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2 NORMATIVA LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada.

Art. 3.- Numeral 1.- Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacién,
la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 242.- El Estado se organiza territorialmente en regiones, provincias, cantones y parroquias
rurales. Por razones de conservacion ambiental, étnico-culturales o de poblacién podran
constituirse regimenes especiales.

Ley Organica de Servicio Publico, LOSEP

Art. 22 Deberes de las o los servidores publicos. — “Son deberes de las y los servidores publicos:
...b) Cumplir personalmente con las obligaciones de su puesto, con solicitud, eficiencia, calidez,
solidaridad y en funcién del bien colectivo, con la diligencia que emplean generalmente en la
administracion de sus propias actividades;... e) Velar por la economia y recursos del Estado y por
la conservacion de los documentos, Utiles, equipos, muebles y bienes en general confiados a su
guarda, administracién o utilizacion de conformidad con la ley y las normas secundarias;... g)
Elevar a conocimiento de su inmediato superior los hechos que puedan causar dafio a la
administracion”;

Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, reformada al 07 de
octubre de 2025

Art. 2.- Ambito territorial. - “Las contrataciones que se realicen en el extranjero se someteran a las
disposiciones normativas legales del pais extranjero, a las practicas comerciales o a los modelos
de negocios de aplicacidn internacional.

En el caso de las contrataciones que se financien, previo convenio, con fondos provenientes de
organismos multilaterales de crédito de los cuales el Ecuador sea miembro; en las contrataciones
que se financien con fondos reembolsables o0 no reembolsables provenientes de financiamiento
de gobierno a gobierno; contrataciones con organismos int/e;nacicﬁalgs de ceoperacion; o _— 7
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contrataciones sujetas o cubiertas a acuerdos comerciales ratificados por el Ecuador, se observara
lo acordado en los respectivos convenios, acuerdos o tratados comerciales. El respectivo convenio
debera establecer si se aplican las reglas de contratacion del organismo internacional, o esta ley
y su reglamento. Lo no previsto en dichos convenios o instrumentos internacionales se regira por
las disposiciones de esta Ley, y su Reglamento.

Las entidades contratantes estan obligadas a aplicar los instrumentos comerciales internacionales
que ratifique el Estado ecuatoriano, en materia de contratacion publica.”

El Ministerio de Salud Publica (MSP), en cumplimiento de los Decretos Ejecutivos Nros. 70, 107 y
108 (2025), inici6 un proceso de reorganizacion institucional y desconcentracién territorial, con el
objetivo de fortalecer mejorar la eficiencia administrativa y garantizar la continuidad y calidad de
los servicios de salud en todo el pais. Para ello se desarrollé el Anélisis de Presencia Institucional
en Territorio (APIT), con validacion técnica del Ministerio del Trabajo.

El APIT determiné la necesidad de reemplazar el modelo anterior (basado en 9 Coordinaciones
Zonales y 140 Direcciones Distritales) por una estructura mas eficiente, conformada por 24
Direcciones Provinciales como nivel administrativo desconcentrado y 129 Oficinas Técnicas
responsables de la gestion operativa en territorio. Esta reconfiguracién responde a criterios
técnicos territoriales y sectoriales, tales como poblacion beneficiaria, densidad poblacional,
accesibilidad, capacidad instalada y demanda efectiva de servicios.

El nuevo modelo fue aprobado mediante el Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2026, emitido en
febrero 12 por la maxima autoridad encargada del MSP, y publicado en el registro oficial el 19 de
febrero de 2026, establece la implementacion progresiva de la reorganizacion institucional,
garantizando la continuidad de los servicios de salud durante el proceso de transicion. Asimismo,
se dispone la adecuacion de instrumentos administrativos, la transferencia de competencias y la
sucesion de derechos y obligaciones a las Direcciones Provinciales.

3 OBJETIVO GENERAL

Emitir los lineamientos técnicos, administrativos y operativos para la implementacién de la nueva
organizacion territorial, en cumplimiento al Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2026, que rige desde
el 19 de febrero de2026.
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4 LINEAMIENTO DE SUBSECRETARIA DE REDES DE ATENCION INTEGRAL EN
PRIMER NIVEL

4.1 LINEAMIENTO GENERAL - NIVEL PROVINCIAL (EOD)

En el marco de la nueva organizacion territorial definida en el Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2026,
las Direcciones Provinciales (EOD) constituyen el nivel administrativo responsable de la
coordinacion, articulacion y seguimiento de los procesos sustantivos del primer nivel de atencion
en el territorio.

