la siguiente grafica se
observa la tendencia y amplitud constante que mantienen los presupuestos en sus fases
programaticas y de aprobacion.
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Brechas entre el Presupuesto MSP
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Por grupos de gasto, al tomar la informacion disponible en el Frente Social sobre los
gastos nominales del presupuesto codificado a sep.2005 del MSP, se destaca que los
gastos mas significativos de las 18 categorias de gasto son: i) Gastos en Personal con
58% de promedio anual, ii) Bienes y Servicios para la inversion (16% promedio) v iii)
Bienes y Servicios de Consumo con un 14% promedio afio, y representan el 98% del total
gastos reales efectuados.

DISTRIBUCION DEL GASTO

La distribucion del gasto que tiene el presupuesto del Ministerio de Salud entre los afios
2004 y 2006 es:

v" Gastos Corrientes: Que tienen relacion con las remuneraciones, estimulos
economicos y demas elementos que componen la masa salarial, equivalente al 76%
del presupuesto total en el afio 2004 y a un 85% para el presupuesto del afio 2006.

v' Gastos de Capital: Comprenden inversiones en temas tales como: i)
Instalacion, mantenimiento y reparaciones, ii) Contratacion de estudios e
investigaciones, iii) Gastos en Informatica, iv) Bienes Muebles y v) Programa de
Equipamiento, Insumos, Mantenimiento y Medicinas, principalmente. Su peso relativo
bajo de 24% en el afio 2004 al 15% para el presupuesto 2006.

v" Fondos por concepto de Maternidad Gratuita y atencién a la infancia.- Los recursos
financieros procedentes de este fondo,se asigna en funcion de la produccién en las
prestaciones materno infantiles determinadas por la Ley. La debilidad de estos
recursos es que se asigna exclusivamente para medicamentos, insumos, y otros. De
acuerdo al estudio realizado por CEPAR en el afio 2003, la Ley no se aplica en la
gran mayoria de unidades de salud, por cuanto no existe el recurso humano
necesario como médicos, enfermeras, obstetrices, que garantien el uso de esos
recursos en la poblacion beneficiaria de estos recursos.

103



Presupuestos Asignados Gastoslde Capngl % de Gasto de Capital Anual
(Produccion e Inversion)
Codigo Descripcién 2004 2006 2004 2006 2004 2006 % Variacion
0000 |Ministerio de Salud-Planta Central 77.400.598! 177.299.858| 38.972.779)| 95.699.251 50,35 53,98 7,20
0001 [Subsecretaria Medicina Tropical 2.456.777 2.847.578 76.416| 324.835] 3,11 11,41 266,75
0002 |Maternidad Gratuita 20.838.771 355.293 20.303.886, 16.400 97,43 4,62 -95,26
0101 |Azuay 13.879.807, 19.553.419 1.514.367 2.939.638 10,91 15,03 37,79
0102 [Bolivar 5.525.696 7.761.562 602.076 932.668 10,90 12,02 10,28
0103 _[Caiiar 6.485.322 8.445.950 718.386 1.146.624 11,08 13,58 22,56
0104 _|Carchi 4.930.996 6.527.862 866.131 1.215.370 17,57 18,62 6,00
0105 _|Cotopaxi 7.639.621 10.262.416 929.704 1.608.923 12,17 15,68 28,83
0106 _|Chimborazo 10.693.254) 14.668.237 1.149.445 1.918.365 10,75 13,08 21,67
0107 _|EI Oro 12.701.528 17.361.805 1.479.439 2.771.951 11,65 15,97 37,07
0108 _|Esmeraldas 10.421.918, 13.016.931 1.386.469 2.467.870 13,30 18,96 42,51
0109 |Guayas 47.150.625 63.394.810 4.464.454] 9.977.373 9,47 15,74 66,22
0110 |Imbabura * 9.038.140 12.717.856, 1.538.586 1.809.982| 13,91 14,23 2,31
0111 |[Loja 12.532.343 16.439.120 1.331.007 2.103.346 10,62 12,79 20,47
0112 |[Los Rios 7.799.429 11.418.729 935.183 2.268.695 11,99 19,87 65,70
0113 |Manabi 25.906.869 36.019.082 2.634.139 5.570.420 10,17 15,47 52,10
0114 |Morona Santiago 5.030.677 6.159.071 700.814 1.109.232 13,93 18,01 29,28
0115 |Napo 3.662.018 4.865.877 338.417 672.090 9,24 13,81 49,46
0116 _|Pastaza 2.616.508 3.205.926 305.363 507.406 11,67 15,83 35,62
0117 _|Pichincha 64.399.107 83.902.427 7.108.986|  12.089.026| 11,04 14,41 30,52
0118 _|Tungurahua 8.481.084 12.478.387 1.203.640 2.130.377 14,19 17,07 20,30
0119 |Zamora Chinchipe 3.478.066 4.516.733 416.769] 710.472] 11,98 15,73 31,27
0120 _|Galapagos 2.017.567 2.454.108 101.307 162.507| 5,02 6,62 31,88
0121 _|Sucumbios 4.082.628 4.505.740| 372.890 715.083 9,13 15,87 73,76
0122 |Orellana 1.750.082 2.227.489 107.018| 251.149 6,12 11,27 84,38
1321 |[Servicio de Erradicacién Malaria 5.061.825 6.179.253 0 0 0,00 0,00 0,00
1322 _|Instituto Nacional de Higiene 11.420.103 12.475.495| 2.692.794] 2.880.920] 23,58 23,09 -2,06
1323 |Consejo Nacional de salud 0| 593.636| o) 74.000) 0,00 12,47 100,00
Total 387.401.357 561.654.649)| 92.250.464| 154.073.972 23,81 27,43 15,20
(*) Imbabura, para el célculo del % Inversion se tomé los datos del afio 2005 y 2006 (por falta de informacién)
Fuente: Direccion de Gestion Financiera
Elaboracion:  Ing. German Flores E.
Nota: Para el calculo de los Gastos de Capital (Produccién e Inversion) se han tomado las partidas presupuestarias preasignadas de los rubros: i)
Instalacion, mantenimiento y reparaciones, ii) Contratacién de estudios e investigaciones, iii) Gastos en Informatica, iv) Bienes Mueblesy v) Programa
de 1to, Insumos, Mantenimiento y Medicinas.

La asignacion presupuestaria a las competencias descentralizadas de salud, en el ambito
local, presentan un panorama mas favorable, debido a que la orientacion de la inversion
de los recursos financieros, se establece en base a instrumentos técnicos, como el
Licenciamiento de las Unidades Operativas de Salud, el Conjunto de Prestaciones de
Salud, Gerenciamiento Técnico del Sistema Cantonal y articulacién entre las distintas
fuentes de financiamiento, lo que ha posibilitado tener un presupuesto mas acorde con
las necesidades de atencion en salud de la poblacion de Cotacachi.

Sin embargo, al no existir transferencia de los recursos financieros al Municipio, los
recursos que provienen de fuente central, se sujeta a los mismos problemas del nivel
nacional, lo cual incide en el cumplimiento de las metas propuestas en salud del cantén,
sin embargo pese a esta situacion la descentralizacion se presenta como el escenario
favorable para revertir los problemas que son histéricos e ir hacia otra modalidad del
financiamiento de las competencias de salud.

b) Financiamiento de las competencias descentralizadas de salud del Sistema
Cantonal Descentralizado de Salud de Cotacachi.

