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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

1. OBJETO

Establecer los lineamientos técnicos, administrativos y operativos para la implementacion
de la nueva organizacion territorial institucional del Ministerio de Salud Publica, conforme al
modelo de desconcentracioén territorial aprobado mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00001-
2026, y en cumplimiento de lo dispuesto en su Disposicion Transitoria Primera.

Los presentes lineamientos tienen por finalidad orientar y regular las acciones que deberan
ejecutar las unidades administrativas del nivel central y las entidades operativas
desconcentradas del Ministerio de Salud Publica durante el proceso de implementacion,
transicion institucional y funcionamiento del nuevo modelo territorial basado en Direcciones
Provinciales y Oficinas Técnicas, garantizando la articulacion institucional, la continuidad
de los servicios de salud y la adecuada gestién de los recursos publicos.

2. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente instrumento son de cumplimiento obligatorio
para los Viceministerios, Coordinaciones Generales, Subsecretarias, Direcciones
Nacionales y demas unidades administrativas del nivel central del Ministerio de Salud
Publica, asi como para las Direcciones Provinciales, Oficinas Técnicas y demas entidades
operativas desconcentradas que formen parte de la nueva organizacion territorial
institucional.

Los presentes lineamientos seran aplicables durante el proceso de implementacion y
transicion hacia el nuevo modelo de organizacion territorial institucional, incluyendo la
planificacion institucional, la gestién presupuestaria, la administracién de recursos, la
articulacién operativa entre el nivel central y el nivel territorial, asi como los mecanismos de
seguimiento y control necesarios para garantizar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y la continuidad en la prestacion de los servicios de salud a nivel nacional.

3. MARCO NORMATIVO

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al gjercicio de otros

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira _
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

publicos que garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion, se reqularan de acuerdo con las
siguientes disposiciones:

1. Las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios ptblicos se orientaran a hacer

efectivos el buen vivir y todos los derechos, y se formularan a partir del principio de solidaridad.

2. Sin perjuicio de la prevalencia del interés general sobre el interés particular, cuando los efectos de la
gjecucion de las politicas publicas o prestacion de bienes o servicios publicos

vulneren o amenacen con vulnerar derechos constitucionales, la politica o prestacion debera reformularse o se
adoptaran medidas alternativas que concilien los derechos en conflicto.

3. El Estado garantizara la distribucion equitativa y solidaria del presupuesto para la ejecucion de las politicas
publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos.

En la formulacion, ejecucion, evaluacion y control de las politicas pablicas y servicios publicos se garantizara la
participacion de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades.

Art. 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y
las personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades
que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley.

Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio
de los derechos reconocidos en la Constitucion.

Art. 280.- El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran las politicas, programas y
proyectos publicos; la programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de
los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos
auténomos descentralizados. Su observancia sera de caracter obligatorio para el sector publico e indicativo
para los demas sectores.

Art. 286.- Las finanzas publicas, en todos los niveles de gobierno, se conduciran de forma sostenible,
responsable y transparente y procuraran la estabilidad econémica. Los egresos permanentes se financiaran
con ingresos permanentes.

Los egresos permanentes para salud, educacion y justicia seran prioritarios y, de manera excepcional, podran
ser financiados con ingresos no permanentes.

Art. 297.- Todo programa financiado con recursos publicos tendra objetivos, metas y un plazo predeterminado
para ser evaluado, en el marco de lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo.

Las instituciones y entidades que reciban o transfieran bienes o recursos publicos se someteran a las normas
que las regulan y a los principios y procedimientos de transparencia, rendicion de cuentas y control publico.

CODIGO ORGANICO DE PLANIFICACION Y FINANZAS PUBLICAS

Art. 5.- Principios comunes.- Para la aplicacion de las disposiciones contenidas en el presente cédigo, se
observaran los siguientes principios:

1. Sujecion a la planificacién.- La programacion, formulacion, aprobacion, asignacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacion del Presupuesto General del Estado, los demas presupuestos de las entidades publicas y todos
los recursos publicos, se sujetaran a los lineamientos de la planificacién del desarrollojde todos-os niveles de
gobierno, en observancia a lo dispuesto en los articulos 280 y 293 de la /G(ﬁgtitucio’nide la !} publica. (.,/) f/ /
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Art. 34.- Plan Nacional de Desarrollo.- El Plan Nacional de Desarrollo es la maxima directriz politica y
administrativa para el disefio y aplicacion de la politica pablica y todos los instrumentos, dentro del ambito
definido en este cddigo. Su observancia es obligatoria para el sector publico e indicativa para los demas
sectores.

El Plan Nacional de Desarrollo articula la accion pablica de corto y mediano plazo con una visién de largo plazo,
en el marco del Régimen de Desarrollo y del Régimen del Buen Vivir previstos en la Constitucion de la
Republica.

Se sujetan al Plan Nacional de Desarrollo las acciones, programas y proyectos publicos, el endeudamiento
publico, la cooperacion internacional, la programacion, formulacion, aprobacion y ejecucion del Presupuesto
General del Estado y los presupuestos de la banca publica, las empresas publicas de nivel nacional y la
Sequridad Social. Los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo se construiran considerando la aplicacion de la
estabilidad econdmica determinada en la Constitucion, el principio de sostenibilidad fiscal y las reglas fiscales.

()

Art. 58.- Temporalidad de los planes y su expresion financiera.- Los planes de inversion seran cuatrianuales
y anuales. La expresion financiera de los planes cuatrianuales permite la certificacion presupuestaria plurianual,
la continuidad de la ejecucion de la inversion publica, debera formularse y actualizarse en concordancia con los
calendarios fiscales, la programacion presupuestaria cuatrianual, los techos presupuestarios institucionales y
de gasto.

En lo referente al Presupuesto General del Estado y empresas publicas de la Funcion Ejecutiva, el ente rector
de las finanzas publicas emitira las directrices sobre los techos presupuestarios globales, institucionales y de
gasto considerando las prioridades institucionales definidas, su alineacion a los objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo y la progresividad y garantia de derechos constitucionales.

Para las entidades no contenidas en el inciso anterior, esta competencia le correspondera al érgano que cada
nivel de gobierno determine.

La expresion financiera de cada plan anual de inversiones es el respectivo presupuesto anual de inversion.

Art. 60.- Priorizacion de programas y proyectos de inversion.- Seran prioritarios los programas y proyectos
de inversion que el ente rector de la planificacion nacional incluya en el plan anual de inversiones del
Presupuesto General del Estado, con sujecion al Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Anual de Inversiones
garantizara el cumplimiento de las reglas fiscales determinadas en este Cédigo, y debera respetar los techos
institucionales y de gasto definidos por el ente rector de las finanzas publicas, de conformidad con este Cédigo
y los requisitos y procedimientos que se establezcan en el reglamento al mismo. (...)

Art. 95.- Contenido y finalidad.- Comprende las normas, técnicas, métodos y procedimientos vinculados a la
prevision de ingresos, gastos y financiamiento para la provision de bienes y servicios pablicos a fin de cumplir
las metas del Plan Nacional de Desarrollo y las politicas pablicas.

Art. 97.- Contenido y finalidad.- Fase del ciclo presupuestario en la que, con base a los objetivos determinados

por la planificacién y las disponibilidades presupuestarias coherentes con el escenario fiscal esperado, se

definen los programas, proyectos y actividades a incorporar en el presupuesto, con la identificacién de las

metas, los recursos necesarios, los impactos o resultados esperados de su entrega a la sociedad; Y los plazos
ara su ejecucion. b = = 7 i
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
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caracter vinculante y permaneceran vigentes para todo el ejercicio fiscal correspondiente. Podran ser
actualizados guardando concordancia con las disposiciones de esta ley para las modificaciones presupuestarias
y aprobaciones de incrementos de los presupuestos publicos. (...)

Art. 115.- Certificacion Presupuestaria.- Ninguna entidad u organismo publico podran contraer compromisos,
celebrar contratos, ni autorizar o contraer obligaciones, sin la emision de la respectiva certificacion
presupuestaria.

Art. 116.- Establecimiento de Compromisos.- Los créditos presupuestarios quedaran comprometidos en el
momento en que la autoridad competente, mediante acto administrativo expreso, decida la realizacion de los
gastos, con o sin contraprestacion cumplida o por cumplir y siempre que exista la respectiva certificacion
presupuestaria. En ningdn caso se adquiriran compromisos para una finalidad distinta a la prevista en el
respectivo presupuesto.

El compromiso subsistira hasta que las obras se realicen, los bienes se entreguen o los servicios se presten.
En tanto no sea exigible la obligacion para adquisiciones nacionales e internacionales, se podra anular total o
parcialmente el compromiso.

Art. 118.- Modificacion del Presupuesto General del Estado por el ente rector de las finanzas publicas.-

(...) Durante la ejecucion del Plan Anual de Inversiones del Presupuesto General del Estado, solo se podran
incorporar programas y/o proyectos de inversion que hayan sido priorizados por el Ente rector de la planificacion
nacional.

Unicamente en caso de modificaciones en el Presupuesto General del Estado que impliquen incrementos de
los presupuestos de inversion totales de una entidad ejecutora o la inclusién de nuevos programas y/o proyectos
de inversion, se requerira dictamen favorable del Ente rector de la planificacion nacional. En los demas casos,
las modificaciones seran realizadas directamente por cada entidad ejecutora. (...)

Art. 119.- Contenido y finalidad.- Fase del ciclo presupuestario que comprende la medicion de los resultados
fisicos y financieros obtenidos y los efectos producidos, el analisis de las variaciones observadas, con la
determinacion de sus causas y la recomendacion de medidas correctivas. (...)

Art. (...).- Modificacién al Presupuesto General del Estado por parte de la Asamblea Nacional.- El
Presidente de la Republica, a requerimiento del ente rector de las finanzas publicas, podra solicitar a la
Asamblea Nacional para su aprobacion, el incremento de los ingresos, gastos y financiamiento que modifiquen
los niveles fijados en el Presupuesto General del Estado que superen el limite establecido en el Articulo anterior.
El Presidente de la Republica podra solicitar dicho incremento al Presupuesto General del Estado en cualquier
momento durante la fase de ejecucion del presupuesto.

(...) En todos los casos y sin excepcion alguna, todo incremento de los presupuestos aprobados debera contar
con el respectivo financiamiento. Estos aumentos de ingresos y gastos se sujetaran a los limites determinados
por las reglas fiscales establecidas en el presente Cédigo.

Art. 178.- La maxima autoridad de cada entidad y organismo puablico y los funcionarios y servidores encargados
del manejo presupuestario, seran responsables por la gestion y cumplimiento de los objetivos y metas, asi como

de observar estrictamente las asignaciones aprobadas, aplicando las disp}sicio'ﬁe? c@ntenidﬁs,eﬁ'élﬁré’\;%nte i
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En caso de que el ente rector de las finanzas publicas presuma el incumplimiento de lo previsto en este articulo,
y sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales a que hubiere lugar, pondra en
conocimiento de las autoridades de control previstas en la Constitucion de la Republica.

REGLAMENTO GENERAL DEL CODIGO ORGANICO DE PLANIFICACION Y FINANZAS

Art. 52.1.- Modificaciones al Plan Anual y Plurianual de Inversiones.- Las modificaciones al Plan Anual de
Inversiones durante el ejercicio deberan ser autorizadas por el ente rector de la planificacion nacional y el ente
rector de las finanzas publicas.

La propuesta de modificaciones sera presentada por las instituciones ejecutoras junto con un informe
justificativo de su necesidad y potencial impacto presupuestario anual v plurianual. (...)

Art. 53.- Del Subsistema Nacional de Seguimiento y Evaluacion.- Comprende el conjunto de normas,
instrumentos, procesos y actividades que las entidades y organismos del sector publico deben realizar con el
objeto de monitorear y evaluar las politicas pablicas en e! marco del Sistema Nacional Descentralizado de
Planificacién Participativa. Los entes rectores emitiran metodologias en materia de seguimiento y evaluacion
en el ambito de su competencia conforme los articulos 17. 26 y 74 del Codigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas.

Art. 80.- Programacion presupuestaria.- Se constituye en la fase del ciclo presupuestario en la que, con base
a los objetivos establecidos en la planificacion y las disponibilidades presupuestarias coherentes con el
escenario fiscal esperado, se definen los programas, proyectos y actividades a incorporar en el presupuesto,
con la identificacion de las metas, los recursos necesarios, los impactos o resultados esperados de su entrega
a la sociedad, los plazos para su ejecucion y los criterios de sostenibilidad, optimizacién y calidad del gasto
publico.

La programacion sera un reflejo de la planificacion institucional, planificacion centrada en programas, proyectos,
productos y actividades propias de la institucion en funcion de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

Las entidades responsables de la programacion presupuestaria deberan elaborar su programacion
presupuestaria, sujetandose a las normas técnicas y directrices que para el efecto expida el Ministerio de
Economia y Finanzas.

Art. 98.- Responsabilidad en la ejecucion y control previo.- La méxima autoridad de cada entidad del sector
publico y los servidores o servidoras encargadas del manejo financiero institucional seran responsables por el
control interno, la gestién y el cumplimiento de objetivos y metas, asi como de observar estrictamente las
disposiciones contenidas en el presente reglamento y las normas técnicas respectivas emitidas por el Ministerio
de Economia y Finanzas.

Art. 105.- Modificaciones presupuestarias.- Son los cambios en las asignaciones del presupuesto aprobado
que alteren las cantidades asignadas, el destino de las asignaciones, su naturaleza econémica, la fuente de
financiamiento o cualquiera otra identificacion de cada: uno de los componentes de la partida presupuestaria.

En los casos en que las modificaciones presupuestarias impliquen afectacion a /a programaCIon de Ia ejecumon
presupuestaria, se debera realizar su correspondiente reprogramacion. e =F == 7
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Inversion y iii) traspasos de recursos sin modifica el monto total aprobado por el érgano competente. Estas
modificaciones pueden afectar a los ingresos permanentes 0 no permanentes y/o egresos permanentes o0 no
permanentes de los Presupuestos. El primer tipo de modificacion puede corresponder a un aumento o a una
disminucion”.

Art. (...).- Inclusién de convenios por prestacion de servicios de proveedores del estado.- Las entidades
del Presupuesto General del Estado que suscriban cualquier tipo de convenios por pago de prestacion de
servicios a proveedores, deberan contar con montos referenciales y techos presupuestarios institucionales y de
gasto para la construccion de proformas institucionales y ejecucion presupuestaria. Los montos establecidos
para el efecto no deberan superar los valores maximos establecidos por el ente rector de las finanzas publicas.
Dichos convenios incluyen aquellos que son destinados para la prestacion de servicios de salud.