El responsable provincial debera:

v Coordinar la implementacion de las politicas, lineamientos técnicos y
disposiciones emitidas por el nivel central de la Subsecretaria de Redes de
Atencion Integral en Primer Nivel.

v" Articular el trabajo de las Oficinas Técnicas bajo su jurisdiccién para garantizar la
continuidad y operatividad de los procesos sustantivos del primer nivel de
atencion.

v" Supervisar y dar seguimiento al cumplimiento de los lineamientos técnicos
emitidos por las direcciones nacionales de la SRAIPN.

v" Consolidar informacién técnica y reportes provenientes de las Oficinas Técnicas
y remitirlos al nivel central conforme a los mecanismos de reporte establecidos.

v" Garantizar la correcta articulacion de los servicios del primer nivel de atencién con
los demas niveles del sistema nacional de salud.

Las Oficinas Técnicas seran responsables de la ejecucion operativa en territorio, bajo coordinacion
y seguimiento de la Direccidn Provincial correspondiente.

4.2 DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES, REHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Proceso Sustantivo: Calificacion / Recalificacion de Personas con Discapacidad

Proceso mediante el cual los equipos calificadores acreditados realizan la valoracion
biopsicosocial de personas con discapacidad, conforme los procedimientos e instrumentos
técnicos emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, y se obtiene un porcentaje igual o superior
al establecido en la normativa legal vigente para la emision del documento que acredite la
condicion de discapacidad.

La recalificacion corresponde a la revaloracion solicitada por una persona previamente acreditada.

4.2.1 Responsable provincial:
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e Funciones especificas:

v Gestién de requerimientos para la atencion a personas con discapacidad,
calificacion, recalificacion y entrega de certificados de discapacidad.

v" Informe de ejecucion, monitoreo y evaluaciéon de los programas, proyectos,

protocolos de atencion y procesos de acreditacion de las personas con

discapacidad, asi como de las iniciativas relacionadas con prevencion,

diagnostico temprano de las discapacidades.

Acreditacion de los equipos calificadores dentro del marco de cada jurisdiccion.

Coordinar con las Oficinas Técnicas el monitoreo y control del proceso de

calificacion y recalificacion en su jurisdiccion.

v" Consolidar informes técnicos provinciales sobre ejecucion, demanda, tiempos de
respuesta y entrega de ayudas técnicas.

v" Socializar directrices emitidas por Nivel Central a los establecimientos con
equipos calificadores acreditados.

v Reporte de demanda, satisfaccién del usuario e inconformidades de los servicios
bajo su jurisdiccion en el proceso de Calificacion / Recalificacion de Discapacidad.

AN

e Alcance de decision:

Podra emitir disposiciones operativas provinciales alineadas a lineamientos nacionales, sin
modificar criterios técnicos o normativos establecidos por el Nivel Central.

e Flujo de reporte:

Consolidacion de informes remitidos por las Oficinas Técnicas y envio de informe provincial
validado al Nivel Central.

Nivel Oficina Técnica
4.2.2 Responsable técnico:

Gestion interna distrital de servicios de discapacidades, rehabilitacion, recuperacion y salud
mental.

e Funciones especificas:
v" Monitorear la ejecucion del proceso de calificacion/recalificacion en establecimientos
bajo su jurisdiccion.
v Informes de gestion y control de planes, programas, proyectos y protocolos de
atenciéon a las personas con discapacidad; y, los relacionados con prevencion,
diagnostico temprano de la discapacidad.
v Coordinar con los diferentes Establecimientos Operativos Desconcentrados que
cuenten con Equipos Calificadores acreditados la elaboracién del informe de
ejecucion, monitoreo y evaluacion de prescripcion y entrega de ayudas técnicas a
personas con discapacidad.
v Socializar directrices emitidas por Nivel Central a los establecimientos con equipos
calificadores acreditados. — — S
v Reporte de demanda, satisfaccion del usuarloelnconfbrmldades de Ios/ erwmos;bajo / /
su jurisdiccion en el proceso de Calificacion / Recéllﬂcamon de Dlséapamdad de Ios /
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diferentes Establecimientos Operativos Desconcentrados que cuenten con Equipos
Calificadores acreditados

e Dependencia funcional:
Direccion Provincial (EOD).

e Limites de actuacion:
o No podra modificar criterios técnicos de calificacion.
o No podra alterar instrumentos técnicos nacionales.
o Actuara conforme disposiciones del EOD y lineamientos del Nivel Central.

Flujo Operativo

Establecimiento — remite informacion técnica a Oficina Técnica.
Oficina Técnica — consolida y valida informacién, remite a EOD.
EOD — consolida provincialmente y remite informe validado al Nivel Central.
Nivel Central — analiza, emite retroalimentacion técnica y ajustes de politica.