El Sistema Cantonal Descentralizado de Salud de Cotacachi- Area de Salud No 3,
administra el presupuesto de manera conjunta con el Municipio de Cotacachi, esto les
permite aplicar algunos mecanismos propios, con el objetivo de mejorar el presupuesto
historico, asignar recursos financieros adicionales en funcién del Plan Operativo Anual en
salud.

e Uso eficiente y efectivo de los recursos econémicos

A través de la articulacion de las fuentes de financiamiento nacionales o internacionales
para asegurar intervenciones de salud, con el apoyo de herramientas de gestion
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(organizacion, planificacion, sistemas de informaciébn y costos, monitoreo y
evaluacion.....).

e Capacidad de negociacion

La pro forma presupuestaria, es previamente realizada al interior del Sistema Cantonal de
Salud, la misma se realiza aplicando instrumentos técnicos que permitan orientar los
mecanismos de asignacion de recursos fiscales en base a criterios e indicadores
(licenciamiento, gestion sanitaria y mejoramiento de coberturas con calidad, eficiencia y
equidad). Fundamentados en estos instrumentos el Gobierno Local, y el Consejo
Cantonal de Salud, acuerdan el presupuesto que cada uno de los integrantes destinara
para el cumplimiento de los objetivos y metas en salud definidos para el cantén

e Mecanismos de oportunidad en la asignacién y ejecucion presupuestaria.

v El Sistema Cantonal descentralizado de Salud —Area de Salud No 3, es una
Unidad Ejecutora, dependiente juridicamente del Municipio, prepara anualmente
sus programaciones presupuestarias conforme a su realidad, poblacién a atender
y prioridades programaticas, en coordinacion con las politicas y directrices del
Ministerio de Salud y Direccion Provincial de Salud de Imbabura, tomando como
referencias también las directrices presupuestarias determinadas por el Ministerio
de Economia y Finanzas.

v" Posteriormente el MSP recibe e integra en la proforma hasta el 30 de Junio de
cada afio y la envia al Ministerio de Economia y Finanzas, a través del Sistema
Informatico denominado “SIGEF” (Sistema de Informacion de Gestiéon Financiera).

v' El Ministerio de Economia y Finanzas procede a realizar los desembolsos
directamente al Area de Salud No 3, conforme al convenio, Programaciones y
PPS (Programa Periddico de Caja), requeridos mensualmente.

v/ Se cuenta con proyectos de inversion entre los meses de junio y julio, asi cuando
se reciben los recursos provenientes del ICE en octubre, se inicia rapidamente se
invierten evitando que este recurso retorne al Ministrio de Economia y Finanzas
por falta de gestién oportuna.

v' Paralelamente a la gestién que se realiza para captar recursos del gobierno
central, el gobierno local, aproximadamente por el mes de julio negocia con los
integrantes del Consejo de Salud, el presupuesto que cada miembro aportara
para la programacion anual que realiza el Sistema Cantonal de Salud. En octubre
de cada afio, el sistema de salud conoce los recursos que los integrantes del CIS
aportaran al Sistema.

v' Participacién en el presupuesto participativo. El Sistema de Salud participa en el
proceso de planificacion y presupuestacion participativa que realiza el gobierno
local, y a mas del 10% que el gobierno local destina a la gestion de salud, el
sistema logra concertar con otros actores y el municipio un recursos adicional en
caso de requerirlo.

e Uso eimplementacion de herramientas técnicas y gerenciales.

Un aspecto importante a resaltar es que las herramientas técnicas se implementan en el
sistema cantonal descentralizado de salud, las de mayor aplicacion son: planificacion,
fortalecimiento de la cohesion interna las unidades operativas de salud integrantes de la
red de servicios de salud, incorporacion de sistemas, normas y procedimientos mas
agiles y eficientes para mejorar el control de costos, revision y actualizacion de tarifas de
prestaciones de salud nuevas y otras, aplicacion de una matriz de programacién de
actividades para el mejoramiento de la gestién sanitaria, que se estructura en funcién de
los indicadores de eficacia, equidad, calidad y eficiencia que se adjuntan en el anexo. Los
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elementos basicos de la matriz contienen metas de gestidn, actividades, recursos
necesarios, costos referenciales y fuentes de financiamiento.

e Creacioén del fondo local de salud.

La Direcciéon Cantonal de Salud, unidad administrativa del Sistema Descentralizado de
Salud tiene la responsabilidad de articular los recursos fiscales del nivel central, con los
del Municipio, los provenientes de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia,
asi como los recursos financieros de las ONG's, aportes de los usuarios y los aportes de
cooperacion internacional. En una segunda instancia se esperaria sumar recursos de las
demas entidades del sector publico (IESS, Seguro Social Campesino), privados, para
configurar un modelo de sostenibilidad financiera sostenible de la Red local de Servicios.

Esta modalidad permite financiar las actividades del sistema de salud, de manera mas
agil, oportuna y de manera planificada, pues sus recursos se administran bajo el
concepto de un Fondo Local de Salud que aglutina las aportaciones econémicas y otros
recursos, para ser invertidas en las acciones definidas en el Plan Cantonal de Salud, el
ordenador del gasto es el la Direccion del Sistema Cantonal Descentralizado de Salud
bajo las directriz del Consejo Cantonal de Salud.

Financiamiento del Sistema Cantonal Descentralizado de
Salud de Cotacachi

\
Fondo local de Salud <—

\ 4

Plan de Salud

4.2 Identificar fuentes de financiamiento para la gestion de los servicios de salud
descentralizados

a) Responsabilidad del Estado por el bienestar en salud de la poblacion
ecuatoriana

En el capitulo 3, sefialamos algunas fuentes de financiamiento, en este item las
analizaremos con mayor detenimiento, empezando por la envestitura juridica prevista en
la Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano, la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud —LOSNS- respecto del Financiamiento para la salud.
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El Art. 13 LOSNS, Parrafo tercero, sefiala: El financiamiento del Plan Integral de Salud,
con cargo a fondos publicos, se hara conforme lo dispuesto en el articulo 46 de la
Constitucion Politica de la Republica. Estos recursos seran destinados a garantizar las
acciones de salud de la poblacion con mayor riesgo y vulnerabilidad epidemiolégica y bio-
social.

El Art. 46 C.P.E establece que “En el marco de la desconcentracion y descentralizacion
en salud vigente, el Estado asignara de manera total y automatica los recursos
financieros correspondientes a las direcciones provinciales, jefaturas de éarea y los
municipios que lo soliciten conforme a los planes de salud y de acuerdo con los criterios
de equidad, indice poblacional y riesgo epidemiolégico, a excepcion de los recursos que
se requieran para el ejercicio de la coordinacion del Ministerio de Salud Publica.

Adicionalmente el Estado creara fondos especificos destinados a la protecciéon de los
dafos causados por enfermedades catastréficas, a la poblacion no asegurada de
menores recursos. En funcién de estos enunciados es necesario realizar un analisis de la
inversiéon actual en el sector social, a fin de evidenciar que estos mismos recursos
presentes pueden ser optimizados y orientados hacia la consecucion de resultados
esperados.

e Breve analisis de lainversion social en el Ecuador

Los gobiernos de turno, en sus planes de gobierno prometen: reducir la pobreza, asignar
mayor presupuesto para la educacion, salud, generar empleo; reducir las brechas de
inequidad social, etc., sin embargo la realidad advierte que, la inversién en el sector
social, es reducida.

INVERSIONES EN EL SECTOR SOCIAL (Presupuestos Codificados¥)
GASTO NOMINAL EN MILONES DE DOLARES, PERIODO 2002 - 2005

Sectores Afos Porcentajes del Total Gobierno

2002 | 2003 | 2004 [ 2005 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Bienestar Social 115,20 277,60 274,90 280,40 9,90 | 19,93 [ 17,27 | 16,25
Salud 314,70 366,40 409,10 473,40 27,05 | 26,30 [ 25,70 [ 27,43
Educacién 733,50 748,90 907,80 971,80 63,05 | 53,77 | 57,03 | 56,32
[ Total | 116340 | 1.39290 | 159180 [ 1.72560 | [100,00] 100,00 100,00 ] 100,00 |

(*) = Codificado a Septiembre 2005
Fuente: Secretaria Técnica Frente Social

Elaboracion: Ing. German Flores E.

Entre los afios 2002 y 2005 los Ministerio de Educacion, Salud y Bienestar Social han
tenido una participacion que en conjunto representa un promedio del 20% de
asignaciones con respecto a los presupuestos generales del gobierno. (Educacion 12%,
Salud 6% y Bienestar Social 2% del Presupuesto General)

Siendo educacion el subsector que mayores recursos fiscales recibe (cerca del 56% de
los 3 Ministerios), seguido de Salud (participacién promedio del 27%) y finalmente
Bienestar Social (17% de las 3 entidades). Sin embargo los incrementos en volumen se
deben en mayor parte a los gastos corrientes destinados para el pago de salarios a
maestros y profesionales de la salud cuyos incrementos obedecen a las conquistas
laborales logradas con el Gobierno Central.