Art. 112.- Seguimiento y evaluacion presupuestaria. - Fase del ciclo presupuestario que comprende la
medicidn de los resultados fisicos y financieros obtenidos por las instituciones a nivel global, sectorial e
institucional y que son producto de la ejecucion presupuestaria y del cumplimiento de la Planificacion. El ente
rector de las finanzas publicas y la entidad rectora de la planificacion, coordinaran este proceso en el ambito de
sus competencias.

Se entiende por sequimiento presupuestario al proceso de monitoreo de la ejecucion presupuestaria de las
entidades que conforman el sector pdblico, y por evaluacidn al conjunto de procedimientos que permiten
determinar los resultados fisicos y financieros obtenidos, sus efectos, relevancia, eficacia, eficiencia, impacto y
sostenibilidad.

Articulo 124.- Ejecucién y convalidaciéon de compromisos de afos anteriores.- En el caso de existir
compromisos de afios anteriores que no generaron obligacion total o parcial en el ejercicio a clausurarse se
debera asignar el espacio presupuestario en el grupo de gasto correspondiente en el nuevo ejercicio fiscal que
se desea ejecutar, para lo cual la institucion debera reasignar su presupuesto aprobado del afio vigente para
dicho grupo de gasto. Este proceso no obliga al ente rector de finanzas publicas a incrementar el techo
presupuestario institucional.

En el caso de que asignaciones presupuestarias respectivas fueran insuficientes, la entidad debera disminuir
en una cuantia idéntica otros items y partidas presupuestarias, de manera que el techo presupuestario
institucional no se vea afectado por esta convalidacion. En el caso de anticipos otorgados en ejercicios
anteriores, el registro presupuestario del gasto correspondiente en ejercicios siguientes con cargo a €sos
anticipos, identificara como financiamiento la amortizacién del anticipo otorgado en ejercicios anteriores.”.

NORMAS DE CONTROL INTERNO
(Actualizada mediante Acuerdo No. 004-CG-2023 de 7 de febrero de 2023)

200-02 Administracion estratégica: “Las entidades del sector publico y las personas juridicas de derecho privado
que dispongan de recursos publicos requieren para su gestion, la implantacion de un sistema de planificacion
que incluya la formulacion, ejecucion, control, sequimiento y evaluacién de un plan plurianual institucional y
planes operativos anuales, (...) que consideraran como base la funcién, mision y vision mst:tuc:onales yque
tendrén consistencia con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo (...). — 7 e 7 7
7 = i / ,
Los planes operativos constituiran la desagregacion del plan plunanuai y contendrén obfetlvos /ndlcadores, /
metas, programas, proyectos y actividades que se impulsaran en el pe;f jodo anual, documento que debera esfar /
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vinculado con el presupuesto a fin de concretar lo planificado en funcion de las capacidades y la disponibilidad
real de los recursos.”401-02 Autorizacion y aprobacion de transacciones y operaciones menciona: “La maxima
autoridad, establecera por escrito o por medio de sistemas electronicos, procedimientos de autorizacion que
aseguren la ejecucion de los procesos y el control de las operaciones administrativas y financieras, a fin de
garantizar que s6lo se efectlien operaciones y actos administrativos validos.”; igualmente indica que el
presupuesto sera analizado y aprobado por la maxima autoridad de la institucion.

402-01 Presupuesto “Todos los ingresos y gastos estaran debidamente presupuestados; y, en caso de existir
valores no considerados en el presupuesto, se procedera con la tramitacion de la reforma presupuestaria
correspondiente, misma que debera ser justificada técnica y legalmente en cuanto a su necesidad,
reprogramacion y priorizacion correspondiente”.

GUIA METODOLOGICA DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL

El numeral 4.5.6 Articulacion de los elementos estratégicos institucionales sefiala: “Los elementos estratégicos
de la planificacion institucional se articulan y guardan coherencia con los principales elementos de los demas
instrumentos del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa, vinculandose a los objetivos,
politicas y metas del PND; y a las metas y ODS de la Agenda 2030.”

DIRECTRICES Y LINEAMIENTOS DEL ENTE RECTOR DE LA PLANIFICACION

El ente rector de la Planificacion se encuentra en constante actualizacién de los lineamientos de inversion
publica, por tanto, se debe utilizar dicha normativa con sus respectivos anexos para su aplicacion conforme lo
establecido en el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas y su Reglamento General.

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

El Estatuto Organico de Gestidn Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica,
emitido mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00023-2022 de 21 de septiembre de 2022 publicado en
el Registro Oficial Quinto Suplemento Nro. 160, de 30 de septiembre de 2022, y establece como

Mision de la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica:

“Coordinar, monitorear y organizar la implementacién de los procesos estratégicos institucionales a través de
la gestion de planificacion, seguimiento, administracion por procesos, calidad de los servicios y transformacién
institucional”

Mision de la Direccién de Planificacion e Inversion:
“Gestionar y controlar la planificacion institucional con sus planes, programas y proyectos alineados a la
planificacion nacional; con eficiencia, eficacia y efectividad en la asignacion y uso de los recursos”.

Mision de la Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control de la Gestion: _
“Supervisar, evaluar y controlar la implementacion y ejecucion de la planifi /wac:on estrateglca/a‘él M/nlster,io de / /
Salud Pablica y sus entidades adscritas, con el fin de garantlzar el cumpllm/entq de los objet/vos
institucionales.”; / foo /! /
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Acuerdo Nro. 00001-2026, publicado en el Séptimo Suplemento N.° 227 del Registro Oficial de 19 de
febrero de 2026, se aprueba el Analisis de Presencia Institucional en Territorio (APIT) y se dispone la
implementacion de la nueva organizacion territorial institucional, y establece:

"Articulo 3.- Presencia Institucional. - La presencia institucional del Ministerio de Salud Publica en el territorio
nacional se ejercera a través de Direcciones Provinciales como Entidades Operativas Desconcentradas
responsables de la gestion territorial y de Oficinas Técnicas que dependeran organica y funcionalmente de las
Direcciones Provinciales, conforme al modelo de desconcentracion territorial aprobado en el Andlisis de
Presencia Institucional en Territorio.

El Ministerio de Salud Publica contara con un total de ciento cincuenta y tres (153) unidades desconcentradas,
distribuidas en veinticuatro (24) Direcciones Provinciales, una por cada provincia del pais, y ciento veintinueve
(129) Oficinas Técnicas; quedando sin efecto la estructura anterior conformada por nueve (9) Coordinaciones
Zonales y noventa y dos (92) Direcciones Distritales.

La ubicacién, denominacion y cobertura territorial de las Direcciones Provinciales y de las Oficinas Técnicas
constaran en los anexos que forman parte integrante del presente Acuerdo”.

4. ESTRUCTURACION DE LA PRESENCIA TERRITORIAL

4.1 ENTIDADES OPERATIVAS DESCONCENTRADAS

En el marco de la reorganizacion institucional en el territorio, de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto Ejecutivo Nro. 108, emitido por el Presidente de la Republica del
Ecuador, la presencia institucional en el territorio se estructura a través de las Entidades
Operativas Desconcentradas (EOD), conformadas por las Direcciones Provinciales y los
Hospitales previstos en el Acuerdo 00001-2026, responsables de garantizar la prestacion y
cobertura de los servicios a nivel nacional.

Para lo cual, las siguientes unidades gestionaran la planificacion a nivel de Direcciones
Provinciales:

7
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DIRECCIONES PROVINCIALES

Ministerio de Salud Pudblica

Presencia
|nst|tuC|.ona1.| Ubicacion - Ubicacion - Nivel de presencia c?d'g(? 'de . - s
en el territorio .. p e direccion Nombre propuesto direccion provincial
; < . Provincia Canton en territorio - nuevo APIT ..
- situacion provincial
actual
Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Cz6 Azuay Cuenca Azuay DPO1 AZUAY
02001 Bolivar Guaranda Direccién Provm'mal de Salud de DPO2 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Bolivar BOLIVAR
03D01 Cafar Azogues Direccion Provmc~:|al de Salud del DPO3 DIRECCION PROVINEZIAL DE SALUD DEL
Canar CANAR
04D01 Carchi Tulcan Direccién Provnnma! de Salud del DPO4 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL
Carchi CARCHI
. Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
05D01 Cotopaxi Latacunga Cotopaxi DP05 COTOPAXI
. ) Direccioén Provincial de Salud del DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL
Cz3 Chimborazo Riobamba Chimborazo DP06 CHIMBORAZO
07002 El Oro Machala Direccién Provincial de Salud de DPO7 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
El Oro EL ORO
Direccién Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
08D01 Esmeraldas Esmeraldas Esmeraldas DPO8 ESMERALDAS
) Direccioén Provincial de Salud del DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL
Cz8 Guayas Guayaquil Guayas DP09 GUAYAS
Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Cz1 Imbabura Ibarra Imbabura DP10 IMBABURA
cz7 Loja Loja Direccién Provm<.:|al de Salud de DP11 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Loja LOJA
. Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
12D01 Los Rios Babahoyo Los Rios DP12 LOS RIOS
. " Direccién Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Cz4 Manabi Portoviejo Manabi DP13 s /MANAB'I_"? =
/ /!
Vi i ]
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14D01 Morona Morona Direccioén Provincial de Salud de DP14 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Santiago Morona Santiago MORONA SANTIAGO
cz2 Napo Tena Direccioén Provincial de Salud de DP15 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Napo NAPO
Direccién Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
16D01 Pastaza Pastaza Pastaza DP16 PASTAZA
Distrito Direccién Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Cz9 Pichincha | Metropolitano de L DP17
. Pichincha PICHINCHA
Quito
Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
18D02 Tungurahua Ambato Tungurahua DP18 TUNGURAHUA
19D01 Zamora Zamora Direccién Provincial de Salud de DP19 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
Chinchipe Zamora Chinchipe ZAMORA CHINCHIPE
, Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
20D01 Galapagos Santa Cruz Galépagos DP20 GALAPAGOS
. ) Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
21D02 Sucumbios Nueva Loja Sucumbios DP21 SUCUMBIOS
Direccioén Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
22D02 Orellana Orellana Orellana DP22 ORELLANA
Santo . L, - .
23001 Domingo de | Santo Domingo Direccioén Provincial de Salud de DP23 DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
'90 9° | santo Domingo de los Tséchilas SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
los Tsachilas
Direccién Provincial de Salud de DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
24D01 Santa Elena Santa Elena Santa Elena DP24 SANTA ELENA

En cuanto a los Hospitales que actualmente son entidades operativas desconcentradas, no

pierden esa condicion.

41.1 RELACIONAMIENTO CON EL NIVEL CENTRAL
Las Direcciones Provinciales tendran bajo su ambito de competencia a los centros de salud
y hospitales que se encuentren geograficamente ubicados dentro de la respectiva
— __-.-'? _.—-"___'}‘.- ,--"'-'_-__ _-l,.-"l
/ ;_.' f/ f.-' / l.-"l
/ J

jurisdiccion provincial.
En el ambito de la planificacion institucional desconcentrada, las unidades’de planificacio
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Direcciones del nivel central de la Coordinacion General de Planificacion y Gestion
Estratégica; sin perjuicio de que se establezcan los mecanismos de coordinacion
necesarios con las demas areas del nivel central, conforme a sus competencias.

4.2 DIRECTRICES DE TRANSICION A DIRECCIONES PROVINCIALES

4.2.1 PLAN OPERATIVO ANUAL - TRANSICION

El Plan Operativo Anual (POA) del Ministerio de Salud Publica, correspondiente al ejercicio
fiscal 2026, fue aprobado por la Maxima Autoridad mediante Resolucion Nro. MSP-MSP-
2026-0001-R, de 09 de enero de 2026, la cual dispone en su “Articulo Unico: “Aprobar la
Programacion Operativa Anual (POA) del Ministerio de Salud Publica, correspondiente al
ano 2026, de conformidad con lo sefialado en los Informes Técnicos Nro. IT-DPI-2026-001
(Gasto Permanente) y Nro. IT DPI-2026-002 (Gasto No permanente) y sus anexos
elaborados y validados por la Direccién de Planificacion e Inversion.”

Al respecto, para la implementacion de las Direcciones Provinciales a nivel nacional, se
debera contemplar lo siguiente:

a) Los Directores Provinciales, nombraran a los responsables de las unidades de
planificacion y gestion estratégica y comunicaran dicha designacion a la Coordinacion
General de Planificacién y Gestiéon Estratégica.

b) Los analistas responsables de las unidades de planificacion y gestion estratégica de las
unidades designadas como Direcciones Provinciales coordinaran la recepcion de las
planificaciones de las entidades operativas desconcentradas fusionadas.

c) Las unidades de planificacion de las entidades operativas desconcentradas que se
fusionan con las Direcciones Provinciales en un plazo maximo de cinco (5) dias término,
deberan entregar el POA cuadrado al codificado, certificado, comprometido y
devengado al ultimo dia del mes inmediatamente anterior, asi como los expedientes de
las reformas al POA vy certificaciones POA de gasto corriente y de inversion efectuadas
durante el afio 2026, asi como la matriz de deuda incluidas las sentencias judiciales
pendientes y el estado de estas.

d) Los analistas de planificacién y gestion estratégica de las Direcciones Provinciales, en
un plazo maximo de diez (10) dias término, generaran las propuestas de Plan Operativo
Anual reformulado, contemplando a todas las unidades que conforman su jurisdiccién y
que permitan mantener la operatividad de dichas unidades, exceptuando la adquisicion
de medicamentos y dispositivos médicos que corresponden al—Cuadro Nacional, de —
Medicamentos Basicos y los que estén contenidos en nomfas superaores /F‘E/ira el efécto / /

es de pertinencia de las unidades desconcentradas reallzar este; 'procéso en el ambltd /
de sus competencias, en coordinacion con el nivel central tomandofen con3|dera0|én
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que existe presupuesto restringido bajo la modalidad de Presupuesto por Resultados
(PPR), asi como los lineamientos establecidos para el grupo de gasto 57
correspondiente a infraestructura y equipamiento, de conformidad con la normativa
vigente.

e) Los analistas de planificacion y gestion estratégica de las Direcciones Provinciales en
un plazo de diez (10) dias término, presentaran para la aprobacion de las Maximas
Autoridades Provinciales el POA correspondiente a las nuevas unidades operativas.

f) Los responsables de planificacion y gestion estratégica de las unidades denominadas
Direcciones Provinciales, en un plazo maximo de cinco (5) dias término deberan
entregar la informacion correspondiente a la LOTAIP (POAs actualizados), para lo cual
coordinaran con los responsables de las unidades provinciales.

g) Los Directores Provinciales en un plazo maximo de quince (15) dias término, deberan
remitir a la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica con copia a la
Direccion de Planificacion e Inversidon el POA consolidado incluyendo a los hospitales
de su jurisdiccion.

h) La Direccion de Planificaciéon e Inversion en el ambito de sus competencias generara
de ser necesario modificaciones presupuestarias de ajuste de conformidad a las
programaciones aprobadas por la Maxima Autoridad Institucional, relacionada al
procesos de implementacion de las Direcciones Provinciales.