O O O O

Indicador minimo de seguimiento
Porcentaje de procesos de calificacion o recalificacion resueltos dentro del tiempo
establecido en normativa vigente

Proceso Sustantivo: Atencion Integral en Cuidados Paliativos

Proceso orientado a prevenir y aliviar el sufrimiento de personas con enfermedades amenazantes
o limitantes para la vida, mediante la identificaciéon temprana, evaluacién integral, planificacion
individualizada del cuidado, manejo oportuno de sintomas y acompafiamiento a la familia,
garantizando calidad de vida, dignidad y continuidad asistencial en todos los niveles y modalidades
de atencidn en los servicios y prestaciones de cuidados paliativos.

4.2.3 Responsable provincial:
Gestion Interna de discapacidades, rehabilitacion, recuperacion.

° Funciones especificas

v" Implementar la Politica Nacional, lineamientos y normativa vigente en el
marco de Cuidados Paliativos en los servicios y prestaciones para atencion
integral en el nivel provincial y oficina técnica.

v" Incorporar servicios o prestaciones Cuidados Paliativos de acuerdo al
levantamiento de planificacion estratégica y operativa de las oficinas técnicas
y los diferentes establecimientos de salud a nivel desconcentrado.

v' Coordinar y activar con las Oficinas Técnicas y Establecimientos de Salud a R
nivel desconcentrado la Red Provincial de Sey\n’mos de deagjffé Pallatlvos / /
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v' Coordinar, identificar y levantar con las Oficinas Técnicas y los diferentes
Establecimientos Operativos Desconcentrados, la brecha de servicios y
profesionales de Cuidados Paliativos Necesarios a nivel territorial dentro de
su jurisdiccion.

v" Coordinar la articulacion funcional entre oficinas técnicas, establecimientos de
salud e instituciones pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud - RPIS
para el cumplimiento de la Normativa legal vigente en el marco de cuidados
paliativos.

v' Identificar y constatar la disponibilidad provincial de medicamentos esenciales
para cuidados paliativos, incluidos los sujetos a fiscalizacion.

v" Supervisar los servicios y prestaciones de cuidados paliativos implementados
en las oficinas técnicas y establecimientos operativos a nivel desconcentrado.

v' Supervisar y capacitar en el uso racional y seguro de medicamentos para la
atencién en Cuidados Paliativos sujetos a fiscalizacion.

v' Levantar y coordinar el abastecimiento oportuno de insumos, dispositivos,
equipamiento y tecnologias sanitarias de Cuidados Paliativos dotados a
pacientes en servicios implementados.

v" Coordinar procesos de formacion continua en el territorio de su jurisdiccion
dirigidos a los profesionales de salud de los tres niveles de atencion.

v’ Capacitar a los profesionales de los tres niveles de atencion en el reporte,
registro y reporteria de datos de Cuidados Paliativos en atencién de servicios
y prestaciones.

° Alcance de decision:

De acuerdo a disposiciones de nivel central.

° Flujo de reporte:
OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.

Nivel Oficina Técnica

4.2.4 Responsable técnico:

Gestion Interna Distrital de servicios de discapacidades, rehabilitacion, recuperacion y salud

mental.
° Lineamientos especificos:

o Implementar la Politica Nacional, lineamientos y normativa vigente en el marco de
cuidados paliativos en los servicios y prestaciones para atencion integral en oficinas
técnicas y sus Establecimientos Operativos a nivel desconcentrados.

o Incorporar servicios o prestaciones de cuidados paliativos de acuerdo al
levantamiento de planificacion estratégica y operatlva de- la&eﬂcmas técnicas yﬂsus o
establecimientos de salud a nivel desconcentrado. /o, I /
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o Coordinary activar con las Oficinas Técnicas y sus establecimientos de salud a nivel
desconcentrado, la red de servicios de cuidados paliativos.

o Coordinar, identificar y levantar la brecha de servicios y profesionales de cuidados
paliativos necesarios a nivel territorial dentro de su jurisdiccion.

o ldentificar y constatar la disponibilidad de medicamentos esenciales para cuidados
paliativos, incluidos los sujetos a fiscalizacién.

o Supervisar los servicios y prestaciones de cuidados paliativos implementados en
establecimientos operativos a nivel desconcentrado de su jurisdiccion

o Supervisary capacitar en el uso racional y seguro de medicamentos para la atencion
en cuidados paliativos sujetos a fiscalizacién a profesionales de salud de su
jurisdiccion.

o Levantar y coordinar el abastecimiento oportuno de insumos, dispositivos,
equipamiento y tecnologias sanitarias de cuidados paliativos dotados a pacientes en
servicios implementados en establecimientos operativos a nivel desconcentrado de
su jurisdiccion.