Se destaca que la tendencia, aunque leve se mantiene en un claro asenso de recursos
fiscales para el sector, con un crecimiento promedio anual del 12% en monto, siendo
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Bienestar social quién ha casi duplicado sus ingresos fiscales desde el afio 2003 en
adelante, en tanto que salud mantiene una proporcion constante en los 4 afios de
estudio, y educacion un peso porcentual ligeramente hacia la baja.

) ) O Bienestar Social
% Inversiones en el Sector Social ® Salud
O Educacion
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Haciendo una comparacion de los presupuestos de educacion, salud y bienestar social
con el producto interno bruto (PIB), se puede decir que éstos no superan el 5.5% de
participacion del PIB. Asi Educacion presenta porcentualmente un promedio del 3% del
PIB constante en el periodo (con excepcién del afio 2003), Salud con un rango entre 1,29
y 1,48% del PIB, y Bienestar Social que creci6 del 0,47 al 0,88% del PIB alcanzando su
mayor participacion en el afio 2003 con un 1,02% del PIB.

Comparativamente con otros paises, se puede decir que mientras Estados Unidos
destina para la salud el 14% del PIB, en Canadéa es del 9% y en Reino Unido se estima
en un 7%., con presupuestos que facilmente superan el 20% del PGE, en nuestro pais
sumando los 3 sectores (educacion, salud y bienestar social no llegamos al 6% del PIB).

PRESUPUESTO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB
Periodo: 2002 - 2005 (Presupuestos Codificados *)

Sectores Afios
2002 | 2003 | 2004 | 2005
Bienestar Social 0,47 1,02 0,91 0,88
Salud 1,29 1,35 1,35 1,48
Educacién 3,02 2,75 3,00 3,03
| Total | 4,78 | 5,12 | 5,26 | 5,39 |

(*) = Codificado a Septiembre 2005
Fuente: Secretaria Técnica Frente Social

Elaboracién: Ing. German Flores E.

Como se puede observar, si bien hay una marcada tendencia al incremento del
presupuesto social en educacioén, salud y bienestar social con respecto al presupuesto
general del estado, la relacion con respecto al Producto Interno Bruto (PIB) es menor, por
las proyecciones que se hacen del crecimiento de la produccion con respecto al
Presupuesto General.
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Presupuesto Social como porcentaje del PIB
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Finalmente al relacionar los presupuestos destinados a cada entidad vs su poblacion a
atender en el afio (per capita), se puede decir que en promedio una persona disponia en
el aflo 2002 de un subsidio de $. 9 ddlares para sus necesidades de bienestar social, casi
$. 25 ddlares para sus atenciones de salud y $. 58 dodlares afio para su educacion. En
suma el gobierno destind 92 ddélares promedio persona para satisfacer las necesidades
bésicas.

GASTO PERCAPITA EN EL SECTOR SOCIAL (En ddlares)
Periodo: 2002 - 2005 (Presupuestos Codificados *)

Sectores Afios
2002 | 2003 [ 2004 | 2005
Bienestar Social 9,10 21,62 21,11 21,22
Salud 24,85 28,53 31,41 35,82
Educacion 57,94 58,31 69,69 73,54
| Total [ o189 | 10846 | 12221 | 13058 |

(*) = Codificado a Septiembre 2005
Fuente: Secretaria Técnica Frente Social

Elaboracion: Ing. German Flores E.

La falta de inversion en los servicios basicos repercute cada vez mas en las condiciones
de vida de los sectores considerados més vulnerables de la poblacion ecuatoriana, pues
como se advierte en el afio 2005 el gasto per capita en general para los 3 sectores del
area social subié a $. 131 dolares, equivalentes a un promedio de $11 dolares promedio
mensuales que el estado garantiza para servicios de bienestar social, educacién y salud,
o lo que es lo mismo un promedio de 0,36 centavos de dodlar dia persona para estos
servicios basicos. Valores muy por debajo de las reales necesidades, que
comparativamente con otros paises mas desarrollados, mantienen grandes diferencias ej:
Espafia destina un per cépita promedio de 800 ddlares persona afio, en nuestra region se
pueden tomar otras evidencias con paises como Colombia, Chile, Venezuela, etc. con
diferencias similares.
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Gasto Percapita en el Sector Social
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A pesar que mantener un peso porcentual relativamente bajo del presupuesto para el
area de salud (menos del 6%), el Ministerio de Salud de manera progresiva a mejorado
en volumen sus asignaciones en los Ultimos afios, asi entre el afio 2.001 y el 2.005 se
puede decir que casi se duplica su porcentaje de participacién en relacion al presupuesto
general del estado (3,16 al 5,98%).

Al revisar los ritmos de incrementos en el periodo 2001 al 2005, se observa que los
mismos mantienen variaciones irregulares (20% cae al 4% y sube al 13%), en especial si
comparamos con las promesas de campafia del Gobierno que planteaba la priorizacion
de las inversiones para los mas pobres en salud (aseguramiento universal) y educacion
principalmente, en donde los incrementos no mantienen una tendencia légica, con un
ligero repunte en el Ultimo afio. Se destaca ademas que dichos aumentos en el
presupuesto se deben en gran parte a las presiones y conquistas salariales de los
diferentes gremios y profesionales de la salud, que definitivamente constituyen gastos
corrientes, cuyos beneficios no mejoran la calidad estructural de los servicios de salud
(recurso humano, infraestructura, equipamiento, insumos médicos, capacitacion,
investigacion, calidad de atenciones, etc.).

Segun estimaciones de la Unidad de Gestion Financiera del Ministerio de Salud Publica
Analizar el impacto fiscal, en la transferencia de los recursos humanos, jubilaciones,
compromisos econémicos y otros de los trabajadores de la salud, asumidos en el 9no
contrato colectivo y con la Federacion Médica Ecuatoriana representarian un aumento en
los gastos corrientes anualmente promedio de 150 millones de ddlares.

Presupuesto del Ministerio de Salud - Relacién con el PGE
Periodo: 2.001 - 2.005

Afos Ingresos del Estado PrestijpeL:eEs:agsneral Presupuesto Asignado Producto Interno Bruto | % MSP/PGE % \//\anrllje;:lon
2001 3.884.500.000,00 | 4.796.000.000,00| 151.789.876,00 17.981.000.000,00 3,16

2002 4.932.667.734,00 | 5.796.000.000,00| 311.057.520,00 | 20.473.014.000,00 5,37 104,93
2003 5.955.573.600,00 | 6.701.398.621,00| 373.264.416,91 23.017.168.000,00 5,57 20,00
2004 6.768.000.000,00 | 6.699.000.000,00| 387.401.357,40 25.663.147.000,00 5,78 3,79
2005 7.648.000.000,00] 7.343.471.884,00] 438.897.121,11 28.275.000.000,00 5,98 13,29

Fuente: Direccién de Gestion Financiera - MSP

Elaboracion: Ing. German Flores E.
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Evolucién del Presupuesto MSP con el PGE
Periodo: 2001 - 2005
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Con relacion al producto interno bruto, el presupuesto es ain mas bajo (1.52% en el afio
2002 a 1.55% en el afio 2005), que evidencia las brechas cada vez mas abiertas entre los
ingresos del estado y los aportes para el sector social.

Es preocupante la falta de coherencia entre la situacion de desatencion de la poblacion y
la asignacién del presupuesto al area social, en especial de la salud publica que mantiene
asignaciones historicas con una tendencia casi constante de participacion de la riqueza
nacional por debajo del 2% y que se complementa de los proyectos con financiamiento
externo para enfrentar los problemas de salud de manera focalizada.