4.2.2 OTRAS GESTIONES DE PLANIFICACION

a) Los analistas de las unidades de planificacién de las entidades operativas
desconcentradas que se fusionan con las Direcciones Provinciales, en el término
maximo de diez (10) dias, deberan presentar el estado de los procesos relacionados a
gasto de inversion (incluye proyectos de inversion ejecutados desde el nivel
desconcentrado), a los responsables de planificacion y gestion estratégica de las
Direcciones Provinciales.

b) Las Subsecretarias, Coordinaciones Generales, Gerentes, o Responsables de
Proyecto, coordinaran con los analistas de planificacion y gestion estratégica de las
unidades provinciales respecto a los procesos pendientes de pago en el gasto de
inversion, asegurando la permanencia de los expedientes.

c) Los analistas responsables de las unidades de planificacidn y gestion estratégica de las
unidades designadas como Direcciones Provinciales remitiran en un plazo de quince
(15) dias término, una vez designado al Director/a Provincial, el poa técnico de las
unidades que conforman su jurisdiccion incluidos hospitales.

d) Los analistas responsables de las unidades de planificacion y gestion estratégica de las
unidades designadas como Direcciones Provinciales, receptaran y validaran en un
plazo maximo de cinco (5) dias término la matriz de deuda de las unidades de su
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4.3 OPERATIVIDAD DE LA PLANIFICACION INSTITUCIONAL

4.3.1 PLAN OPERATIVO ANUAL

4.3.1.1 Alineacién del Plan Operativo Anual

El Plan Operativo Anual esta alineado a los instrumentos de planificacion nacional e
institucional; de manera directa al Plan Estratégico Institucional a través de los objetivos
estratégicos. Asimismo, la ejecucion del Plan Operativo Anual responde a la misién del
Ministerio de Salud Publica, a través de la gestion eficiente, transparente y oportuna en el
marco de sus competencias.

4.3.1.2 Normativa especifica del Plan Operativo Anual

La Norma Técnica de Presupuesto (actualizada el 05-04-2018), senala:

@ Numeral 2.2.4.1: "(...) Los planes operativos anuales constituiran el nexo que permitira
vincular los objetivos y metas de los planes plurianuales con las metas y resultados de
los programas incorporados en el presupuesto (...)".

@ Numeral 2.4.2 "PROGRAMACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA: La
programacion de la ejecucion del presupuesto consiste en proyectar la distribucion
temporal, en los subperiodos que se definan dentro del ejercicio fiscal anual, de la
producciéon de bienes servicios que las instituciones entregaran a la sociedad y los
requerimientos financieros necesarios para ese proposito. En el primer caso se definira
como programacion fisica y, en el segundo, como programacion financiera".

@ La alineacién del Plan Operativo Anual se materializa a través de su formulacion,
validacién y seguimiento en el Sistema Integrado de Planificaciéon e Inversiéon Publica
(SIPelP), en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo vigente, el Plan
Estratégico Institucional del MSP vy los techos presupuestarios definidos por el ente
rector de las finanzas publicas.”
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4.4 DIRECTRICES DE PLANIFICACION

4.4.1 Directrices Generales

4411 Puntos Focales en las Unidades Organicas

a) En el nivel central, las direcciones que manejen el Plan Operativo Anual - POA,
delegaran un punto focal, quién sera el responsable de coordinar directamente con la
Direccion de Planificaciéon e Inversidn, y cumplir con los requerimientos establecidos y
uso de los formatos establecidos, dispuestos en el presente documento.

b) En el nivel desconcentrado los puntos focales de la Direccion Provincial, seran los
responsables de planificacion de las Direcciones Provinciales. De ser necesario, los
directivos de las unidades ejecutoras (EOD’S Hospitales), designaran puntos focales en
sus unidades organicas para la coordinacién con el nivel desconcentrado y la Direccion
de Planificacién e Inversion.

c) Los puntos focales, seran capacitados en los procesos de la planificacion operativa del
POA por la Direccion de Planificacion e Inversion y el responsable de planificacion de
la Direccion Provincial para el nivel desconcentrado.

d) Los puntos focales de la Direccién Provincial, deben ser el primer filtro de la gestion de
los requerimientos presentados por cada Unidad Ejecutora (EOD) y proveedores,
considerando las atribuciones y responsabilidades establecido mediante el Acuerdo
Ministerial No. 0023-2022 publicado en el Registro Oficial No. 160 de 30 de septiembre
de 2022, con el que se expidié la Reforma Integral al Estatuto Organico Sustitutivo de
Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica; hasta que entre
en vigencia lo establecido en los Decretos Ejecutivos 70 y 108.

4.4.1.2 Fuentes de Financiamiento

a) Fuente 001 - Recursos fiscales: son los ingresos permanentes que el Estado obtiene
para financiar sus actividades permanentes. Los impuestos son la mayor parte de los
recursos fiscales que tiene el Estado. Su uso se encuentra condicionado a la asignacion
que realice el ente rector de las finanzas publicas.

b) Fuente 002 — Recursos fiscales generados por las instituciones: su uso se condiciona
a la recaudacion generada por cada una de las unidades operativas, por tanto, les
corresponde a las respectivas Direccion Provincial, establecer las acciones, gestiones
y directrices correspondientes para garantizar el uso efectivo los recursos en base al
espacio presupuestario establecido.

c) Fuente 003 — Recursos provenientes de preasignaciones: corresponden a fondos o
obligatorios y por ley que deben ser entregados por py’ie‘"del Estado yque deben / 7

constar en el Presupuesto General del Estado, se calculén a partir'de u porcentaje de, /

los ingresos logrados por la recaudacion realizada de!,fServicio q,é Rentas Internas. St /
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asignacion esta direccionada a sectores especificos como salud que se destina
exclusivamente a tratamientos oncolégicos que resultan cruciales para su gestion.

d) Fuente 201 - Colocaciones Externas: el ente rector de las finanzas publicas, dispondra
de su uso, en la asignacion presupuestaria que realice.

e) Fuente 202 - Préstamos Externos: corresponden a las operaciones de crédito externo
que el Estado a través del Rector de las Finanzas Publicas defina como puentes de
financiamiento atado o de uso de libre disponibilidad, y asigne en funcién de los
espacios presupuestarios de cada institucion publica

f) Fuente 301 - Colocaciones Internas: corresponde principalmente colocacion de bonos
internos, donde la asignacion correspondera al espacio presupuestario, asi como a la
liquidez de las mismas. .

g) Fuente 302 - Préstamos Internos: el ente rector de las finanzas publicas, dispondra de
Su uso, en la asignacién presupuestaria que realice.

h) Fuente 701 — Asistencia Técnica y Donaciones: corresponde a los a los convenios
realizados tanto en gasto permanente como no permanente, mismos que deben cumplir
con objeto del convenio y contar con el espacio presupuestario para su uso y gestion.
Las Coordinaciones Zonales y/o Gerencias de los Proyectos, tienen la obligacion de
cumplir con lo dispuesto en la “Gestion de Convenios” del presente documento, asi
como de obtener la estructura y asignacion de recursos de dicha fuente de
financiamiento a fin de no perder esta fuente y lograr las metas establecidas

i) Fuente 998 — Anticipo de ejercicios anteriores: Se trata de una fuente virtual que
corresponde a anticipos de ejercicios anteriores, los que se gestionaran conforme a las
solicitudes de reforma que se realicen durante el presente afio fiscal. Los recursos
requeridos deben registrarse en la matriz POA de cada unidad organica.

4.4.1.3 Talento Humano

a) Los procesos del grupo de gasto 51, deben ser coordinados entre las Direcciones de
Administracion del Talento Humano y Direccién Financiera, de conformidad con el Plan
de Talento Humano Institucional; y ser registrados por item en el POA.

b) Los procesos del grupo de gasto 71, seran coordinados por las gerencias y/o
responsables de proyectos y la Direccion de Administracion del Talento Humano; v,
deben ser registrados por item en el POA en el proyecto o fuente de financiamiento
correspondiente.

c) El item 580209, correspondiente al pago de jubilaciones, debera ser analizado por la
Direccion de Administracion de Talento Humano y se debera asegurar el financiamiento
para el pago completo a los funcionarios que gozan de este derecho. R _
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441.4 Transferencias o Donaciones

Las transferencias de presupuesto de los grupos de gasto 58 y 78, deben contar con el
RUC e INT creadas en el sistema e-SIGEF, para lo cual, las areas requirentes previo a la
gestion de modificaciones o certificaciones POA, deben confirmar esta informacién con la
Direccion Financiera. Dicha referencia debe estar contemplada en el memorando de
requerimiento; previamente se debera verificar el presupuesto en dicho RUC e INT, para,
de ser necesario, se realicen las modificaciones que correspondan.

Asi mismo se debe indicar que el item 581202, sera usado exclusivamente para la
trasferencia de adquisicion de biolégicos (vacunas).

44.1.5 Red Publicay Complementaria

a) El presupuesto asignado por el ente rector de las finanzas publicas para enfermedades:
raras, huérfanas y catastroéficas, no podra disminuir con relacion al monto codificado,
por lo tanto, las acciones que se requieran realizar para el efecto deben mantener las
estructuras programaticas (Programa 58, Actividad 002, 004 y 005); la variacién en
disminucion contraviene la ley reformatoria del Cédigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas.

b) La asignacién de recursos para el pago de obligaciones con prestadores de salud, sera
validada desde la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud - Direccion
Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria, y se realizara en funcion
a los criterios de prelacion de dicha area técnica, considerando previamente la
disponibilidad de recursos en coordinacion con el ente rector de las finanzas publicas.
Para su habilitacion se debe remitir un Informe Técnico que contemple: carteras de
servicios diferenciadas por tipo de prestacion, subsistemas, prestadores, periodos de
prestacion, entre otros. La ejecucion y gestion de los recursos debe realizarse en un
plazo maximo de 72 horas una vez asignados a las unidades ejecutoras, por lo que
previo a su solicitud, se debe contar con la validacion de todos los documentos
habilitantes para el cumplimiento de los plazos establecidos.

c) En el caso de derivaciones internacionales, la Direccion Nacional de Articulacion de la
Red Publica y Complementaria, se debera realizar las gestiones el procesos de
modificaciones presupuestarias para viaticos, ayudas econdémicas y pasajes al exterior,
coordinadas con la Direccion de Planificacion e Inversion, en el nivel central.

d) Elitem presupuestario 581201 “Usuarios con Enfermedades Catastréficas Beneficiarios
de Cobertura Internacional”, sera utilizado para transferencias de los usuarios
beneficiarios de cobertura internacional de salud, de todos los ecuatorianos vy
extranjeros legalmente residentes en el territorio nacional, con diagnéstico confirmado
de alguna de las enfermedades definidas como catastréficas, y que su requerimiento
meédico es de alta complejidad y no puede ser solventado a nivel nacional en la Red
Publica Integrada de Salud (RPIS) como en la Red Privada Complementaria (RPC). e
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e) Para el caso de pasajes al exterior para pacientes por Derivagion Internacional, la/ /
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con la Direccion Administrativa la contratacion del servicio y asignar los recursos
contemplados en su programacion a través de una reforma presupuestaria, 0 a su vez
remitir la certificacion POA y Presupuestaria para su vinculacion al contrato de
prestacion de servicio de pasajes aéreos.

4.4.1.6 Medicamentos y Dispositivos Médicos

a) La Subsecretaria de Gestion de Operaciones y Logistica en Salud, es el area
responsable de informar institucionalmente sobre los procedimientos de adquisicion
centralizada y periodos de abastecimiento de aquellos medicamentos, y bienes
estratégicos requeridos por el nivel operativo.

b) La Direccion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos, Dispositivos Médicos y
Otros Bienes Estratégicos en Salud, es la unidad técnica responsable para validar la
distribucion de recursos presupuestarios realizada a través de la asignacion inicial del
ejercicio fiscal. Para el efecto, las Direcciones Provinciales y sus EODs, cumpliran lo
dispuesto en las “Directrices para los procedimientos de adquisicion y gestién de
abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos y otros bienes estratégicos en
salud.”, considerando la normativa legal vigente y la aplicaciéon de los Decretos
Ejecutivos 70 y 180 y sus excepcionalidades.

c) En el nivel desconcentrado, los items de medicamentos y dispositivos médicos en el
caso de las excepcionalidades que se pueden comprar de manera desconcentrada,
podran ser modificados de conformidad a las “Directrices para los procedimientos de
adquisicion y gestion de abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos y otros
bienes estratégicos en salud”, para lo cual deberan remitir la justificacion técnica y
presupuestaria correspondiente. Una vez realizada dichas modificaciones estas deben
ser puestas a consideracion de los responsables de la gestion de medicamentos y
dispositivos médicos en cada una de las Direcciones Provinciales de Salud, previo a
realizar el proceso de autorizacion de la modificacion en el POA.

d) Previo a solicitar asignacién de recursos en los items de medicamentos y dispositivos
médicos, el responsable de planificacion zonal, en coordinacién con el responsable de
medicamentos y dispositivos médicos zonal, deben realizar el analisis presupuestario y
técnico que permita establecer la necesidad de recurso adicional, partiendo de la
optimizacion del recurso con el que se cuente a nivel de las Entidades Operativas
Desconcentradas pertenecientes a la Direccion Provincial de Salud.

e) De no ser procedente lo definido en el literal anterior conforme los analisis respectivos,
y se identifique la necesidad de presupuesto adicional, desde las Direcciones
Provinciales de Salud deben remitir la solicitud de necesidad de medicamentos y
dispositivos médicos segun corresponda a la Subsecretaria de Gestion de Operaciones
y Logistica en Salud, la que remitira a la Direccion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos en Salud para la
validacion correspondiente, adjuntando los documentos habilitantes  solicitados o
conforme las “Directrices para los procedimientos dp"'édquis;lcién /yféestiéqa-" de /
abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos’y otros bienes estratégicos ery /
salud”, para la asignacién correspondiente, de existir deuidez en &l prg’éupuesto;_a-" ;’ /
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f) Conforme a las directrices mencionadas, la adquisicibon de medicamentos
antineoplasicos (tratamiento oncoldgico), y, dispositivos médicos de uso general,
dispositivos médicos para laboratorio y de patologia, requeridos para la atencién integral
en pacientes con diagnéstico de Tumor maligno (Cancer), se debe efectuar de forma
preferente desde la fuente de recursos 003. Por excepcion y disponibilidad y acceso,
se podra utilizar recursos de la fuente 001 para la adquisicion de medicamentos
antineoplasicos que tengan riesgo de desabastecimiento.

g) Las transferencias al Fondo Estratégico y Rotatorio a través del grupo de gasto 58 es
de responsabilidad de la Subsecretaria de Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud
a través de sus unidades organicas respectivas. Adicionalmente, es responsabilidad de
estas unidades coordinar la inclusion en el POA de la Direccién Administrativa, los
pagos relacionados con impuestos, tasas, aduanas vy fletes.

h) Previo a solicitar certificaciones presupuestarias plurianuales, principalmente de
medicamentos y dispositivos médicos, asi como de servicios externalizados, se contara
con la programacion de adquisicion, que identifique el periodo para el cual se requiere
la certificacion presupuestaria plurianual, los meses en los cuales sera necesario el
recurso e identificar los valores a ser utilizados en el periodo fiscal de base y los montos
de los afios futuros.

i) La programacion sera aprobada y consolidada por las Direcciones Provinciales, y debe
ser remitida hacia la Coordinacién General Administrativa Financiera, lo cual permitira
que dicha instancia gestione los espacios presupuestarios correspondientes ante el
ente rector de las finanzas publicas.