° Dependencia funcional:

Direccién Provincial (EOD).

° Limites de actuacion:

o No podra modificar protocolos, lineamientos o directrices definidos por Nivel
Central.

o Las acciones se limitaran al seguimiento y monitoreo, dentro de su jurisdiccion,
conforme directrices del EOD y NC.

Flujo Operativo

Establecimiento — remite informacion técnica a Oficina Técnica.
Oficina Técnica — consolida y valida informacién, remite a EOD.
EOD — consolida provincialmente y remite informe validado al Nivel Central.
Nivel Central — analiza, emite retroalimentacion técnica y ajustes de politica.

O O O O

Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de establecimientos de salud con servicios de cuidados paliativos implementados y
operativos.

Proceso Sustantivo - Proceso de Rehabilitacion Integral

Proceso orientado a mejorar la autonomia, optimizar el funcionamiento y reducir la.discapacidad
de las personas con afecciones de salud, que se lleva a cabq;én los treg nivelés de atencion,, /
_______________________________________________9 / ! ! / _l,- _,-
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desde centros y hospitales especializados hasta centros de primer nivel de atenciéon con
prestaciones de Fisiatria, terapia fisica, terapia respiratoria, terapia del lenguaje/fonoaudiologia,
estimulacion temprana y psicorehabilitacion.

425 Responsable provincial
Gestion Interna de Servicios de discapacidades, rehabilitacion, recuperacion.

e Funciones especificas:

v" Coordinar con las Oficinas Técnicas, el seguimiento de las atenciones en los
servicios de rehabilitacidn (fisiatria, terapia fisica, terapia respiratoria, terapia del
lenguaje/fonoaudiologia, estimulacion temprana y psicorehabilitacion), de los tres
niveles de atencion a nivel de su jurisdiccion.

v" Coordinar con las Oficinas Técnicas y los diferentes Establecimientos Operativos
Desconcentrados, la elaboracion del informe de los servicios de rehabilitacion
(fisiatria, terapia fisica, terapia respiratoria, terapia del lenguaje/fonoaudiologia,
estimulacién temprana y psicorehabilitacion), sus prestaciones, talento humano,
pacientes atendidos, equipamiento y nudos criticos detectados.

v" Socializar las directrices emitidas desde el Nivel Central con los diferentes
Establecimientos Operativos Desconcentrados.

v" Reportar la demanda, satisfaccion del usuario e inconformidades de los servicios
bajo su jurisdiccion en el proceso de rehabilitacion (fisiatria, terapia fisica, terapia
respiratoria, terapia del lenguaje/fonoaudiologia, estimulacion temprana y
psicorehabilitacion).

e Alcance de decision:

De acuerdo a disposiciones de nivel central.

e Flujo de reporte:

o OT — EOD (consolidacién/validacion) — NC.

Nivel Oficina Técnica
426 Responsable técnico:

Gestion Interna de servicios de discapacidades, rehabilitacién, recuperacion y salud mental.

° Lineamientos especificos:

o Coordinar con los diferentes Establecimientos gperatlvos Desccycentrados de

los tres niveles de atencion, el seguimiento de las atemmongs a nivel de sq/ ;ﬁ
/ ;o VA /
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jurisdiccién que cuenten con servicios de rehabilitacion: fisiatria, terapista fisico,
terapista respiratorio, terapista del lenguaje, terapista ocupacional, estimulacion
temprana y psicorehabilitadores.

o Coordinar con los diferentes Establecimientos Operativos Desconcentrados que

cuenten con servicios de rehabilitacion, la elaboracion del informe de los servicios
de rehabilitacion, sus prestaciones, talento humano, pacientes atendidos,
equipamiento nudo criticos.

o Socializacion con los diferentes Establecimientos Operativos Desconcentrados
que cuenten servicios de rehabilitacion, la aplicacion y seguimiento de las
directrices emitidas desde el Nivel Central.

o Reportar la demanda, satisfaccion del usuario e inconformidades de los servicios

bajo su jurisdiccion en el proceso de rehabilitacion (fisiatria, terapia fisica, terapia
respiratoria, terapia del lenguaje/fonoaudiologia, estimulacion temprana y
psicorehabilitacion).

e Dependencia funcional:
Direccién Provincial (EOD).
e Limites de actuacion:

o No podréd modificar lineamientos, directrices o protocolos definidos por Nivel
Central.

o Las acciones se limitaran al monitoreo, reporte y seguimiento operativo dentro de
su jurisdiccion, conforme directrices del EOD y NC.