Relacién Presupuesto MSP con el PGE y PIB
Periodo: 2001 - 2005
7,00
o 5,37 ce7; 578 5,98
5,00
4,00 % MSP Vs PGE
3,00 3-16 % MSP Vs PIB
2,00 —
1,00 152 1,62 1755
0.84 5% 5

0,00 T T T

2001 2002 2003 2004 2005

Resumiendo tenemos que las principales fuentes de financiamiento actuales para las
competencias de salud descentralizadas al Gobierno Local son las siguientes:

a. Fuentes publicas que el Gobierno Central destina actualmente para financiar
las competencias de salud.

e Presupuesto general del Estado.
El sector salud, recibe el 6% del presupuesto general de Estado, y en estas condiciones
es muy dificil garantizar a los ciudadanos/as, el acceso a un conjunto de prestaciones
esenciales de salud.

e Recursos financieros de la planta central del Ministerio de Salud Publica
En la siguiente grafica, podemos observar el presupuesto de planta central, y también el

de las provincias, que al compararlos (2006), existe una relacion de 2 a 1, es decir que de
cada ddlar destinado para la salud, casi 0,5 centavos se concentra en Quito.
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Presupuestos Asignados segun Entidades y Provincias, periodo 2003 - 2006 % Anuales

Descripcion 2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006

Nivel Central (MSP) 92.976.079,23| 77.400.597,50| 80.515.958,16| 177.299.858,14] 24,91 19,98 18,35 31,57
Subsecretaria Medicina Tropical 2.048.350,94|  2.456.777,13]  2.620.066,01|  2.847.577,81 0,55 0,63 0,60 0,51
Maternidad Gratuita 19.878.856,00] 20.838.771,33]  20.204.224,96 355.292,50 533 5,38 4,60 0,06
Servicio de Erradicacion Malaria 5.235.182,86 5.061.824,51 5.814.777,86 6.179.253,31 1,40 131 132 1,10
Instituto Nacional de Higiene 11.252.101,49| 11.420.102,89| 11.528.370,37| 12.475.494,83 3,01 2,95 2,63 2,22
Consejo Nacional de Salud 0,00 0,00 556.754,67. 593.636,00 0,00 0,00 0,13 0,11
Provincias 241.873.846,39| 270.223.284,04| 317.656.969,08] 361.903.536,66 64,80 69,75 72,38 64,44

Total 373.264.416,91 | 387.401.357,40 | 438.897.121,11 | 561.654.649,25 100,00 100,00 100,00 100,00

Es de suponer que a medida que avanza el proceso de descentralizacién, en la que la
provision de servicios de salud, se realizan a nivel loca, el MSP, se especializa en su
funcién rectora, debe disminuir su necesidad presupuestaria.

e Recursos financieros de las Direcciones Provinciales de Salud.

La actual asignacién de recursos financieros, es en gran medida discrecional, pues no se
realizan bajo parametros técnicos claramente institucionalizados, favorecen a aquellas
provincias, que por capitales de referencia nacional, reciben mas recursos, que otras por
su condicion de pobreza, lejania, reciben menos presupuesto.

En el siguiente grafico se ilustra que las provincias que mas recursos reciben del
Gobierno Central son Pichincha, Guayas y Manabi, con un incremento promedio anual
13%, situacion que se relaciona directamente con el gran nimero de Unidades de Salud
(211, 210 y 177 respectivamente equivalente al 32% del total pais) y por lo tanto de
recursos humanos que disponen.

Ministerio de Salud Publica - Resimen del Presupuesto por Entidades y Provincias
Presupuestos asignados en el periodo: 2003 - 2006

Variaciones %
Cédigo Descripcion 2003 2004 2005 2006 2003-2004 [ 2004-2005 | 2005-2006
0000 _[Ministerio de Salud-Planta Central 92.976.079,23|  77.400.597,50| 80.515.958,16| 177.299.858,14 -16,75 4,02 120,20
0001 [Subsecretaria Medicina Tropical 2.048.350,94|  2.456.777,13 2.620.066,01|  2.847.577,81 19,94 6,65 8,68
0002 [Maternidad Gratuita 19.878.856,00|  20.838.771,33  20.204.224,96 355.292,50] 4,83 -3,05 -98,24
0101 |Azuay 12.671.571,13| 13.879.807,00f 16.571.316,90( 19.553.418,65 9,54 19,39 18,00
0102 |Bolivar 4.730.936,44 5.525.696,16 6.312.340,73 7.761.562,11 16,80 14,24 22,96
0103 |Cafar 5.609.292,34 6.485.321,53 7.467.443,82 8.445.950,45 15,62 15,14 13,10
0104 |Carchi 4.373.826,43|  4.930.995,68|  5.966.055,19]  6.527.862,09 12,74 20,99 9,42
0105 |Cotopaxi 6.783.991,81 7.639.620,96 8.764.315,99 10.262.415,83 12,61 14,72 17,09
0106 _|Chimborazo 9.412.612,10| 10.693.25399| 12.435.279,77| 14.668.237,45 13,61 16,29 17,96
0107 |El Oro 11.670.869,90| 12.701.527,73| 15.109.803,58 17.361.804,64 8,83 18,96 14,90
0108 |Esmeraldas 9.329.667,77 10.421.918,24| 12.271.920,79| 13.016.930,58 11,71 17,75 6,07
0109 |Guayas 42.695.021,75|  47.150.624,55|  56.341.314,00/ 63.394.810,10 10,44 19,49 12,52
0110 |Imbabura 7.980.176,80 9.038.139,56| 11.060.387,30 12.717.856,10 13,26 22,37 14,99
0111 |Loja 11.314.238,01| 12.532.343,32| 14.734.45523( 16.439.119,74 10,77 17,57 11,57
0112 |Los Rios 6.914.665,58|  7.799.428,86]  9.601.756,75| 11.418.729,22 12,80 23,11 18,92
0113  |Manabi 23.078.193,98| 25.906.868,50| 31.536.664,34 36.019.082,12 12,26 21,73 14,21
0114 |Morona Santiago 4.209.010,19 5.030.677,14 5.750.436,93 6.159.070,98 19,52 14,31 7,11
0115 |Napo 3.296.306,39|  3.662.018,04|  4.187.742,02|  4.865.877,33 11,09 14,36 16,19
0116 |Pastaza 2.070.385,22 2.616.507,96 2.980.647,81 3.205.925,88 26,38 13,92 7,56
0117 |Pichincha 58.224.806,70|  64.399.106,91| 73.962.101,59 83.902.426,57 10,60 14,85 13,44
0118 |Tungurahua 7.861.465,74 8.481.084,31| 10.212.798,55| 12.478.386,61 7,88 20,42 22,18
0119 |Zamora Chinchipe 3.117.868,83 3.478.066,38 3.953.229,05 4.516.733,08 11,55 13,66 14,25
0120 |Galapagos 1.382.230,78|  2.017.567,03]  2.237.597,71|  2.454.108,03 45,96 10,91 9,68
0121  |Sucumbios 3.605.908,29 4.082.628,17 4.287.110,23 4.505.740,43 13,22 5,01 5,10
0122 |Orellana 1.540.800,21 1.750.082,02 1.912.250,80 2.227.488,67 13,58 9,27 16,49
1321  [Servicio de Erradicacién Malaria 5.235.182,86|  5.061.824,51 5.814.777,86]  6.179.253,31 -3,31 14,88 6,27
1322 [Instituto Nacional de Higiene 11.252.101,49] 11.420.102,89| 11.528.370,37 12.475.494,83 1,49 0,95 8,22
1323  |Consejo Nacional de salud 0,00, 0,00 556.754,67 593.636,00, SID N/IC 6,62
Total 373.264.416,91| 387.401.357,40| 438.897.121,11[ 561.654.649,25 3,79 13,29 27,97
Fuente: Direccion de Gestion Financiera

Elaboracion:  Ing. German Flores E.
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e Recursos financieros por concepto de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia.

Los recursos financieros provienen del Fondo de Solidaridad, en base a estimaciones de
la produccion de las prestaciones de salud materno — infantil, cuyo financiamiento esta
orientado a costear a una poblacion objetivo definida en la Ley, asi como a un conjunto
de prestaciones de salud, sin embargo no se orienta a la contratacién de recurso
humano, tan necesario para dar brindar servicios de salud.

b. Recursos financieros de los Gobiernos Locales.

Los gobiernos locales, destinan actualmente entre el 10 y el 15% de su presupuesto al
financiamiento de servicios de salud, a través de los Patronatos Municipales o
Provinciales, lo cual implica duplicar esfuerzos y financiamiento a costear en la mayoria
de los casos un conjunto de prestaciones de salud muy reducidos.

c. Fuentes privadas.