4.4.1.7 Mantenimientos de infraestructura y equipamiento

a) La Subsecretaria de Gestion de Operaciones y Logistica en Salud, a través de la
Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria y la Direccion Nacional de Equipamiento
Sanitario, validara las necesidades de las Unidades Operativas, en el marco de sus
criterios técnicos debe utilizar el andlisis de optimizacién, priorizacion y redistribucion
de recursos, para el financiamiento de mantenimientos de infraestructura y
equipamiento. Para el efecto debe cumplir con las “Directrices para la ejecucién del
gasto corriente para Infraestructura y Equipamiento Sanitario”.

b) En el nivel desconcentrado, la planificacidon del programa 57, no debera ser modificada
en disminucion hacia otros items que no sean los del programa; sin embargo, de ser
necesaria la modificacion para actividades de indole urgente, se debera solicitar la
autorizacion del Viceministerio de Atencién Integral en Salud.

c) Previo a solicitar asignacion de recursos en el programa 57, el Responsable de
Planificacién Provincial, debera coordinar con la contraparte técnica que se cuenten con
los actos administrativos habilitantes previo a la solicitud de recursos. B
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asignacion de existir liquidez en el presupuesto, cuyo habilitante sera un Informe
Técnico que justifique la necesidad en funcidon de la ejecucion razonable del
presupuesto.

4.4.1.8 Presupuesto por Resultados

Mediante Decreto Ejecutivo 1211 de 15 de diciembre de 2020 en el articulo 6 se establece:
“Con el fin de garantizar que la poblacién objetivo reciba de manera oportuna los bienes y
servicios del “Paquete Priorizado”, la asignacion Presupuestaria se ejecutara mediante la
metodologia Presupuesto por Resultados, en el marco de la Estrategia Nacional Ecuador
crece sin Desnutricion Infantil.

Todo movimiento presupuestario y de reprogramacion de actividades de la estrategia
“Ecuador Crece sin Desnutricion”, vinculado a Presupuesto por Resultados (PpR),
correspondientes a los Programas 70, Actividades 001, 002, 003, y 004, y Programa 55,
Actividades 004, 005 y 006 (arrastres afo 2025) debe ser coordinado con la Direccion
Nacional de Alimentacion Saludable y Nutricion, responsable de la estrategia.

4.41.9 Viaticos

Para la programacién de viaticos, se generara una planificacion trimestral que cuente con
el cronograma de salidas del personal con fechas tentativas y actividades a realizarse, que
estaran estrictamente sustentadas, autorizadas y controladas por las maximas autoridades
de las unidades operativas. Se considerara lo dispuesto en los Lineamientos para la
Optimizacion del Gasto Publico.

4.4.1.10 Programa para registro emergencia COVID

Todos los gastos inherentes a la emergencia sanitaria de COVID 19, seran registrados en
el programa 56, actividad 003.

4.4.1.11 Obligaciones de Ejercicios Anteriores

a) Coordinar con la Direccidon Financiera o quien haga sus veces en el nivel
desconcentrado, el uso correcto del grupo de gasto 990000 para el pago de
obligaciones pendientes de pago de ejercicios fiscales de afios anteriores, v,
obligaciones por laudos y sentencias judiciales. Las modificaciones realizadas al grupo
de gasto mencionado son de total responsabilidad del area requirente, ya que una vez
modificados no pueden ser reprocesados. Por tal motivo deberan siempre contar con
un informe técnico especifico de la deuda a ser financiada.
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constante en la certificacion presupuestaria con la cual se suscribio, caso contrario la
afectacion presupuestaria se realizara al grupo 990000.

c) Para el caso de los items 990101, el requerimiento debera ser remitido a la Direccién
de Administracion de Talento Humano, quién realizard el analisis respectivo y el
financiamiento correspondiente.

4.4.1.12 Impuesto al Valor Agregado

Coordinar con la Direccion Financiera o quien haga sus veces en el nivel desconcentrado
sobre actividades que Sl gravan IVA.

4.4.1.13 Solicitudes de Financiamiento

a) No se receptaran solicitudes de financiamiento desde las unidades ejecutoras
desconcentradas, cuando no se evidencie la ejecucion presupuestaria dispuesta por el
ente rector de las finanzas publicas, tanto en la unidad ejecutora desconcentrada como
en el nivel provincial.

b) Las solicitudes de financiamiento, que sean atendidas favorablemente, tienen un plazo
maximo de 15 dias para obtener la correspondiente certificacion presupuestaria e iniciar
los procesos contractuales, caso contrario seran optimizados.

c) En el caso de convenios de pago, previo a requerir financiamiento o certificacion POA,
la Unidad Requirente debe incluir en la documentacion habilitante, el criterio juridico
correspondiente.

d) El presupuesto institucional no utilizado de acuerdo a la programacion sera optimizado
para cubrir necesidades institucionales prioritarias, de conformidad a las atribuciones
dispuestas en la normativa legal vigente a la Direccion de Planificacion e Inversion.

4.4.2 Directrices Especificas

a) Las Direcciones Provinciales, en el ambito de su competencia deben garantizar el
financiamiento total de los rubros de: servicios basicos, externalizados, plurianuales y
arrastres.

b) Las Direcciones Provinciales, con el respectivo informe de optimizacion, podra modificar
el presupuesto del gasto permanente en las unidades operativas de su jurisdiccion,
observando las directrices emitidas para los items de medicamentos y dispositivos
medicos, mantenimientos, red complementaria en salud y presupuesto porresultados, _—
dispuestos en el presente documento. Para el caso de $’ervicjoé béasicgs y/ /
externalizados, es responsabilidad de cada Direccién Provincial, verificar el s
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financiamiento total del ejercicio fiscal vigente en cada una las unidades ejecutoras de
su jurisdiccion, para que sea susceptible de optimizacion.

c) Las Direcciones Provinciales, para realizar una optimizacion de recursos o solicitud de
financiamiento, deben preparar un Informe Técnico de Optimizacion de Recursos en el
que conste los movimientos a realizar, y contenga los siguientes acapites:

1. Base Legal,
2. Antecedentes,
3. Situacion Actual:
i) Ejecucion presupuestaria - no considera PPR, Mantenimientos,
Catastroficos y Personal;
ii) Presupuesto Gasto Permanente con saldo disponible;
iii) Certificaciones Presupuestarias sin procesos de contratacion;
iv) Necesidad de Financiamiento;
v) Modificacion propuesta;
3. Conclusiones;
4. Recomendaciones;
5. Anexos (Anexo 16. Matriz de flujo de necesidades, en caso de solicitud de
financiamiento);
6. Firmas de Responsabilidad, se podra incluir otro literal o numeral que se
considere fundamental para su revision y analisis.

44.21 Modificaciones al plan operativo anual (POA)
Gasto Permanente y No Permanente

a) Previo al planteamiento de una reforma en el Plan Operativo Anual (modificacion,
inclusién, cambio, eliminacion, reprogramacién de actividades o solicitud de
financiamiento de alguna actividad), las areas requirentes en gasto permanente y las
gerencias y/o unidades responsables de los proyectos de inversiéon, deben coordinar
con la Direccion de Planificacion e Inversién en el nivel central o quien haga sus veces
en el nivel desconcentrado sobre la estructura programatica y el presupuesto, y con la
Direccion Financiera o quién haga sus veces en el nivel desconcentrado, la
identificacion del item presupuestario.

b) Las areas requirentes de gasto permanente y las gerencias y/o unidades responsables
de los proyectos de inversion, para solicitar modificaciones a las actividades o al
presupuesto de las actividades del Plan Operativo Anual, deben realizarla de manera
oficial a la Direccion de Planificacion e Inversion o quien haga sus veces en el nivel
desconcentrado, utilizando los formatos de solicitud de modificaciones adjunto al
presente documento, con firmas de responsabilidad, documentos justificativos vy
disponibilidad presupuestaria. (Anexo 1. Gasto Permanente - Ficha solicitud de
Modificacion POA y Anexo 2. Gasto No Permanente - Ficha solicitud de Modu‘_u:acmn —

POA). // ;s / ) J/ /* f’?
_,r" III.' j.-’ .".. llll.,"'
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de informe adjunto al presente documento. (Anexo 3. Gasto Permanente - Formato
Informe Técnico Modificaciones - uso de Planificacion; Anexo 4. Gasto No Permanente
- Formato Informe Técnico Modificaciones — uso de Planificacion).

d) El Informe Técnico de aprobacion de modificaciones que emite la Direccidon de
Planificacion e Inversién o quien haga sus veces en el nivel desconcentrado, es un
documento obligatorio para que la Direccién Financiera o quien haga sus veces en el
nivel desconcentrado, realice cualquier reforma en el Sistema de Administracion
Financiera e-SIGEF, por lo que se recomienda que en la descripcion de la reforma del
sistema financiera e-SIGEF, conste el nimero de documento con el que se realiza la
reforma desde el area de Planificacion.

e) La aprobacion o negacion de la modificacion presupuestaria solicitada por las unidades
operativas, debe ser comunicada de manera formal desde la Direccién Financiera o
quien haga sus veces en el nivel desconcentrado, a la Direccion de Planificacion e
Inversion o quien haga sus veces en el nivel desconcentrado, con copia a las unidades
requirentes.

f) Los procesos de modificaciones, no son aplicables para el grupo de gasto 51 (Gasto de
Personal), en cuyo caso las modificaciones realizadas, deben ser coordinadas
directamente por la Direccion de Administracién del Talento Humano y la Direccion
Financiera o quienes hagan sus veces en nivel desconcentrado; y seran comunicadas
de manera formal a la Direccién de Planificacion e Inversion o quién haga sus veces en
el nivel desconcentrado, para su registro en el POA.

g) Paralas modificaciones del grupo de gasto 71, el nivel desconcentrado debe coordinar
obligatoriamente con las gerencias y/o unidades responsables de los proyectos de
inversion, para lo cual se debe remitir las validaciones técnicas de talento humano
(matriz remitida por la Direccién de Administracion del Talento Humano, con el nimero
de servidores, cargos y tiempo a ser contratados), y ser enviadas formalmente a la
Direccion de Planificacion e Inversion para la gestion de la modificaciéon de actividad y/o
presupuestaria.

h) Para las modificaciones en la fuente 998, se debe adjuntar el asiento de apertura o el
CUR de reclasificacion de cuentas, el Informe del Administrador del Contrato, y el
Informe Econdmico Contable emitido por la Direccién Financiera o quien haga sus veces
a nivel desconcentrado, los cuales serviran de respaldo para la asignacion del
presupuesto respectivo.

i) Ademas de los requisitos que constan en este documento, se debe cumplir con los
lineamientos y documentos habilitantes que los entes rectores soliciten durante el
presente ejercicio fiscal.

Gasto No Permanente

a) Las modificaciones de gasto no permanente se ejecutaran ICAMENTE sde el | ;i' vel
central. )JN /de g 7 /
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b) De encontrarse el recurso en el nivel desconcentrado se debe coordinar con la gerencia
y/o responsables del proyecto de inversién, para su gestion.

c) Las modificaciones del gasto no permanente, que requieran validaciones técnicas
adicionales deben contar con los respectivos informes técnicos de las areas
correspondientes.

d) Para posibles acuerdos de financiamiento de nuevos créditos con organismos
multilaterales, sera la Direccion de Planificacion e Inversion, quien brinde el
asesoramiento y acompafamiento en el ambito de sus competencias, al amparo de lo
determinado en los instrumentos normativos vigentes.

4.4.2.2 Certificaciones del Plan Operativo Anual (POA)

a) Previo al inicio de la ejecucion de las actividades programadas (nuevas o arrastre) en
el gasto permanente y no permanente, las gerencias y/o responsables de proyectos, asi
como las unidades requirentes, deben solicitar a la Direccién de Planificacion e
Inversion o quien haga sus veces en el nivel desconcentrado, la emision de las
certificaciones POA, utilizando para el efecto, |a ficha de solicitud de certificacién adjunto
al presente, con firmas de responsabilidad. (Anexo 5. Gasto Permanente - Ficha
solicitud de Certificacion POA; Anexo 6. Gasto No Permanente - Ficha solicitud de
Certificacion POA).

b) Para obtener la certificacion POA, la unidad requirente debe adjuntar a su solicitud,
como documentos habilitantes debidamente suscritos: el informe de necesidad, estudio
de mercado, términos de referencia (TDR’s) y/o especificaciones técnicas segun
corresponda; y para el caso de viaticos, el informe y cronograma de salidas; ademas
remitir la disponibilidad presupuestaria presente y futura en caso de requiera una
certificacion plurianual.

Gasto Permanente: Para la obtencion de disponibilidad presupuestaria plurianual, la
unidad requirente debe coordinar con la Direccion Financiera; y gestionar de acuerdo al
proceso definido en el titulo “Certificacion Plurianual — Gasto Permanente”, del presente
documento.

Es importante indicar que, es requisito habilitante para la emisién de la certificacion
presupuestaria, la autorizacion de gasto correspondiente que, para efecto de esta, debe
mandatoriamente observarse el Acuerdo Ministerial 00009-2025 de fecha 21 de abril de
2025 suscrito por la maxima autoridad de esta Cartera de Estado.

Gasto No Permanente: Las gerencias y/o unidades responsables de los proyectos de
inversion, contaran con la certificacion plurianual aprobada por parte de la Secretaria
Nacional de Planificacion, para ello deben gestionar de acuerdo al proceso definido en
el presente documento, en el titulo “Gestion de Proyectos de Inversion”. I _
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@ Memorando de requerimiento (solicitud);
@ Ficha solicitud de certificacién POA, en formato excel y pdf debidamente suscrito;

@ Convenio suscrito:
o Fondo Rotatorio, Fondo Estratégico, y otros;
o De corresponder: la carta de intencion enviada al multilateral firmada por la
maxima autoridad, y;
o Carta de aceptacion del multilateral o Estimacién de compra, u; Orden de
compra (en caso de que ya hayan llegado los medicamentos, vacunas, etc.)