Esta fuente de financiamiento proviene de la contribucion de los hogares, y en algunos
casos en una fuente importante de financiamiento, lo cual es perjudicial para lo usuarios
sin capacidad de pago.

d. Fuentes de la Cooperacion Nacional E Internacional

En los dltimos afios, la cooperacion nacional e internacional, se encuentran ejecutando
proyectos en diferentes areas con los Gobiernos Locales, su financiamiento en algunos
casos, se han dirigido a sostener competencias de prestacion directa de servicios, lo cual
ha influido negativamente, pues no se han logrado sostener en el tiempo.

4.3 Analizar la sostenibilidad financiera de la gestidon descentralizada de la salud

Al identificar las fuentes actuales de financiamiento observamos que las mismas podrian
gestionarse de manera adecuada, para ello es necesaria una negociacion politica, que
involucre no solo al gremio y sindicatos como es ahora, sino incorporar a los gobiernos
locales y actores de la sociedad civil.

a) Incremento y optimizacion de las fuentes Publicas Del Gobierno Central,
para el financiamiento de las competencias de salud

e Incremento del presupuesto general del Estado a la salud.

Si del 6% del presupuesto general de Estado, se incrementa en un quinquenio a un 10%,
de acuerdo a estimaciones conservadoras, que ha realizado el propio MSP, se puede
financiar un conjunto de prestaciones esenciales, sin embargo este incremento debe ir
ligado a cambios profundos en el Modelo de Gestion y Atencion de la Salud, es decir es
necesario cambiar el actual gerenciamiento en lo administrativo, laboral financiero que
considere la realidad del pais como es la dispersion poblacion, los factores de riesgo ,
poblacién en riesgo, multiculturalidad etc.

e Reduccion del gasto en planta central del Ministerio de Salud Publica
y reinversion en el sector salud.

Es de suponer que a medida que avanza el proceso de descentralizacion, en la que la

provision de servicios de salud, lo realizan los gobiernos locales y el MSP se especializa
en su funcién rectora, debe disminuir su presupuesto, liberando recursos para invertirlos
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en el mismo sector. Actualmente planta central del Ministerio de Salud Publica, consume
el 30% del presupuesto total.

e Asignacion equitativa de recursos financieros en el nivel provincial.

En el acépite de identificacion de fuentes de financiamiento, pudimos constatar que no
existe coherencia en la asignacion presupuestaria en el nivel provincial, asi tenemos que:

v La Direccion Provincial de Salud de Galadpagos dispone de 8 unidades de salud (1
Hospital General, 1 Hospital Basico, 3 Subcentros de Salud Rural y 3 Puestos de
Salud), entre los afios 2003 y 2003 incrementa sus presupuestos en un 77%. Seguida
de la DPS Los Rios (con 80 unidades de diferente nivel de complejidad) que sube en
un 65% y la DPS Bolivar que con 52 unidades de salud mantiene un incremento del
64%. Estos incrementos son el resultado de la capacidad de presién politica individual
o con apoyo del Congreso Nacional, en lo que respecta a recursos para
infraestructura fisica, equipamiento e insumos y médicos.

v Las 2 provincias con menores incrementos de recursos fiscales son Esmeraldas (que
tiene un total de 100 unidades de salud y los mayores indices de pobreza), con un
40%, y Sucumbios que con 31 unidades de salud entre los afios 2003 y 2006 alcanza
un incremento del 25%.

v Las Direcciones Provinciales de Salud de Pichincha y Guayas que cuentan con las
mayores cantidades de unidades de salud y que cuentan con los 2 presupuestos mas
altos, mantienen incrementos del orden del 44 y 49%.

El panorama descrito, nos orienta a sefialar varias cosas, que es necesario ir hacia una
asignacion presupuestaria, basada en criterios técnicos y con enfoque de equidad y por
otro lado, si las funciones de las Direcciones Provinciales son las de rectoria y no de
provision directa de servicios de salud, el presupuesto debera orientarse al ejercicio de
esta competencia, con lo que se liberarian recursos fiscales adicionales.

b) Recursos financieros asignados por La Ley De Maternidad Gratuita

Es necesario sefialar que la ley de maternidad gratuita, cubre costos de insumos,
medicamentos y otros, que son insuficientes, pues muchas de las unidades operativas de
salud del MSP, no cuenta con el personal minimo para prestar servicios de salud materno
infantiles, por ello es necesario, ampliar el conjunto de prestaciones y por otro lado,
incrementar otros criterios de asignacion presupuestaria. Por tanto, existe la posibilidad
de contar con recursos financieros adicionales.

c) Recursos financieros provenientes del Aseguramiento Universal en
Salud.

El Gobierno actual se encuentra empefiado en implementar el Programa de
Aseguramiento Universal en Salud, los recursos se orientan a financiar un conjunto
bésico de prestaciones de salud, dirigido a la poblacion mas pobre: primer y segundo
quintil de la poblacion. Si este programa se ejecuta de acuerdo a esta orientacion, lo
sistemas locales de salud, contarian con recursos financieros para la brindar servicios de
salud gratuitos a la poblacién beneficiara.

d) Recursos financieros de los Gobiernos Locales
Los gobiernos locales, destinan entre el 10% y 15% a la gestion local en salud, lo cual es

un complemento importante a las otras fuentes de financiamiento.
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e) Fuentes privadas.

Son recursos financieros que contribuye la poblacion, que varia de acuerdo a sus
condiciones socioeconémicas, debe ser aplicada solo una medida transitoria.

f) Fuentes de la cooperacion nacional e internacional
Es importante sefialar, que estos recursos deben dirigirse al fortalecimiento institucional
de los Gobiernos Locales, transferencia de conocimientos a equipos técnicos locales,
mejoramiento de la capacidad resolutiva de las unidades de salud y no a financiar
prestaciones de salud, pues no son sostenibles en el tiempo.

Los resultados positivos de la intervencion de la cooperacion se pueden medir si una vez
culminado el proyecto o la asistencia de la cooperacion, los procesos no se detienen.
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CAPITULO 5
PERSPECTIVAS DE LA DESCENTRALIZACION EN EL CANTON COTACACHI
5.1 ¢,Va o no va la Descentralizacion?

5.1.2 Impactos: Positivo o negativo del proceso de Descentralizacién en la salud de
la poblacion de Cotacachi.

a. Impactos positivos en lo politico y de proceso social.

Cotacachi, tiene aproximadamente tres afios de asuncion de las competencias de salud,
y si bien aun, es prematuro hablar de impactos, sin embargo se puede apreciar que el
proceso de descentralizacién ha incidido favorablemente a varios niveles.

e Enlo politico:

Mayor legitimidad social, de las autoridades locales del sector publico y de la sociedad
civil, por cuanto la poblacion apoya las acciones en salud, que realiza el Municipio y la
Sociedad Civil Organizada.

Mayor credibilidad de la democracia participativa, que fortalece la apropiacion de los
ciudadanos/as, respecto de su participacion e incidencia en la toma de

» o«

decisiones,”compartir el poder”, “compartir la responsabilidad”.

Mayor articulacion de los proyectos, planes, programas y actividades del sector salud,
dando como resultado coherencia en la aplicabilidad de las politicas publicas emitidas en
el nivel local que guardan coherencia con las politicas publicas del nivel central y/o
nacional.

e En lo participativo

Mayor enlace entre las instancias participativas, no solo de la mesa de salud, sino de ella
misma y los otros actores, lo cual ha promovido el establecimiento de alianzas
intersectoriales e interinstitucionales, fortaleciendo al propio proceso participativo.

e Enlo social.

La experiencia de Cotacachi, ha generado una conciencia ciudadana, respecto del
ejercicio de sus derechos. El mejoramiento de los servicios de salud del cantén, fortalecio
el trabajo a nivel de los grupos vulnerables, asi por ejemplo se potencio el trabajo y la
proteccion a las mujeres victimas de violencia doméstica que hoy cuenta con el Centro de
Atencion a la Mujer y ha promovido que los jovenes bachilleres opten por estudiar
medicina a través de becas otorgadas por la municipalidad.

e Enlagestion del Sistema Cantonal Descentralizado de Salud.