@ Informe Técnico, en el que conste el detalle de las estimaciones de compra, el cual
debe coincidir con las estimaciones y/u 6rdenes de compra;

@ Los valores no pueden superar el valor que se encuentra en la ficha de solicitud de
la certificacion.

d) La Direccion de Planificacion e Inversién o quién haga sus veces en el nivel
desconcentrado, debe emitir el informe técnico correspondiente de certificacion POA,
en base al formato de informe adjunto al presente documento. (Anexo 7. Gasto
Permanente — Formato Informe Técnico Certificaciones - uso de Planificacion; Anexo 8.
Gasto No Permanente - Formato Informe Técnico Certificaciones - uso de Planificacion).

e) La Direccion Financiera o quien haga sus veces en el nivel desconcentrado, previo a
emitir una certificacion presupuestaria, debe contar obligatoriamente con la respectiva
Certificacion POA.

f) En cuanto al grupo 51, solamente se solicitara certificacion POA, al inicio del ejercicio
fiscal.

g) Para el grupo 71, si se debe solicitar certificacion POA, al inicio del ejercicio fiscal y en
cada modificacion que se realice.

h) La validez de las certificaciones POA en el caso de gasto permanente, sera de 15 dias
laborables , tiempo en el cual las unidades requirentes deben gestionar la certificacion
presupuestaria ante la Direccion Financiera, quien, a su vez, de constatar que no se
encuentra vigente, no atendera el requerimiento, y, la Direccién de Planificacion e
Inversidén o quién haga sus veces en el nivel desconcentrado, podra optimizar ese
recurso para necesidades institucionales prioritarias.

i) Las certificaciones POA, rigen a partir de su emision.

j) Para gestionar una nueva certificacion POA de actividades ya certificadas, las gerencias
y/o responsables de proyectos, asi como las unidades requirentes deben solicitar la
insubsistencia de la certificacion anterior, adjuntando un Informe Técnico que justifique
la demora en la gestion de la primera certificacion POA, a fin.de que la Direccion de

Planificacién e Inversion o quién haga sus veces en el n;vél descthenjm’do proceda i
con el registro en el POA, lo cual permite liberar los recursos para Ia;em|3|on de una /
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nueva certificacion. Para la solicitud de la nueva certificacion deben cumplir con todo el
proceso, como si fuera una nueva solicitud.

En los casos en los que las areas requirentes identifiquen la existencia de saldos de
certificaciones presupuestarias que no vayan a ser ejecutados en su totalidad y siempre
que se haya devengado, podran solicitar a la Direccidon Financiera o quien haga sus
veces en nivel desconcentrado, la liquidacion parcial de la certificacion presupuestaria
y aval en el e-SIGEF, y, posteriormente a la Direccion de Planificacion e Inversion
solicitar la liquidacién parcial de la certificacion y aval en el POA, adjuntando el
documento habilitante que evidencie la liquidacion antes mencionada (reporte e-
SIGEF), a fin de liberar los recursos en el POA y destinarlos para cubrir otras
necesidades del MSP, propendiendo al uso efectivo y éptimo de los recursos.

En los casos en los que las areas requirentes liquiden en su totalidad la certificacion
presupuestaria, solicitaran a la Direccion Financiera o quien haga sus veces en nivel
desconcentrado, la liquidacion de la certificacion presupuestaria y aval en el e-SIGEF,
y, posteriormente a la Direccion de Planificacion e Inversion solicitar la liquidacion de la
certificacion y aval en el POA, adjuntando el documento habilitante que evidencie la
liquidacion antes mencionada (reporte e-SIGEF), a fin de liberar los recursos en el POA
y destinarlos para cubrir otras necesidades del MSP, propendiendo al uso efectivo y
optimo de los recursos.

Cuando un proceso comprometa recursos presentes y futuros (plurianuales), tanto para
el gasto permanente como no permanente, deben disponer para el ejercicio fiscal
vigente , el monto a ser ejecutado o al menos un valor minimo que permita vincular la
certificacion plurianual.

Ademas de los requisitos establecidos en este documento, se deben cumplir con los
lineamientos y requisitos que los rectores de planificacién y finanzas soliciten durante
el periodo fiscal.

Se recomienda a la Direccion Financiera o quien haga sus veces en el nivel
desconcentrado, colocar en la certificacion presupuestaria el codigo de certificacion
POA emitida por la Direccién de Planificacion e Inversion o quien haga sus veces en el
nivel desconcentrado, a fin de contar con informacion vinculada al proceso a realizarse.

4.4.2.3 Certificaciones presupuestarias plurianuales — Gasto Permanente

La solicitud de certificaciones presupuestarias plurianuales de gasto permanente, deben
cumplir las disposiciones emitidas por la Coordinacién General Administrativa
Financiera, considerando el monto requerido para el ejercicio fiscal vigente y la emision
de la certificacion presupuestaria plurianual de los préximos ejercicios fiscales.

Las unidades organicas, deben programar en el POA dentro del techo asignado para
su unidad, las certificaciones presupuestarias plurianuales emitidas para_el afo
siguiente. N ot e /

. / ;’ /
La unidad organica, previo a la solicitud de certlflca’0|ones PG)A 3'la Dlreccfon qe
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con la Direccién Financiera el pronunciamiento favorable de manera formal, respecto al
techo presupuestario plurianual, constituyéndose este pronunciamiento un habilitante
necesario para dicha gestion.

Previo a solicitar certificaciones presupuestarias plurianuales, principalmente de
medicamentos y dispositivos médicos, asi como de servicios externalizados, se
generara una programacion, en la cual se identifique el periodo que se requiere la
certificacion presupuestaria plurianual, los meses en los cuales seran necesario contar
con el recurso e identificar los valores a ser utilizados en el periodo fiscal de base y los
montos de los afos futuros, lo cual permitira gestionar los espacios presupuestarios
correspondientes ante el ente rector de las finanzas publicas. Dicha programacion sera
consolidada y aprobada por las Direcciones Provinciales.

4.4.2.4 Gestion de avales

a) La Gestion de avales se realiza con base en el Acuerdo Ministerial No. 0049 del 16
de julio de 2019, mediante el cual el Ministerio de Economia y Finanzas expide las
“Directrices para la Gestion de Gasto Publico” y en los Acuerdos de reformas que
en el futuro se emitan al respecto, en el que se regula la obtencién de “Avales” que
en su parte pertinente instruye:

La maxima autoridad de las entidades, instituciones, organismos y empresas publicas
sujetas a las presentes directrices o su delegado que transaccionen en la herramienta
e-SIGEF o el sistema que lo reemplace, autorizara la solicitud de aval y encargara al
responsable del moédulo correspondiente en la herramienta del Sistema de
Administracion Financiera e-SIGEF o el sistema que lo reemplace, el registro y/o
consolidacion de la informacion y envio de la peticion con el detalle de la solicitud de
aval, a través de la aplicacion informatica creada en el e-SIGEF o el sistema que lo
reemplace por el Ministerio de Economia y Finanzas.

Para los convenios que conlleven transferencias de recursos, la maxima autoridad de
las entidades, instituciones, organismos y empresas publicas, sujetas a las presentes
directrices solicitaran mediante oficio el aval correspondiente al Ministerio de Economia
y Finanzas adjuntando la documentacion habilitante definida en la normativa y el detalle
de los convenios de conformidad con los lineamientos.

Se utilizara el listado de items presupuestarios para avales emitido por el Ministerio de
Economia y Finanzas.

En esta Cartera de Estado la Maxima Autoridad delega a los Viceministros/as de
Gobernanza de la Salud y de Atencion Integral de Salud y al Coordinador/a General
Administrativo Financiero, en el ambito de sus competencias, AUTORIZAR Ia
solicitudes de avales cuyo monto del aval solicitado o del contrato o convenio principal,
no supere el resultado de multiplicar el coeficiente 0,000015_ por el monto del
Presupuesto General del Estado, quienes informaran ;pfmestralmente/a“ Ta Max’ma
Autoridad sobre los avales emitidos. / L /
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d) La Coordinacién General de Planificacion y Gestidon Estratégica, informara sobre los
montos que corresponden al Presupuesto General del Estado, en el marco de las
delegaciones para autorizacion de Avales de Gasto Permanente y no Permanente.

e) La Direccion de Planificacion e Inversion conforme a sus atribuciones, emite Informes
Técnicos de Viabilidad de avales del Plan Operativo Anual (POA) gasto permanente y
no permanente, de acuerdo a la normativa legal vigente, con base a la informacion
remitida por las unidades requirentes, para que, posteriormente sea AUTORIZADO por
la Maxima Autoridad o sus delegados.

f) Cuando el presupuesto se encuentre en el nivel desconcentrado, la solicitud de aval se
generara desde la unidad organica a través de la Direccién Provincialrespectiva, quién
debe REVISAR y VALIDAR la informacién remitida en la Matriz de solicitud de aval
(Anexo 10 o Anexo 11 de ser el caso), en el Informe de revision formato editable Excel
(Anexo 12.1 y Anexo 12.2.), previo al envio a la Direccién de Planificacion e Inversion
con copia a la gerencia/responsable del Proyecto de inversion.

g) De ser extremadamente necesario, la gerencia/responsable del proyecto de inversion
tiene potestad de realizar la gestion de aval desde el nivel central, sobre el presupuesto
que se encuentre en nivel desconcentrado, cuando determine ineficiencia en la gestion
del mismo, adjuntando un informe técnico justificativo, al respecto.

h) Al requerimiento del proceso de avales, debe adjuntarse:

1. Matriz consolidada de solicitud de avales, formato editable excel o similares y pdf
con firmas de responsabilidad (elaborado y aprobado); para nivel central, analista y
gerente o responsable del proyecto; para nivel desconcentrado, responsable de
planificacion provincial o quien haga sus veces y el Director Provincial, validando la
informacion (Anexo 10 o Anexo 11 — Llenado conforme informacion respectiva de la
actividad a realizarse, asi como alineado a las Directrices emitidas por la
Coordinaciéon General Administrativa Financiera).

2. Informe de Necesidad, Estudio de Mercado y Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas del proceso de contratacion, que contenga el objeto de
la contratacion, plazo y presupuesto referencial, concordantes con la informacién
contenida en la Planificacion Operativa Anual (POA), con toda la documentacion
remitida y la matriz de solicitud de aval (Anexo 10 o Anexo 11); en el caso de viaticos,
adjuntar el informe y cronograma de salidas, documentos que deben encontrarse
debidamente suscritos, cuyas firmas tienen que ser validadas previo a realizar el
requerimiento.

3. Reporte actualizado del e-SIGEF, que evidencie el saldo disponible en la estructura
presupuestaria requerida en la matriz de solicitud de aval (Anexo 10 o Anexo 11).

4. Para procesos que requieran comprometer recursos presentes y futuros
(plurianuales), debera obtenerse la certificacion presupuestaria plurianual emitida
por el ente rector de la planificacion, la cual sera gestionada por la gerencia o
responsable del proyecto, incluyendo los siguientes documentos:
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o Disponibilidad presupuestaria emitida por el Ministerio de Economia y
Finanzas.

o Certificacion presupuestaria plurianual emitida por la Direccién Financiera de
esta Cartera de Estado.

i) Para el caso de avales en el gasto permanente (grupo de gasto 84), el area requirente,
solicitara la emisién de aval a la Direccion de Planificaciéon e Inversion, adjuntando los
requisitos antes enunciados, asi como la certificacion POA emitida por la unidad de
planificacion provincial o quien haga sus veces en el nivel desconcentrado.

j) De requerir avales para convenios y transferencias, adjuntar:

o El convenio respectivo conjuntamente con los documentos que respalden el
proceso (ver numeral 3.2, literal c).

o La “Matriz de solicitud de aval de convenios y transferencias”. (Anexo 11).

k) La Direccidon de Planificacion emitira el respectivo informe técnico de viabilidad para
autorizacion aval. (Anexo 13.1, Anexo 13.2, Anexo 13.3 y Anexo 13.4).

I) Las autorizaciones de avales se aprueban de acuerdo al item presupuestario y se
presentan 2 opciones:

o Aprobacion por parte de la Direccion Financiera.

o Aprobacion del Ministerio de Economia y Finanzas, para lo cual las unidades
requirentes deben plantear y dar seguimiento en el sistema e-SIGEF.

m) En el caso de requerir la liquidacion total o parcial de un aval, se realizara el
siguiente procedimiento:

. Gasto Permanente: El area técnica responsable realizara el requerimiento a la
Direccion Financiera o quién haga sus veces en el nivel desconcentrado y a la Direccién de
Planificacién e Inversién o quién haga sus veces en el nivel desconcentrado, para el registro
en el POA del gasto permanente, tanto a nivel central como a nivel desconcentrado de
acuerdo al caso. (ver numeral 3.2, literales k y I).

. Gasto No Permanente: Las Direcciones Provinciales gestionaran con la gerencia o
responsable del proyecto, la liquidacion total o parcial del aval, quien a su vez tramitara el
requerimiento con la Direccion Financiera. Una vez liquidado el aval, la gerencia o
responsable del proyecto solicitara a la Direccién de Planificacion la liquidacion parcial o
total del aval, para el registro en el POA de Inversién. (ver numeral 3.2, literales k y I).

n) Ademas de los requisitos establecidos en este documento, se debncumplir con los
lineamientos y requisitos que los entes rectores solici’fn--d[]m_nt? el pe/r'odé‘ﬁ"sqal.

F K £ I !
/ / ! !
. 29 / / / / / /
K '] i # l.__." !
f " Y - / ¢ F
Direccion: Quitumbe Man y Amaru Nan J-'“ ! &
Cadigo postal: 170146 [/ Quito-Ecuador ! { /

;
/ i r
I ! !
/ /
5 PR R / / / / H NG
Teléfono: +593-2 3814-400 /! i / -
/ ; .
www salud.gob.ec 7 / I y
/ / F ;
! / ' F, 7 /
/ / / /
/ F) K,

! I ¢ ! / i
/ / £ ! / i



REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
DEL ECUADOR

44.25 Gestion de Proyectos de Inversion

La formulacion de proyectos de inversion, se realiza conforme a la Guia para la
presentacién de programas de inversion y los “Lineamientos de Inversion Publica” emitidos
por el rector de la Planificacion.

La Direccion de Planificacion e Inversion informa oportunamente la actualizacion de los
lineamientos emitidos por el ente rector de la planificacion.

4.4.2.6 Gestion de validacion presupuestaria al plan anual de compras

A inicios del ejercicio fiscal, una vez emitida la resolucion de aprobacién del POA por parte
de la Maxima Autoridad, la Direccién de Planificacidon e Inversion o quien haga sus veces
en el nivel desconcentrado, en apoyo al cumplimiento con la publicacion del Plan Anual de
Contratacion Inicial, verificara la disponibilidad de recursos en las estructuras
presupuestarias del e-SIGEF por actividad a ser publicada, y las actividades planificadas
en el POA, remitiendo para el efecto la matriz validada presupuestariamente.

4.4.2.7 Gestion de Convenios

a) La Gestion de convenios se gestiona de acuerdo al Reglamento de Suscripcion y
Ejecucion de Convenios del Ministerio de Salud Publica y su reforma, considerando lo
siguiente:

b) La autoridad superior (Viceministro/a; Subsecretario/a Coordinador/a) de la instancia
afin al objeto del convenio o las unidades requirentes, solicitaran a la Direccion de
Planificacion e Inversion o quien haga sus veces en el nivel desconcentrado, la emision
de criterio favorable para la suscripcion de convenios en el ambito de sus
competencias, para lo cual debera adjuntar el Informe Técnico del area requirente con
las caracteristicas descritas en el Acuerdo Ministerial vigente, el memorando de emisién
de la certificacion POA vy la certificacion POA.

c) Las gerencias y/o responsables de proyectos o las unidades requirentes, en el caso de
no contar con la programacion del convenio en el POA, solicitaran la creacion de una
nueva linea en el Plan Operativo Anual y su respectiva certificacion de actividad,
adjuntando los requisitos descritos en los procesos de modificaciones y certificaciones.

d) La Direccién de Planificacion e Inversion o quien haga sus veces en el nivel
desconcentrado (segun lo dispuesto en el Reglamento de Convenios), realizara el
analisis y emitira el informe técnico respectivo, que puede ser favorable, no favorable o
de observacion. Anexo 14.

e) En el caso de que el convenio tenga erogacion presupuestaria, no sera procesada la
solicitud desde el nivel desconcentrado y sera remitida a la Direccion de Planificacion e

Inversion con los documentos habilitantes, de confoLmidad——gl Reglamento, de =~ ——,
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f) El area requirente prestara especial atencion a los siguientes puntos en el informe
técnico: 1. el niumero de beneficiarios, 2. los beneficios per capita del convenio y 3.
Cronograma de actividades o de ejecucion de recursos.

g) Para el caso de convenios de red publica y complementaria, NO se regularan por las
disposiciones del Reglamento de Convenios vigente ya que cuentan con normativa
especifica que rige para estos casos y se deberan gestionar con el area técnica
competente.

44.2.8 GPR -Plan Anual Comprometido

El Gobierno por Resultados — GPR, implementa sistemas de monitoreo, medicién y control
que fundamentan la toma de decisiones y el establecimiento de medidas correctivas, para
asegurar la maxima eficacia, eficiencia y efectividad del desempefio de la Administracién
Publica, la consecucion de los objetivos de gobierno y su mejora continua.

La Direccién de Planificacion e Inversion en coordinacion con el Lider Metodolégico, son
los responsables de implementar la herramienta Gobierno por Resultados — GPR en el
Ministerio de Salud Publica.

Para el efecto, la Direcciéon de Planificacidon e Inversidon coordinara con las diferentes
unidades organicas del MSP la sistematizacién de los planes definidos por el ente rector de
la planificacion en dicha herramienta, con sus indicadores respectivos, los cuales deben ser
levantados en el instrumento dispuesto por el ente rector de la planificacion. Anexo 15.

Plan Anual Comprometido GPR (PAC GPR). - Reporte que contiene el conjunto de planes
institucionales, especificos y operativos de una institucion, suscritos por cada uno de los
titulares de las unidades y de la maxima autoridad, identificados con una visién multianual
y relacionada al Plan Nacional de Desarrollo. Establece el compromiso de la institucion a
todos los niveles para el logro de las metas planificadas.

El Nivel N1 de la jerarquia de planes en la herramienta GPR, hace referencia a la
informacioén del plan institucional de una institucion y su titular es su maxima autoridad, asi
como la referencia de la informacion en procesos y servicios institucionales.

Los niveles: Niveles N2 y N3, de la jerarquia de planes en la herramienta se configuran de
acuerdo a la complejidad y tamano de la estructura organizacional. Estos niveles se
vinculan a los planes institucionales de mandos medios de la institucion; tipicamente los
titulares de estos planes corresponden a Subsecretarios, Coordinadores o sus equivalentes
en la estructura de la institucion.

El Nivel N4 de la jerarquia de planes en la herramienta GPR se vincula con la informacion
de los planes operativos de las unidades operativas; el titular de estos planes es el Director, S—
Jefe o Titular de la Unidad Operativa. < i g / /
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4.5 DIRECTRICES SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO
ANUAL

4.5.1 Puntos Focales en las Unidades Organicas

a) En el nivel desconcentrado (Direcciones Provinciales) seran puntos focales de la
provincia y sus unidades ejecutoras, los responsables de planificacion de las
Direcciones Provinciales.

b) Los puntos focales seran capacitados en el uso de los instrumentos y herramientas
técnicas de seguimiento a la ejecucion de la planificacién institucional desarrolladas por
la Direccion de Seguimiento, Evaluacién y Control para su aplicacion.

4.5.2 Seguimiento Proyectos de Inversion

a) Los Proyectos de Inversion deben llevar el control de la ejecuciéon de los recursos
asignados a su dependencia a nivel central y desconcentrado (provincial), para lo
cual, se utilizarda como uno de los insumos, los instrumentos y herramientas técnicas
de seguimiento a la ejecucion de la planificacion institucional desarrolladas por la
Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control, y realizar la retroalimentacion
respectiva.

b) Los Proyectos de Inversion deberan participar activamente de las reuniones de
seguimiento a la ejecucién del Plan Operativo Anual convocadas por la Direccion de
Seguimiento, Evaluacion y Control.

c) Los Proyectos de Inversion realizaran las acciones para el cumplimiento de las
recomendaciones, conforme sus atribuciones y competencias, que cite la Direccion
de Seguimiento, Evaluacion y Control en los informes técnicos respectivos.

4.5.3 Seguimiento a nivel provincial

a) Las Direcciones Provinciales a través de los responsables de la planificacion y gestién
estratégica deben llevar el control de la ejecucion de los recursos asignados a su
dependencia y de las unidades ejecutoras pertenecientes a su jurisdiccidn, para lo
cual, se utilizarda como uno de los insumos, los instrumentos y herramientas técnicas
de seguimiento a la ejecucion de la planificacion institucional desarrolladas por la
Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control, y realizar la retroalimentacion
respectiva.

b) Las Direcciones Provinciales deberan participar activamente de las reuniones de

seguimiento a la ejecucién del Plan Operativo Anual co/nvocaaés;por I}Dir"e'cﬁré'g de — 7
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c) Las Direcciones Provinciales realizaran las acciones para el cumplimiento de las
recomendaciones, conforme sus atribuciones y competencias, que cite la Direccion
de Seguimiento, Evaluacion y Control en los informes técnicos o reportes respectivos.

d) Las Direcciones Provinciales deberan remitir a la Direccion de Seguimiento,
Evaluacion y Control, mediante quipux, el Plan Operativo Anual Provincial mensual
(corte de fin de mes) hasta el dia 8 del mes siguiente al cierre de mes, con las
siguientes consideraciones:

1. El Plan Operativo Anual Provincial debera estar consolidado con la informacién de
las unidades ejecutoras pertenecientes a su jurisdiccion y de su provincia.

2. La ejecucién del Plan Operativo Anual Provincial debera guardar congruencia con
el reporte de ejecucidon presupuestaria a nivel de linea POA y estructura
presupuestaria.

3. Se debera reportar en el Plan Operativo Anual Provincial los montos certificados,
comprometidos, devengados y saldo disponible por linea POA.

4. Se debera reportar en el Plan Operativo Anual Provincial el nimero de certificacion
presupuestaria, codigo de proceso Sercop, numero de contrato, monto devengado
acumulado y mensual, conforme la estructura del POA.

5. Conjuntamente con la presentacion de la ejecucion del Plan Operativo Anual
Provincial, se debera adjuntar el reporte de ejecucién vs programacion, para lo cual
se utilizara el formato establecido para el efecto.

6. El presentar el reporte de la ejecucion de la planificacion de forma mensual, no
exime a las Direcciones Provinciales, realizar el seguimiento y monitoreo diario a
la planificacion y su ejecucion.

4.6 Seguimiento de planes institucionales en Gobierno por Resultados

1. El seguimiento de los planes institucionales a nivel de la herramienta Gobierno por
Resultados (GPR) debe ser ejecutado en coherencia con los "Lineamientos para la
sistematizacion de planes institucionales” emitidos anualmente por parte del ente
rector de la planificaciéon nacional y los lineamientos trimestrales “Seguimiento a
planes institucionales”.

2. Las instancias responsables a nivel institucional deben reportar los indicadores
sistematizados en la herramienta GPR, segun su periodicidad de medicion,
conforme las guias metodoldgicas, directrices y lineamientos que emita el ente
rector de la planificaciéon nacional.

3. Las instancias como responsables de la calidad, veracidad, pertinencia y
actualizacién de la informacién que ingresan y administran a través de la
herramienta GPR deben:

e Actualizar y cerrar los resultados del periodo anterior en los planes institucionales, [r—

especificos y operativos internamente hasta el dia }réce (13)' de ga’da mes 0 el/ /
siguiente dia habil segun corresponda de manera |mpostergab1e S !/ /
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e Establecer “acciones correctivas de mejora” (plan de accion) con la finalidad de
mejorar el cumplimiento de su planificacion, con base a los resultados obtenidos.

4. La instancia responsable del reporte de indicadores sistematizados en la
herramienta GPR, debe designar/ratificar a un analista operativo para cumplir con
el rol de “Contraparte o Monitor GPR” con la finalidad de:

e Realizar el seguimiento y apoyo a la actualizacién de informacion del plan de su
area

e Socializar a las nuevas autoridades el plan sistematizado en GPR

e Cumplimiento de normativa y directrices GPR

5. De acuerdo con la Norma Técnica de Gobierno por Resultados, las unidades
responsables deben reportar maximo los resultados obtenidos hasta el dia quince
(15) de cada mes, conforme a la periodicidad establecida para cada indicador.

Sin embargo, es importante mencionar que para el presente periodo fiscal conforme
Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2026, publicado en el Séptimo Suplemento N° 227 del
Registro Oficial de 19 de febrero de 2026, se aprueba el Analisis de Presencia
Institucional en Territorio (APIT) en el Ministerio de Salud Publica y se dispone la
implementacion de la nueva organizacion territorial institucional, en consecuencia, una vez
que el ente rector de la planificacidon nacional apruebe el proceso de re despliegue de la
herramienta, se estableceran los indicadores a nivel desconcentrado.

4.7 DIRECTRICES PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CONVENIOS

Las Direcciones Provinciales de Salud asumiran el seguimiento y control de todas las fases
de ejecucion, liquidacion y cierre de convenios institucionales e interinstitucionales que se
encontraban bajo la jurisdiccion de las ex Coordinaciones Zonales, incluidas aquellas
relacionadas con sus Direcciones Distritales dependientes, conforme el “REGLAMENTO
DE SUSCRIPCION Y EJECUCION DE CONVENIOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA”.

El analista responsable de la planificacion y seguimiento de las Direcciones Provinciales
sera el encargado de consolidar la informacion de convenios en ejecucion y vencidos bajo
la jurisdiccion de las ex Coordinaciones Zonales y reportar a Planta Central (Direccion de
Seguimiento, Evaluacion y Control).

El analista responsable de la planificacion y seguimiento de las Direcciones Provinciales
sera el encargado dentro del ejercicio del seguimiento, reportar periédicamente las
acciones, ejecucion, liquidacién y cierre de convenios institucionales e interinstitucionales
(Matriz de Seguimiento) a Planta Central (Direccién de Seguimiento, Evaluacién y Control).
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4.8 DIRECTRICES PARA EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE
RECOMENDACIONES DE CGE

Las Direcciones Provinciales de Salud asumiran el seguimiento y control de todas las
recomendaciones de auditoria que se encontraban a cargo de las ex Coordinaciones
Zonales, incluidas aquellas relacionadas con sus Direcciones Distritales dependientes.

Las Direcciones Provinciales entregaran un reporte trimestral (Matriz de Seguimiento) a
Planta Central (Direccion de Seguimiento, Evaluacién y Control) conforme al siguiente
cronograma:

Primer reporte: Abril.

Segundo reporte: Julio.

Tercer reporte: Octubre.

Cuarto reporte: Enero (afio siguiente)

Sanciones: El incumplimiento injustificado o la falta de respuesta técnica tras tres
insistencias formales dara lugar a sanciones administrativas o disciplinarias segun la
LOSEP.

En consecuencia, las recomendaciones emitidas por los organismos de control mantienen
plena vigencia y obligatoriedad, debiendo continuar su implementacién hasta su total
cumplimiento, sin que el cambio de denominacién o estructura organica implique archivo,
reinicio de plazos o declaratoria de inaplicabilidad.

Para el efecto, cada Direccién Provincial debera:

Actualizar la matriz de seguimiento institucional, registrando el cambio de estructura
administrativa y los nuevos responsables.

Mantener el estado de cumplimiento previamente reportado.

Coordinar con las ex Direcciones Distritales la ejecucién de las acciones correctivas
pendientes.

Remitir los medios verificables que respalden la implementaciéon de las recomendaciones
conforme a la normativa vigente y acorde a lo sefialado dentro del Manual de Procesos,
Gestion de Seguimiento, Evaluacion y Control.

Las Oficinas Técnicas conservaran la responsabilidad operativa de ejecucion de las
acciones correctivas, mientras que las Direcciones Provinciales ejerceran la consolidacion,
supervision y reporte institucional correspondiente.

El Director Provincial y Gerentes de los Hospitales actuaran como usuarios con el perfil de
administrador en el aplicativo de la CGE, para su jurisdiccidon, encargandose de registrar la
informacion de la entidad y autorizaran la habilitacion y deshabjl_itaeiénfie usuarios— ~ —
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Los responsables de la implementacion, de las Direcciones Provinciales, Oficinas Técnicas
y Hospitales tendran perfil de operador para registrar las acciones correctivas y cargar los
medios de verificacion en el aplicativo de la CGE.

El presente documento constituye el acto administrativo de traslado de responsabilidades,
a fin de asegurar la continuidad administrativa y la constancia documentada del
cumplimiento ante los organismos de control.

4.9 GESTION DE PROCESOS, SERVICIOS, MEJORA CONTINUA Y CULTURA
ORGANIZACIONAL

4.9.1 De la gestion de procesos:

® Los procesos que actualmente se ejecutan en las Coordinaciones Zonales deben
ser asumidos por las Direcciones Provinciales, como parte de un proceso de
fortalecimiento del nivel provincial y de acercamiento efectivo de la gestion
institucional al territorio.

@ Esta transicion implica que las Direcciones Provinciales asuman no solo la ejecucion
operativa, sino también la planificacion, coordinacion, supervision y control de los
procesos desconcentrados, garantizando coherencia con las politicas y
lineamientos emitidos desde el nivel central.

@ Los procesos adjetivos que actualmente se ejecutan en las Direcciones Distritales
deben ser ejecutados por las Direcciones Provinciales.