Se encuentra en pleno proceso de construccion el Modelo de Atencion en Salud, del
sistema de salud, para lo cual se han realizado cambios profundos, en el gerenciamiento
del sistema, que actualmente se encuentra dirigido por personal técnico calificado,
quienes han impulsado el mejoramiento del nivel resolutivo de las unidades de salud de
acuerdo a la demanda de la poblacion, se ha promovido el licenciamiento de las unidades
de salud, estan modificando la estructura organizacional, la misma que debe responder al
modelo de atencion, de acuerdo a las directrices del Ministerio de Salud Publica.
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e Enlagestion financiera

Pese a que no se han transferido los recursos fiscales al Sistema Cantonal
Descentralizado de Salud de Cotacachi; sin embargo el enfoque de intervencion
sistémica del sector, hace que el financiamiento de las acciones de salud, se costeen a
través de un fondo comin denominado —fondo local de salud-. Este fondo se alimenta de
los recursos fiscales del Gobiermno Central MSP y por Maternidad Gratuita, fondo del
gobierno local: Municipio de Cotacachi, ONGs, sin fines de lucro, aportes en especie y de
usuarios con capacidad de pago.

Estas medidas hacen que actualmente el uso de los recursos financieros sean mas
eficientes y eficaces.
e Enlaopinion de la poblacién sobre los servicios de Salud.

La cooperacion Técnica Belga a través de la la Fundaciéon SUPERVIVENCIA, realiza una
encuesta sobre satisfaccion de usuario, realizado en las propias unidades de salud
descentralizadas, el 80% de la poblacion encuestada considera buena la atencién en
salud.

“La opinion™® de los pobladores sobre los servicios de salud publicos descentralizados,
deben ser interpretadas tomando en consideracion el proceso de auténtica participacion
ciudadana propiciado por el alcalde Auki Tituafia desde 1996, un proceso entre cuyos
resultados se encuentra una notoria transformacion de la concepcién de trabajo existente
al interior de los servicios de salud, especialmente el hospital. Por ello, apenas el 8.2%
de la poblacion encuestada en Cotacachi considera que su salud no ha mejorado en los
ultimos afios. Esta percepcion contrasta notoriamente con la apreciacion a nivel provincial
donde el 62% de los entrevistados considera que su situacion de salud no ha mejorado.
También, el 85% de los entrevistados considera que si se realizaron actividades de salud
en su cantén.

Por otra parte, en Cotacachi, el 87% de los entrevistados manifesté haber utilizado
servicios de salud durante el Ultimo afio. De este grupo, el 95% de las personas utilizé los
servicios de salud proporcionados en el hospital y/o en otras instalaciones publicas.
Apenas un 4% de entrevistados utilizé servicios en instalaciones privadas con fines de
lucro. Entre aquellas personas que no acudio a los proveedores de salud, el 80% dijo no
haber necesitado atencion médica y el 20% destacé las inconveniencias ocasionadas por
los horarios de atencién o las distancias desde su domicilio hacia las instalaciones de
salud.

Entre quienes utilizaron los servicios de salud ofrecidos en Cotacachi, el 95% expresé
sentirse satisfecho por la atencién prestada por los proveedores de salud. Entre las
razones por las cuales los entrevistados dicen estar satisfechos, se pueden discriminar
tres areas tematicas: la buena atencion apreciada como resultado de destrezas técnicas,
la buena atencién como expresion de mejores interacciones entre personal de salud y
pacientes y, también, la buena atencion delimitada basicamente a partir de una recepcion
de servicios gratuitos. Por otra parte, entre quienes fueron entrevistados en Cotacachi, el
93% considera que si existe una diferencia en la atencién de salud proporcionada en las
instituciones publicas y en las instituciones privadas. Al ser preguntados sobre porqué
existen tales diferencias, el 51% sefial6 a la buena calidad de la atencién publica como la

10 Estudio de Identificacién del Programa de Redes Plurales de Scrvicig)s bésicos de salud. Proxrincja de Imbabum{.
Anexo - Cotacachi. “Encuesta de opinién. CONSORCIO FUNDACION AESFIR — FUNDACION DE ACCION
SOCIAL SUPERVIVENCIA (CONSULTORES). MSP- INECI - Cooperacién Técnica Belga Enero. 2005
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razén principal; el 46% destacé al buen trato otorgado por los profesionales publicos de
salud; el 41.5% indicé los precios menores cobrados en las instituciones puablicas y el
26% sefialo las dificultades causadas por los horarios de atencion.

Independientemente de que su condicién socio-econdémica les permita o no acceder a
servicios privados de salud, el 95% de los entrevistados dijo estar de acuerdo con la
participacion del gobierno municipal de Cotacachi en el manejo de los servicios publicos
de salud. La mayoria destacé que la gestion del alcalde indigena ha permitido mayor
eficiencia, transparencia, participacion y solidaridad. En tal sentido, por ejemplo, apuntan
respuestas como las siguientes: “ayuda a la gente que no tiene recursos”; “todos

tenemos acceso”; “con el municipio se acabaron las compras de los puestos”; “el alcalde
les hace trabajar a los m sobre este tema, cuyos resultados fueron los siguientes:

Otro aspecto importante, es la aplicacion de encuestas édicos y enfermeras”; “el
municipio dinamiza la salud a través del concejo y de los cooperantes cubanos”; “el
municipio es calidad”; “utilizan bien los recursos”; “el municipio esta con manos limpias”;
“el municipio ha entregado la responsabilidad al concejo”; entienden a la gente y tratan
con respeto; es de todos el derecho; es el tiempo de emprender; “la salud llega a las
comunidades y barrios”; “las atenciones para las mujeres son rapidas y amigables”; “las
cosas antes eran muy malas, hacian sentir como que hacian un favor, ahora ya no”; “nos

atienden con amor; para todos”; y “todos hemos necesitado algun dia”....

Finalmente, entre aquellas personas que opinaron sobre aquello que deberia realizarse
para mejorar los servicios de salud en el cantdon Cotacachi, el 53% considera que es
necesario mayor participacion, organizacion, exigencia y vigilancia ciudadana; el 12%
considera que seria necesario mejorar aln mas las interacciones entre el personal de
salud y los pacientes especialmente femeninos e indigenas; el 12% sefial6 la necesidad
de aumentar los recursos disponibles para el gobierno local y/o para la ampliacion de la
infraestructura fisica de salud; el 12% indic6 que se debia aumentar el personal de salud
especialmente en las parroquias mas alejadas; el 5% indico la necesidad de aumentar el
acceso de la poblacion a los servicios de salud; el 5% sugirié la necesidad de realizar
medidas de salud preventiva y el 2% expreso la necesidad de conseguir medicinas a
precios mas baratos”.

Considero que el proceso de descentralizacion de las competencias de salud realizadas
con responsabilidad, transparencia, conocimiento, tal como lo ha desarrollado el
municipio de Cotacachi, no orienta a afirmar que el pais puede mejorar su situacion de
salud, para ello es necesaria una alianza clara y urgente entre el Gobierno Local y el
Gobierno Central.

4.1.2.1 Analisis de cobertura de los diferentes programas. Antes y después de
solicitar la descentralizacion®*

En el afio 2005, un equipo técnico del cual fui parte actualiz6 el Plan cantonal de salud de
Cotacachi. El plan contiene algunas variables nuevas que responden a la dinamica propia
del canton, asi como indicadores clasicos. Los resultados evidencian que la gestion
descentralizada de los servicios de salud, son positivas, comprobando que la hipétesis
inicial planteada para esta tesis, es correcta.

11 Tomado del plan Cantonal de Salud de Cotacachi 2005

118



e Articulacion y atenciéon de sistema cantonal

descentralizado de salud

parteras al

El Sistema cantonal de salud de Cotacachi, articula el trabajo de las parteras a su
gestion en salud. El trabajo de estas prestadoras ancestrales de salud es un aporte
fundamental en la reducciébn de la mortalidad materna infantil. A continuacion
presentamos el registro de atencién en salud prestada por las parteras.

Atencién mujeres en el sistema medicina ancestral (afio 2004)

No de | No. No de | No Control | CONTROL REFERENCIA A

parteras Control partos Posparto RECIEN HOSPITAL
prenatal NACIDO

17 135 93 127 113 21

Fuente: Jambi Mascaric

La concentracion de controles prenatales, realizados por parteras es mas alta que la
media nacional, a pesar de muchos controles no se registraban porque muchas de ellas,
en ese entonces no sabia leer ni escribir. En la actualidad muchas de las parteras se han
alfabetizado, lo que permitird mejorar los datos y a su ir armonizando y simplificando los
instrumentos de registro.