Los procesos sustantivos que actualmente se ejecutan en las Direcciones
Distritales deben ser ejecutados por las Oficinas Técnicas, en el marco de la reforma
institucional orientada a fortalecer la gestion territorial, optimizar recursos y mejorar
la eficiencia operativa.

@ Las Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales deben transferir a las
Direcciones Provinciales y Oficinas Técnicas segun corresponda, toda
documentacion vigente de los subprocesos que ejecutan, a fin de garantizar la
continuidad operativa y administrativa durante la implementacion del nuevo modelo
de gestién desconcentrada; mientras se actualiza dicha documentacién, las
referencias contenidas en manuales, instructivos, procedimientos, guias operativas,
matrices, flujogramas, formatos u otros documentos de procesos se consideraran
vigentes y de aplicacion.

@ Las Direcciones de Planta Central deberan emitir oportunamente a las Direcciones
Provinciales y Oficinas Técnicas lineamientos operativos para los subprocesos del
Catalogo de Procesos que se ejecuten en el nivel desconcentrado, definiendo roles
y responsabilidades, mecanismos de coordinacion interinstitucional, criterios de
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@ Las Direcciones de Planta Central, responsables de los procesos, deberan continuar
emitiendo los reportes de resultados de los indicadores de desempefio vigentes,
tanto del nivel central como del nivel desconcentrado, a la Direccion de Procesos,
Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional - DPSMCCO. Para ello,
deberan establecer lineamientos que permitan identificar claramente la fuente de
informacion.

Durante el periodo de transicion, las Coordinaciones Zonales deben continuar
operando los procesos hasta su transferencia formal a las Direcciones Provinciales.

@® La DPSMCCO debe brindar el soporte técnico necesario para la correcta
implementacién de estos lineamientos.

Se ratifica que las Oficinas Técnicas, dentro de su modelo de desconcentracion, no poseen
competencia sobre los procesos adjetivos. En consecuencia, el soporte y la gestion en las
areas de Talento Humano, Financiero y Administrativo se realizaran de manera directa
entre los establecimientos de salud y su respectiva Direccién Provincial.

4.9.2 De la gestion de servicios:

@ Con base en la Taxonomia Institucional de Servicios vigente, se establecen 31
servicios entre los cuales el 68% (20 servicios) se prestan a nivel desconcentrado,
mismos que son:

Tabla 1. Servicios desconcentrados

Responsable del

Cédigo . . Servicio Tramite
servicio

Lugar donde se
presta
actualmente el
servicio

Lugar propuesto

para la
prestacion del
servicio

Postulacién y Eleccion a
. Plazas de Tercer Nivel
Dlreqtc_)r/a d_e, Cumplimiento del Servicio en Salud Rural Planta Central Planta C_eptral
MSP-012 |Administracion de Social de Salud Rural Postulacién y Asignacion | Direccion Distrital Direccion
Talento Humano ostulacion y Asignacion Provincial
a Plazas de Cuarto Nivel
en Salud Rural
Emisién de certificado de
calificacion o
recalificacion de
. . discapacidad en el
Dlregtor/a Ne.auonal e I establecimiento de salud - -
de Discapacidades | Calificacién o recalificacion de Emision del certificado Establecimientos de | Establecimientos
MSP-015 Rehabilitacion y personas con discapacidad o rovisional/ salud de salud
Cuidados condicién discapacitante provisional Planta Central Planta Central
o reconocimiento de
Paliativos
personas con
discapacidad a
ecuatorianos(as)
residentes en el exterior +——"— e AEE
']
Director/a de Atencion a la solicitu{ée Plap ta C.;,e neal Plaﬁta Central Il
. . . . e ) o Coorgdinacion Zonal : ) /
Gestion Resolucion a requerimientos | informacion publica, ) o Direccion /
MSP-017 : : .- Direccion Distrital 7 I i /
Documental y ciudadanos quejas, denunmay’s t . / Provincial /
o ! e ablegimientos inas Téoni i
Atencion al Usuario administrativas; PR Oficinas, Técnicas
| e{,Salud ,.-"' of {
f y ']
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Responsable del

servicio

Servicio

Tramite

Ministerio de Salud Publica

Lugar donde se
presta
actualmente el
servicio

Lugar propuesto

para la
prestacion del
servicio

preguntas, sugerencias y Establecimientos
felicitaciones de Salud
Autorizacion a las
brigadas de atencién en
salud con participacion
de profesionales de la
salud nacionales y
extranjeros con titulos no
registrados en el
Subsecretario/a de e L Ecuador
i Validacién de requisitos para
Atencion de Salud A ’ . ”
MSP-022 Movil, Hospitalaria la Autonzgmon de Brigadas de Autorizacion a las Coordinacion Zonal D|re<;0|qn
Cer;tros Atencion en Salud en el brigadas de atencié Provincial
y L Territorio Ecuatoriano rigadas de atencion en
Especializados salud con participacion
de profesionales de la
salud nacionales y
extranjeros domiciliados
en el pais, con titulos
registrados en el
Ecuador
Entrega del certificado
Director/a Nacional | Validacion de condiciones de unico de salud para Establecimientos Establecimientos
MSP-024 de Atencion salud del paciente para emitir | nifios, adolescentes y
e . de Salud de Salud
Integral en Salud el certificado unico de salud adultos
Emisién de prérroga del
certificado de exencién
Verificacion del cumplimiento | de control de sanidad a
Director/a Nacional de rgqmsnos para el bordo Puertos y Puertos y
L . otorgamiento de certificados Aeropuertos
MSP-026 de Vigilancia /o autorizaciones sanitarias | Emision de libre platica Aeropuertos Direccion
Epidemiolégica y A ; ston ce flore piatl Coordinacién Zonal S
para el ingreso y salida del para el inicio de provincial
pais operaciones de transito
internacional
Director/a Nacional Emision de cita médica a
MSP-028 de Gestion de Agendamiento de Citas través de los canales Establecimientos | Establecimientos
Usuarios y Médicas disponibles de Salud de Salud
Pacientes
Director/a Nacional
de Discapacidades,
Rehabilitacion y
Cuidados
Paliativos
Gerente del . e . o
Proyecto de Asignacién de ayudas técnicas | Entrega de ayudas D|reCC|on_ D_|str|tal Oficina '_I'epmca
e P Establecimientos Establecimientos
MSP-031 Fortalecimiento de | para personas con técnicas para personas
e ) . : . de Salud de Salud
la Atencion discapacidad con discapacidad ; .
L acreditados acreditados
Integral, Deteccion,
Prevencion,
Rehabilitacion y
Habilitacién de
Personas con
Discapacidad a
Nivel Nacional e P —
Ty I ']
Director/a de Certificacion de documentos E(rjms_lqntdet_docum?lﬁ Pl 4 t nﬁ Planta central i/
Gestion administrativos generados por administrativos fa.n a centra Direccién J
MSP-039 . . certificados, genq&‘/ados Coaqfdinacién Zonal ! i F,
Documental y el Sistema Nacional de Salud, . A ; Y / Provincial
e i ; por el Sistema Nacional Dﬁecmo- Distrital A - /
Atencion al Usuario que reposan en el archivo / Oficina Técnica
de Salud ! ! / ; F,
e 3 8 a'f( .f'; .n"f. 'f "f /
! / ! / l_,-’ /
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Responsable del
servicio

Servicio

Institucional del Ministerio de

Tramite

Ministerio de Salud Pudblica

Lugar donde se
presta
actualmente el
servicio

Lugar propuesto
para la
prestacion del
servicio

Salud Publica

Emisién de copias
certificadas de
documentos
administrativos
generados y/o
gestionados por las
instancias del Ministerio
de Salud Publica

MSP-040

Director/a de
Fortalecimiento
Profesional y
Carrera Sanitaria.

Distribucion del nimero de
plazas y emision del certificado
de cumplimiento del programa

de internado rotativo.

Entrega de acta de
compromiso con plazas
asignadas para la
ejecucion de internado
rotativo.

Emision de certificado de
cumplimiento de
internado rotativo

Coordinacién Zonal

Direccion
Provincial

MSP-041

Director/a Nacional
de Articulacion de
la Red Publica y
Complementaria de
Salud

Habilitacion de prestadores de
servicios de salud de la Red
Publica Integral de Salud

Emisioén o renovacion del
certificado de estar
habilitado para ser
prestador de servicios de
salud de la Red Publica
Integral de Salud

Coordinacion Zonal

Direccién
Provincial

MSP-044

Director/a Nacional
de Hospitales

Autorizacién sanitaria para la
inhumacion, cremacién y
transporte dentro del territorio
nacional de cadaveres,
mortinatos y piezas
anatémicas humanas

Emision del formulario de
autorizacion sanitaria
para la inhumacion,
cremacion y transporte
dentro del territorio
nacional de cadaveres o
mortinatos humanos

Emisién del formulario de
autorizacion sanitaria
para la inhumacion,
cremacion y transporte
dentro del territorio
nacional de piezas
anatémicas

Establecimientos
de Salud

Establecimientos
de Salud

MSP-045

Director/a Nacional
de Vigilancia
Epidemiologica

Autorizacion sanitaria para el
ingreso a territorio ecuatoriano
y transporte fuera del territorio

nacional de cadaveres,
mortinatos, piezas anatémicas,
osamentas y cenizas humanas

Emision del formulario
con la autorizacion
sanitaria para el ingreso
a territorio ecuatoriano
de cadaveres,
mortinatos, piezas
anatémicas, osamentas
y cenizas humanas

Emisiéon del formulario
con la autorizacion
sanitaria para el
transporte fuera del
territorio nacional de
cadaveres, mortinatos,

piezas anatomicas, -

osamentas y ceniza
humanas

Puntos de entrada
o salida del Pais
(Coordinacion
Zonal)

T 2

Puntos de
entrada o salida
del Pais
(Direccion
Provincial)

MSP-051

Director/a Nacional
de Gestion de

Atencion a solicitudes para el
acceso, portabilidad,

Tratamiento de
informaciona
requerimientos/para el

Es’{ablecjfcn ientos

j,f" dejS'aIud

i 7
Egﬁtablecin{lientos
'; de Salud

']
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Responsable del

servicio

Servicio

Tramite

Ministerio de Salud Publica

Lugar donde se
presta
actualmente el
servicio

Lugar propuesto
para la
prestacion del
servicio

Usuarios y rectificacion y actualizacién de | acceso, portabilidad,
Pacientes datos personales rectificacion y
actualizacion de datos
personales
Obtencioén de
reconocimiento como
espacio 100% libre de
Director/a Nacional Evaluacion para la humo d.Pf tabaco — S Direccion
- . . L Obtencidn del certificado | Coordinaciéon Zonal C
MSP-055 de Promocion de la | certificacion/reconocimiento de ) o Provincial
. de mercado responsable | Direccion Distrital . e
Salud espacios saludables Oficina Técnica
con la salud
Obtencién de certificado
COomo municipio
saludable.
Obtencidn del certificado
de responsabilidad
Director/a Nacional Validacion de requisitos para | nutricional para
d : s certificacion de restaurantes y cafeterias L Direccién
e Alimentacion i . — — Coordinacion Zonal C
MSP-056 responsabilidad nutricional y | Obtencion de certificado ) s Provincial
Saludable y - iqabl | f Direccién Distrital Oficina Técni
Nutricion espacios amigables a la de §ala 0 espacio icina Técnica
lactancia materna amigable
de apoyo a la lactancia
materna
Director/a Nacional
de Estadistica y y -
Analisis de la Atenuon glrequerlrplgnto de Entrega de Informacion Planta Central Plan_ta C_eptral
MSP-066 L. informacion estadistica de o L Direccion
Informacion del estadistica de salud Coordinacion Zonal C
Sistema Nacional salud Provincial
de Salud
Direccién Nacional Validacion de requisitos para | Obtencién del certificado
. certificacion de ambientes de | "Activate y vive" como L Direccién
MSP-074 de Salud Ambiental ) . : Coordinacion Zonal A
en el Trabajo trabajo saludables, seguros y ambiente de trabajo Provincial
Y que fomentan el bienestar saludable
Director/a Nacional I\;aclalr(‘jnailgilg: g: ;:?t:lsgfaoisnfear?s Emision de carta de Coordinacion Zonal Direccion
MSP-085 de Investigacion en institucional con fines de interés institucional con Direccién Distrital Provincial
Salud . N fines de investigacion Hospitales Hospitales
investigacion
Director/a Nacional
de Atencion
Integral en Salud Consulta Externa 'y
Director/a Nacional atencion extramural en
de Servicio de Primer Nivel de Salud
Atencion de Salud
Movil
Director/a Nacional
de Hospitales
Atencion Integral en Salud Consulta Externa en
Director/a Nacional (Prolvisic’)n Ig’revencic'mu Segundo y Tercer Nivel Establecimiento de | Establecimiento
MSP-086 de Servicio de U L de Salud S S
Atencion de Salud Promgmon., \/’lg!lanC|a alud de Salud
Movil Epidemioldgica)
Director/a Nacional Inmunizacion en el
de Inmunizaciones Primer Nivel de Salud
Director/a Nacional
de Control para
Enfermedades T o 1 7 P e
Transmisibles . H/ / / / H
Tamizaje para VI / ,"f fo
'
Director/a Nacional ff / )fj f o /
de Centros / / / / / /
Especializados / i / / y /
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Lugar donde se | Lugar propuesto
Responsable del . . S presta para la
. . Servicio Tramite .
servicio actualmente el prestacion del
servicio servicio

Codigo

Director/a Nacional
de Hospitales

Director/a Nacional Asistencia médica por
de Atencion urgencia/ emergencia en
Integral en Salud establecimientos de

salud del Ministerio de
Director/a Nacional Salud Publica

de Servicio de
Atencion de Salud
Movil

Director/a Nacional
de Hospitales
Director/a Nacional
de Servicio de
Atencion de Salud
Movil

Fuente: Taxonomia Institucional del MSP

Hospitalizacion

Asistencia médica en
Situaciones de
Emergencia Movil

En este marco, se establecen los siguientes lineamientos para garantizar la operatividad
institucional:

3.4. Lineamientos Generales:

@ Continuidad del servicio: bajo ninguna circunstancia se podra interrumpir la
prestacion de los servicios dirigidos al usuario.

@ Inalterabilidad de estandares: los requisitos, tiempos de respuesta y
procedimientos establecidos no deben presentar variaciones, a menos que exista
una justificacion normativa expresa. El proceso de implementacién del modelo de
desconcentracion no constituye, por si mismo, una causal para la modificacion de
estos estandares.

@ validez digital: los documentos de identificacion electrénicos conservaran
plenamente su validez legal y técnica en todos los niveles.

Los responsables de los servicios en el nivel central del MSP deben emitir los
lineamientos a ejecutarse en el nivel desconcentrado, segun corresponda, en lo
referente a los servicios, procurando la calidad del servicio y la proximidad al usuario
en el territorio nacional.

@ Esfundamental precisar que las Oficinas Técnicas se encuentran bajo la supervision
directa de las Direcciones Provinciales. En este esquema, el nivel central actua
como ente rector dictando la normativa, mientras que las Direcciones Provinciales

operan como sus contrapartes técnicas en territorio, ?;a’asegurar quela eJecuélon < 7
'
de los servicios se realice de manera estandarlzag y superwsad en todo# sus/ /
niveles. /
.-"lll -" .-" "' "'l ,."'I’.I
I ,."l i ,."‘I III_.-' /,
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@ La unidad responsable del servicio que consta en la Taxonomia Institucional es la
encargada de liderar y articular la prestacion del mismo, a nivel nacional y remitir
informaciéon a la DPSMCCO, en el marco del cumplimiento a la normativa de los
rectores en la materia.

@ La prestacion de los servicios en los establecimientos de salud se debe ejecutar sin
interrupciones en su ubicacién habitual. Para el seguimiento respectivo, los
responsables de los servicios del nivel central, deben emitir los insumos informativos
y métricas de gestion definidas en la documentacion de servicios a la DPSMCCO.

@ Las contrapartes técnicas del servicio en las Direcciones Provinciales de Salud y
Oficinas Técnicas de Salud, segun su competencia, son las responsables de
ejecutar el seguimiento y monitoreo de la prestacién de los servicios definidos en la
Taxonomia Institucional. Asimismo, deberan asegurar la retroalimentacion oportuna
hacia el nivel central respecto a los requerimientos de gestién identificados en
territorio

@ Los servicios que se ejecutan por las Direcciones Distritales se recomienda sean
asumidos por las Oficinas Técnicas de Salud (OTS) (Ver Tabla 1). Su gestion y
operatividad estaran a cargo del personal técnico de la OTS y/o de la Direccion
Provincial de Salud, conforme a su jurisdiccién y ambito de competencia.

@ Los servicios que se ejecutan en las Coordinaciones Zonales se recomienda sean
asumidos, gestionados y provistos de manera directa por la Direccion Provincial de
Salud de la jurisdiccion respectiva. (Ver Tabla 1)

@ Los servicios vinculados a procesos sustantivos ejecutados en los Puntos de
Entrada al pais (puertos, aeropuertos y pasos fronterizos) que se encontraban bajo
la responsabilidad de las Coordinaciones Zonales, debe ser gestionados y
supervisados directamente por la Direccion Provincial de su respectiva jurisdiccion.
Esta transicion asegura que la vigilancia sanitaria en frontera se articule de manera
inmediata con la autoridad provincial, manteniendo la alineacion técnica con los
lineamientos emitidos por Planta Central del MSP.

4.9.3 Lineamientos en relacién a la plataforma Gob.ec

® Los responsables de los servicios que se brindan en el nivel desconcentrado y que
emplean formularios electrénicos para el ingreso de requerimientos en la plataforma
Gob.ec, deben determinar los responsables conforme el nuevo modelo de
desconcentracion y gestionar la creacion de los usuarios con la Direccidén de
Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional.

@ E responsable del nivel central de cada servicio, debe emitir los lineamientos
necesarios para continuar con el reporte de la demanda mensual de acuerdo a los
plazos y fechas definidas.

4.9.4 De la gestion de mejora continua: / b o
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Ministerio de Salud Publica

4.9.4.1 Simplificacion de Tramites

® Los responsables de los tramites incluidos en el Plan de Simplificacion de Tramites
2026 deben implementar la estrategia definida por cada instancia responsable,
asegurando la continuidad y calidad de la prestacion de los servicios en todo el
territorio.

Para los tramites priorizados que se ejecutan en el nivel desconcentrado, el
responsable del tramite del nivel central debe emitir los lineamientos necesarios
para la ejecucion de la estrategia del Plan de Simplificacion de Tramites 2026,
cumpliendo con los plazos y fechas establecidos, incluyendo indicaciones claras
sobre procedimientos, documentacion y responsabilidades de cada unidad.

Las instancias desconcentradas deben brindar apoyo y facilidades al nivel central
para la correcta implementacion de la estrategia, garantizando acceso a
informacion, recursos y personal, previo, durante y posterior a la implementacién de
los tramites simplificados.

Los responsables a nivel central de los tramites priorizados para simplificacion
deben establecer un sistema de monitoreo y reporte periddico, mediante el cual las
instancias desconcentradas informen sobre avances, dificultades y cumplimiento de
los indicadores establecidos en el Plan de Simplificacion de Tramites 2026.

Los responsables a nivel central de los tramites priorizados para simplificacion
deben capacitar al personal del nivel desconcentrado involucrado en la
implementacion de los tramites simplificados, asegurando que todos los actores
comprendan los procedimientos actualizados, los objetivos del Plan y las
responsabilidades asociadas. A continuacion, se detallan los tramites priorizados
para la simplificacion y su nivel de ejecucion:

Tabla 2. Tramites priorizados

Lugar donde se
presta
actualmente el
servicio

Lugar propuesto
para la
prestacion del
servicio

Responsable del

Codigo . Servicio Tramite
servicio

Emisioén del registro de
. Reconocimiento Legal | Inclusién y exclusion de
MSP- Dlrector/a de, . de Organizaciones | miembros de Planta Central Planta Central
010 | Asesoria Juridica . NP .
Sociales en Salud organizaciones sociales
Declaracién de Emision de la carta de
Director/a Nacional necesidad de necesidad o carta de
MSP- | de Fortalecimiento | especializacién fuera | necesidad excepcional
h . o Planta Central Planta Central
020 Profesional y del pais para de especializacion o
Carrera Sanitaria profesionales de la | subespecializacion para
salud profesionales de la salud
Director/a I Emision o renovacion del
h Habilitacion de .
Nacional de restadores de certificado de estar
MSP- | Articulacion de la pre: habilitado para ser Coordinacion Direccioén
A servicios de salud de . S
041 Red Publica y " prestador de servicios de Zonal Provincial
) la Red Publica Integral
Complementaria de Salud salud para la Red - -
de Salud Publica Integral de Salud 2l 7 i 7 i
. . Validacién de Emision de la / iy /
msp- | Director/a Nacional | ;e iy para autorizacién parala  / / /| /
de Discapacidades - o 7 Planta Central Planta Central /
068 Rehabilitacién nueva exoneracion de | nueva exoneracion de / 7 / f, 4
Y IVAelCEenla IVAe ICE antesde / / i ! /
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Lugar donde se | Lugar propuesto

. . S presta parala
. Servicio Tramite o
servicio actualmente el prestacion del

servicio servicio

Responsable del

Cuidados adquisicion local de cumplir el plazo de 5
Paliativos vehiculos para afos en la adquisicion
personas con local de vehiculos para

discapacidad antes de | personas con
cumplir el plazo de 5 discapacidad
anos

Validacién de

requisitos para

Direccién Nacional Obtencién del certificado

certificacion de WA S Coordinacion Direccién
MSP- | de Salud - . Activate y vive" como S
) ambientes de trabajo ) : Zonal Provincial
074 | Ambiental y en el ambiente de trabajo . it . o
. saludables, seguros y Direccién Distrital Oficina Técnica
Trabajo saludable
que fomentan el
bienestar.
. Coordinacion Direccién
Validacion de S
requisitos para la Zonal Provincial
Director/a Nacional qul P Emision de carta de Direccién Distrital Oficina Técnica
MSP- P emision de cartade | . PO e o
de Investigacion ) POV interés institucional con Establecimientos | Establecimientos
085 interés institucional ) . S
en Salud ) fines de investigacion de salud de de salud de
con fines de
. L segundo y tercer | segundoy tercer
investigacion . .
nivel nivel
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4.9.4.2 Auditoria de Calidad

Las auditorias de calidad deben ejecutarse conforme al Programa de Auditorias
2026, previamente aprobado por el Comité de Calidad, cumpliendo con las fechas
y alcance definidos en dicho programa.

Para los procesos auditables en el nivel desconcentrado La DPSMCCO coordinara
con los responsables de los procesos a nivel central la seleccidn y programacion de
las unidades a auditar en el nivel desconcentrado.

La DPSMCCO, elaborara y notificara con antelacién el Plan de Auditoria a las
instancias a ser auditadas, quienes deben brindar toda la colaboracion y facilidades
necesarias antes, durante y después de la auditoria, incluyendo acceso a
informacién, personal y documentacion, para garantizar la correcta ejecucion y
trazabilidad del proceso.

Las instancias auditadas son responsables de elaborar e implementar los planes de
accion derivados de los hallazgos de la auditoria, asegurando su ejecucion efectiva
en el nivel donde se desarrolla el proceso y reportando periddicamente los avances
a la DPSMCCO.

4.9.4.3 Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (MECE)

La implementacion y seguimiento de los planes de accién definidos en el Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia continuaran ejecutandose de acuerdo a los

= ri - >

lineamientos emitidos por el ente rector. : / ; 7
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4.9.5 De la gestion de clima y cultura organizacional:

4.9.5.1 Medicion de Clima Laboral y Plan Estratégico de Mejora

El proceso de mediciéon de clima laboral y cultura organizacional en el nivel
desconcentrado debe estar a cargo del responsable provincial de talento humano
en coordinacion con los responsables provinciales de tecnologias de la informacion
y comunicaciones; y, de comunicacion, imagen y prensa.

4.9.5.2 Estrategias de Clima Laboral y Cultura Organizacional

Todas las estrategias de clima laboral y cultura organizacional que se desarrollen
en el nivel central, deben ser replicadas en el nivel desconcentrado por el
responsable de talento humano de cada Direccion Provincial de Salud.

4.9.6 Principios para la implementacion del modelo de desconcentracién

En el marco del proceso de transicion hacia el nuevo modelo de desconcentracion
territorial del Ministerio de Salud Publica, se establecen los siguientes principios
orientadores para la gestion institucional:

1. Fortalecimiento de la gestiéon provincial: las Direcciones Provinciales de Salud son
el principal eje de la gestidn desconcentrada, transfiriéendoles las competencias
operativas de planificacion y control que anteriormente ejercian las Coordinaciones
Zonales de Salud.

2. Redefinicion de roles territoriales: se establece un nuevo rol para las Oficinas
Técnicas de Salud como ejecutoras de los procesos sustantivos en territorio, bajo la
supervision directa de las Direcciones Provinciales de Salud, mientras que los procesos
adjetivos se centralizan en el nivel provincial.

3. Garantia de continuidad y estabilidad de los procesos y servicios: los responsables
de procesos y servicios en el nivel central deben generar los insumos necesarios para
asegurar la prestacion ininterrumpida de los servicios institucionales durante el proceso
de desconcentracién, manteniendo los estandares de tiempo, requisitos y calidad, lo
que impide que los cambios administrativos tengan un impacto negativo en el usuario.

4.9.7 Disposiciones para la implementacion y seguimiento de los )
lineamientos P A 7 / 7
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1. Implementar un plan de acompafnamiento técnico: se recomienda que Ila
DPSMCCO, en conjunto con las demas direcciones del nivel central, disefie y ejecute
un plan de acompanamiento técnico intensivo para las Direcciones Provinciales y
Oficinas Técnicas, asegurando que asuman sus nuevas competencias con pleno
conocimiento de los procesos, sistemas y responsabilidades.

2. Gestionar la actualizacion normativa y documental: es prioritario tener un plan a
largo plazo que permita la actualizacion de toda la documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad (manuales de procesos, instructivos, etc.) para eliminar las
referencias a las estructuras anteriores (Coordinaciones Zonales y Direcciones
Distritales) y formalizar las nuevas responsabilidades.

3. Establecer un sistema de seguimiento y evaluacién: se sugiere implementar un
sistema de seguimiento periédico con los responsables de los servicios y procesos que
permita evaluar la correcta aplicacion de los lineamientos, identificar cuellos de botella
o desviaciones en la gestion de los servicios y procesos, y tomar acciones correctivas
oportunas.

4. Socializar y capacitar al personal en el nuevo modelo: se recomienda desarrollar
una estrategia de comunicacién y capacitacién dirigida a todo el personal involucrado
con los procesos y servicios, con el fin de socializar los cambios en la estructura,
fomentando una cultura organizacional alineada con el modelo de desconcentraciéon
provincial.

5. ANEXOS

@ Anexo 1. Gasto Permanente — Ficha de solicitud de modificacion POA
@ Anexo 2. Gasto No Permanente — Ficha de solicitud de modificacion POA

@ Anexo 3. Gasto Permanente — Formato Informe Técnico Modificacion - uso de
Planificacion.

@ Anexo 4. Gasto No Permanente — Formato Informe Técnico Modificaciéon - uso de
Planificacion.

@ Anexo 5. Gasto Permanente - Ficha solicitud de Certificacion POA
@ Anexo 6. Gasto No Permanente - Ficha solicitud de Certificacion POA

@ Anexo 7. Gasto Permanente — Formato Informe Técnico Certificaciones - uso de
Planificacion

@ Anexo 8. Gasto No Permanente — Formato Informe Técnico Certificaciones - uso de

Planificacion — — —
@ Anexo 9. Listado de items presupuestarios para avales j,f/ J f// f f/ ff
@ Anexo 10. Matriz solicitud de avales procesos _,-ff , f,-*‘j ; fﬁ f
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@ Anexo 11. Matriz solicitud avales para convenios y transferencias

@ Anexo 12.1 Formato Informe Revision de Aval Anual Gasto Permanente - Uso
Planificacion

@ Anexo 12.2 Formato Informe Revisién de Aval Plurianual Gasto Permanente — Uso

Planificacion

Anexo 12.3 Formato Informe Revision de Aval Anual Gasto No Permanente - Uso

Planificacion

Anexo 12.4 Formato Informe Revisiéon de Aval Plurianual Gasto No Permanente — Uso

Planificacion

Anexo 13.1 Formato Informe Técnico de Viabilidad para Autorizacion de Aval Anual

Gasto Permanente — Uso Planificacion

Anexo 13.2 Formato Informe Técnico de Viabilidad para Autorizacion de Aval Plurianual
Gasto Permanente — Uso Planificacion

Anexo 13.3 Formato Informe Técnico de Viabilidad para Autorizacion de Aval Anual
Gasto No Permanente — Uso Planificacion

@ Anexo 13.4 Formato Informe Técnico de Viabilidad para Autorizacion de Aval Plurianual
Gasto No Permanente — Uso Planificacion

@ Anexo 14. Formato Informe Técnico Convenios — Planificacion
@ Anexo 15. Ficha de indicadores y metas para planes institucionales — GPR
@ Anexo 16. Matriz de Deuda

Los formatos se encuentran en el siguiente link:

https://almacenamiento.msp.qob.ec/index.php/s/1zekOnzj TLvSncr

Coordinadora
General de
Planificacion y
Gestion Estratégica

Validado por:

Director de
Revisado por: Planificacién e
Inversién (encargado)
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