El proceso de capacitacion permanente, sumado al proceso de licenciamiento de las
parteras ha supuesto el desarrollo de registros técnicos, que permiten obtener importante
informacién, como puede verse en el cuadro anexo

Registro de atencion de parteras licenciadas

INFORME PRESTACIONES DE PARTERAS ACREDITADAS Y CAPACITADAS. 1 Trimestre 2005

CONTROL
PRENATAL Género Peso
Trimestre R.N. CONTROL REFERENCI
RECIEN | A A
Comunidad. Partera. 1 2 3 Parto M F Kg. POSPARTO NACIDO | HOSPITAL
Maria Luzmila Moran
Santa Barbara | E. 1 1 3,6 1 1
Topo Grande |Rosa Elena Tuquerez 1 1 39 1 1
Anrabi Rosa Elena Tuquerez 1 1 1 1
Maria Luzmila Moran
Santa Barbara | E. 1 1
La Calera Blanca Vaca 1 1 1 1 1
Domingo
Savio Francisca Saavedra 1 1 3,2 1 1
Morales
Chupa Angelina Salazar 1 1 3,4 1 1
Quitugo Azucena Lita 1 1 1 1 1
S. A. Punge Zoila Tuquerez 1 1 3 1 1
Arrayanes Zoila Tuquerez 1 1 1,8 1 1 1
Ugshapungo | Zoila Tuquerez 1 1 1 1
S. A. Punge Zoila Tuquerez 1
San Pedro Ana Marfa Farinango 1
San Pedro Ana Marfa Farinango 1
San Pedro Ana Marfa Farinango 1
San Pedro Ana Maria Farinango 1
San Pedro Ana Maria Farinango 1
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San Pedro Ana Maria Farinango 1

San Pedro Ana Maria Farinango 1
Maria Carmen Cumba

Alambuela M. 1
Maria Carmen Cumba

Alambuela M. 1
Maria Carmen Cumba

Alambuela M. 1
Maria Carmen Cumba

Alambuela M. 1
Matria Carmen Cumba

Alambuela M. 1 1 29 1 1

e Atencién ala violencia intrafamiliar

La atencién de la violencia intrafamiliar se ha constituido una prioridad y como accién
fundamental del plan, se brinda una atencion integral desde el 2003-2004.

A continuacion los primeros resultados de estas atenciones que muestran que las
mujeres mestizas (13) sufren mayores actos de violencia que las indigenas (9), lo
agresores son en su mayoria son los esposos seguidos de los hermanos vy el tipo de
violencia mas frecuente es la fisica y psicoldgica.

Casos atendidos por el Centro de Atencion a la Mujer
(10 de noviembre de 2004 al 3 de enero de 2005)

ETNIA EDAD | No. ESTADO | AGRESOR | TIPO DE | DIAGNOSTICO | Casos
HIJOS CIVIL VIOLENCIA
1 Mestiza 20 1 U. libre Hermano Fisica-psicol- Depresion 6
sexual
2 Indigena 26 5 Casada Esposo Fisica-psicol. Depresion 3
3 Mestiza 28 5 Casada Esposo Fisica-psicol. Ansiedad 4
4 Indigena 23 2 Casada Esposo Fisica-psicol. Ansiedad 2
5 Mestiza 43 5 Casada Esposo Fisica-psicol. Depresion 1
Intento suicidio
6 Indigena 17 Emb. Casada Esposo Fisica-psicol- Depresion 2
sexual Intento suicidio
7 Mestiza 45 3 Divorc. Hermano Fisica-psicol. Ansiedad y |2
depresion
8 Indigena 37 6 Casada Esposo Fisica-psicol. Ansiedad y |1
depresion
9 Negra 26 4 Casada Esposo Fisica-psicol. Ansiedad y |1
depresion
10 | Indigena 26 4 Casada Esposo Psicologica Conflictos de | 1
pareja

Fuente: PROYECTO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA MUJER DEL CANTON COTACACHI. 2005

Actualmente el sistema cantonal de salud se encuentra aplicando en el canton la Ficha
Unica de Registro de Violencia Intrafamiliar y de Género, lo que permitirad contar un una
informacién cuantitativa confiable, que hasta ahora no ha sido posible. Esa informacion
serd la base para la toma de decisiones destinadas a superar la problematica de la
violencia intrafamiliar en el cantén.

e Atencién Hospitalaria

El Hospital Asdrabal de la Torre es un Hospital Basico Cantonal cuyos indicadores de
produccion son los siguientes:
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HOSPITAL ASDRUBAL DE LA TORRE -

INDICADORES DE

PRODUCCION
INDICE 2000 2003 2004
OCUPACION GENERAL 37,2% 70,4% 82.7%
OCUPACION PEDIATRIA 22,8% 62,1% 59.7%
OCUPACION GINECO-OBSTETRICIA 51,0% 105,6% 111.6%
OCUPACION MEDICINA GENERAL --- 56,1% 77.3%
Fuente: Estadisticas Hospitalarias Hospital Asdribal de la Torre
La ocupacioén del hospital en el 2004 incremento en 12.3 puntos porcentuales.
Hospital Asdrubal De La Torre — indicadores hospitalarios
OTROS INDICADORES 2000 2003 2004
Dias estadia 3,80 4,19 3.7
Cirugias 90 218 439
Emergencias 1.579 2.865 3.869
Partos normales 156 256 455
Procedimientos diagndsticos ambulatorios 13.492 36.593 54,131
Recetas médicas hospital 18.707 35.475
Recetas médicas area 28.563
Referencias hospitalarias

Fuente: Divisién Nacional de Estadistica MSP

Todos los indicadores hospitalarios han crecido adecuadamente a lo largo del quinquenio
como puede verse en el cuadro precedente. De los datos anteriores, se define un
importante crecimiento en la cobertura del Hospital Asdribal de la Torre.

Produccion hospitalaria — 2003 -2004

TIPO DE ATENCION 2003 2004
Partos Hospital / Unidades 335 455
Egresos hospitalarios 727 994

Fuente: Departamento de Estadistica — Hospital Asdribal de la Torre

En el quinquenio 2000 — 2004 se puede apreciar un incremento de las prestaciones de
servicios de salud especialmente a las mujeres y a los nifios menores de 5 afios
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Cuadro comparativo de las prestaciones de salud en el quinquenio 2000 — 2004
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N° [PRESTACION DE SERVICIOS TOTAL PRODUCCION SDS

2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004

MUJERES
1 [ATENCION DEL PARTO 263 279 230 335] 455
2 |CONTROL PRENATAL (1ras) 1005 1049 o958 1021 1216
3 |ATENCION POST-PARTO 156 246 228 197] 202
4 |ATENCION ODONT/GESTANTES (1ras) 276 315 464 311 151
5 |REG DE LA FECUNDIDAD 603 1493 1601] 2038] 3764
6 [DOC. (nuevas) 576 559 642 160] 782
MENORES DE UN ANO
7 [FOMENTO (1ras) 1139 1491 1473] 1198] 1541
1 A 4 ANOS
10 |[FOMENTOS (1ras) 1063 1338| 1418 1457 1765
11 |[ATENCION ODONT/PRESCOLARES (1ras) 274 139 472  433] 385
No CONCENTRACIONES 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004
12 PRENATAL 2 2 2 3 3
13 MENORES DE 1 ANO 3 2 2 3 3
14 1 A 4 ANOS 2 2 2 3 2
Control Prenatal

1400
1200 L 1’”6‘

En cuanto al control prenatal como se puede observar en el cuadro 47, el crecimiento de
la atencién durante el quinquenio es de alrededor del 21%.
resulta que la concentracion se incrementa en un punto, denotando mejoramiento en la
captacion y seguimiento de las embarazadas.

Interesante por demas
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Atencion de Parto
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La atencién del parto institucional atendido por profesional, a lo largo del quinquenio,
incrementa notablemente en un 73%, al pasar de 263 a 455 partos atendidos.

Deteccion oportuna de cancer (DOC)
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En cuanto al programa de deteccion oportuna de cancer del Ministerio de Salud Publica,
para 2004 en el cantdon se han atendido a 782 mujeres en el Area de salud No 3,
evidenciandose un crecimiento de produccion entre el 2000 y el 2004 del 35%.

Planificacién familiar

3500 A

2500
—

La planificacion familiar es uno de los grandes logros del nuevo modelo de salud del
cantén Cotacachi, la sorprendente cifra de crecimiento en el quinquenio arroja un
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porcentaje de 524% al pasar de 603 consultas a 3764 como se puede observar en el
cuadro 47.

Es evidente que el proceso de descentralizacién en Cotacachi, tiene grandes logros, lo
cual sugiere que el proceso de descentralizacion de las competencias de salud, es una
alternativa vélida, que podria ser implementada a nivel nacional.

4.1.3 Desafios del proceso de descentralizacion en el Cantdon Cotacachi.

El Municipio de Cotacachi — Gobierno Local, ha logrado demostrar que descentralizar las
competencias de salud, es beneficioso para la poblacion, sin embargo, mantener este
criterio, implica mejorar y fortalecer sus condiciones internas, asi como tratar de incidir en
otros aspectos, sobre los cuales no tiene control, a continuacién algunos desafios
pendientes:

v' Cambiar la modalidad de asignacion presupuestaria: de estimaciones histéricas ir
hacia la asignacion financiera con criterios de equidad, lo cual demanda concertar con
las maximas autoridades del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de
Economia y Finanzas.

v' Operacionalizar en todo el sistema de salud, la aplicaciéon de herramientas e
indicadores de gestién para impulsar asignaciones en mejores condiciones y
volimenes para las prioridades y actividades de salud.

v Establecer mecanismos sencillos y practicos de seguimiento y evaluacion de uso de
los recursos fiscales en salud, que impacten en la calidad, eficiencia en la gestion de
salud, cambios en la estructura de costos de las prestaciones, reduccién de los
gastos de bolsillo de los usuarios atendidos, etc.

v' El proceso de descentralizacion fiscal de recursos en materia de salud requiere del
compromiso y decision politica del méas alto nivel y por tanto requiere la generacion de
apoyo politico de las instancias respectivas.

v" Realizar la Planificacién de manera conjunta y objetiva el proceso de transferencia de
algunas competencias que se acompafien de sus respaldos econémicos fiscales.

v" En cada nivel y de acuerdo a sus competencias se deberan iniciar profundos cambios
en el orden organizacional, metodolégico e instrumental que dé respuestas
inmediatas a los nuevos requerimientos de la descentralizacion de recursos fiscales.

v Incorporar herramientas gerenciales como los sistemas de informacién, monitoreo y
evaluacion integral (técnico, administrativo y financiero), determinacion de costos,
tableros de control, etc. para asegurar la planificacion, ejecucion, medicion y toma de
decisiones exitosas. ( Quién no mide....no gerencia). Un avance a considerar son las
experiencias y lecciones aprendidas con el SIGEF.

v Determinar claramente los alcances reales de los compromisos a asumir en cuanto a
indicadores de Equidad (disminucion % de brechas), Eficacia (ampliacion de
cobertura), Calidad (mejoramiento de calidad interna y % de satisfaccion de usuarios),
Eficiencia (reduccion de pérdidas, incremento de ingresos, reduccion del déficit), e
Efectividad (capacidad de logro en la gestion clinica y ambulatoria).

v" Se destaca que para construir indicadores de gestion financiera se requiere todo un
sistema base de contabilidad de costos.
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v" En todo momento la capacitacion al recurso humano en temas técnicos y de gerencia
(técnicas de negociacion, toma de decisiones exitosas, desarrollo de ambientes
laborables agradables y demas) permitiran mejorar sus conductas y actitudes
individuales y el trato al usuario.

v" Finalmente aunque se necesite de méas tiempo de lo previsto, es importante vivir el
proceso con etapas claras, objetivos, actividades y resultados concretos que nos
conduzcan al cambio esperado del bienestar social en los Cantones
Descentralizados.

CONCLUSIONES

+ La descentralizacién es un asunto politico, pues pese a que el Municipio de
Cotacachi, ha demostrado con indicadores claves y claros que la gestion de la
salud por el gobierno local es positiva y beneficiosa para la poblacion, existe una
oposicion del Ministerio de Salud, debido a presiones politicas ejercidas por los
gremios, sindicatos y mandos medios.

+ La descentralizacién no es un fin, es un medio, una estrategia para mejorar la
prestacion de servicios publicos a la poblacién y al vez garantizar su acceso.

+ No existe una conduccién por parte del Ministerio de Salud Publica, que guie este
proceso, lo cual obliga a los municipio a implementar sistemas de salud locales
diferentes y diversos, lo cual podria cactizar ain mas los problemas del sector
salud.

+ No se aprecia la complejidad del proceso de descentralizacion, se cree que es
apenas transferir recursos de un sitio a otro y no de analizar que esta
transferencia implica realizar cambios profundos en la gestion administrativa,
financiera, de recursos humanos, y que de no hacerlo correctamente pone en
riesgo el éxito y la sostenibilidad de los sistemas descentralizados de salud.

+ Existen implicaciones legales y/ o tipo regulador, lo cual no se supera por cuanto
las instancias del Estado que deben pronunciarse al respecto no lo han hecho, tal
es el caso planteado sobre la transferencia de los recursos humanos, que de
acuerdo al criterio de los trabajadores de la salud, cambiar de nivel de gobierno es
despido intempestivo, pero en algunas normas juridicas se sefiala que al
continuar siendo trabajadores del Estado, no es aplicable el concepto de despido
intempestivo.

+ El nivel central no asume con responsabilidad su rol rector, por lo cual es muy
complejo trabajar con los técnicos del Ministerio de Salud, pues se asocia el rol
rector con la prestacion directa de servicios de salud, lo cual implica una disputa
constante con el nivel local.

+ Los recursos financieros actuales que se destinan a la salud, no estan en
concordancia con las responsabilidades descentralizadas, lo cual implica un gran
esfuerzo del Gobierno Local para ir compensando las brechas en la asignacion
del recurso financiero y dificulta la ampliacion del conjunto de prestaciones de
salud a la poblacién.

RECOMENDACIONES

+ El gobierno local antes de ir hacia la descentralizacion de competencias de salud,
realiz6 un amplio proceso de andlisis respecto de sus condiciones internas tanto
politicas, cuanto financieras y de apoyo ciudadano, lo cual le permitié planificar el
proceso en si mismo e ir definiendo las caracteristica del sistema cantonal de
salud.

*+ Es necesario establecer metas, objetivos, resultados claros, viables y de acuerdo
a la realidad local, caso contrario la ciudadania podria ver frustrada sus
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aspiraciones y deslegitimar el proceso de implementacién del sistema
descentralizado.

El Municipio de Cotacachi, antes de demandar competencias de salud, realiz6 un
estudio de sosteniblidad financiera de la gestién descentralizada de la salud,
especialmente en lo que compete al financiamiento de la prestacion del servicio
de salud e impacto fiscal sobre la transferencia de los recursos humanos. Este
estudio orienté a que el Municipio de Cotacachi, tome la decision de no asumir el
recurso humano, mientras no exista una modalidad de compensacion financiera
del Gobierno Central respecto del impacto fiscal que implica transferir recurso
humano.

Es recomendable ir implementado gradualmente la descentralizacién, el municipio
de Cotacachi a lo largo del tiempo ha ido realizando cambios fundamentales en la
gestion administrativa y financiera.

Es importante capacitar al personal de salud, técnicos y trabajadores de la salud,
con el objetivo de mejorar sus experticias, acondicionarse a la nueva gestion,
generar tranquilidad respecto de su estabilidad y derechos adquiridos, asi como
generar un clima colaborativo interno, que no obstaculice la implementacién de la
gestion descentralizada.

Socializar e informar a la ciudadania los resultados que se van alcanzando, esto
genera apoyo ciudadano y son quienes logran equilibrar y mediar cuando existen
tensiones entre los directivos y personal que se opone al proceso.

Es crucial establecer un sistema de monitoreo y evaluacion, pues permite ir
corrigiendo las deficiencias, asi como fortalecer los aciertos.
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