Flujo Operativo

Establecimiento — remite informacion técnica a Oficina Técnica.
Oficina Técnica — consolida y valida informacién, remite a EOD.
EOD — consolida provincialmente y remite informe validado al Nivel Central.
Nivel Central — analiza, emite retroalimentacidn técnica y ajustes de politica.

O O O O

Indicador minimo de seguimiento

Numero de atenciones realizadas en los servicios de rehabilitacion
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Proceso Sustantivo - Monitoreo y control de la Calificacion / Recalificacion de Personas con
Discapacidad.

Proceso que se sustenta en el control posterior efectuado a los registros de discapacidad, para
determinar su pertinencia y legalidad, a partir de lo cual se podra determinar su rectificacién,
ratificacion e inactivacion, observando el procedimiento administrativo previsto para el efecto.

4.2.7 Responsable provincial:

Gestion Interna de Servicios de discapacidades, rehabilitacién, recuperacién — Equipo de
monitoreo y control provincial

° Funciones especificas:

v" Supervisar y evaluar el cumplimiento de los procesos de control posterior,
rectificacion, ratificacion e inactivacién de los registros de discapacidad a nivel
nacional, asegurando que se sigan estrictamente los procedimientos
administrativos establecidos para tal fin.

v Coordinar con las Oficinas Técnicas el monitoreo preventivo de las
certificaciones de discapacidad emitidas por el Nivel Central, con el objetivo de
garantizar la correcta aplicacion y seguimiento de los procedimientos
establecidos.

v Realizar la revision documental de los expedientes de calificacion de
discapacidad, conforme a los lineamientos y directrices establecidas por el Nivel
Central, asegurando la adecuacion de los mismos a los criterios técnicos y
normativos aplicables.

v Coordinar la planificacion continua con los equipos calificadores de
discapacidad en cada jurisdiccion, promoviendo la correcta implementacion de
la normativa legal vigente en los procesos de acreditacion de discapacidad, asi
como otros aspectos relacionados con la correcta aplicacion de la legislacion.

v" Coordinar con los responsables juridicos designados la ejecucion de los
procesos de inactivacion de registros de discapacidad, asi como las acciones
de control relacionadas con registros emitidos en situaciones irregulares,
conforme a las disposiciones legales vigentes.

v Dar seguimiento a las denuncias y procesos judiciales relacionados con
registros de discapacidad irregulares dentro de cada jUI’ISdICCIOFI garantlzando ]
el cumplimiento de los procedimientos Iegales pstabIeC|dds Ve g /"’ Jf
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v" Identificar y alertar de manera oportuna sobre inconsistencias o irregularidades
en el cumplimiento de la normativa aplicable a los procesos de acreditacion de
discapacidad, tomando las acciones correctivas pertinentes.

v" Coordinar intervenciones administrativas y legales al detectar alertas sobre el
incumplimiento de la normativa vigente para los procesos de acreditacion de
discapacidad, asegurando la aplicacion de medidas correctivas en tiempo y
forma.

v" Planificar el seguimiento preventivo mediante un muestreo del 20% de las
certificaciones de discapacidad emitidas por la Direccién Nacional de
Discapacidades, Rehabilitacién y Cuidados Paliativos en el afio anterior, con el
fin de evaluar su cumplimiento y adecuacion a los procedimientos establecidos.

v’ Realizar la revision documental de los expedientes de calificacion de
discapacidad, conforme a los lineamientos y directrices establecidas por el Nivel
Central, verificando la correcta documentaciéon y el cumplimiento de los
estandares establecidos.

v" Planificar visitas a los establecimientos de salud acreditados para la calificacion
de discapacidad, con el propdsito de verificar el cumplimiento de los estandares
minimos para la atencién integral de las personas con discapacidad, conforme
a la normativa aplicable.

v" Realizar el analisis documental de los procesos de calificacion de discapacidad,
verificando y correlacionando la informacién registrada en el Sistema
Informatico en Linea con los documentos del expediente fisico o digital, con el
fin de garantizar la coherencia y precision de los registros.

v" Dar seguimiento al cumplimiento de acciones correctivas en coordinacién con
los departamentos juridicos de cada nivel desconcentrado de salud,
asegurando que se apliquen las medidas necesarias para subsanar cualquier
inconsistencia detectada.

v" Notificar trimestralmente al Nivel Central los resultados del monitoreo
preventivo y correctivo, incluyendo los planes de accion implementados y su
impacto, cuando sea necesario, con el fin de asegurar la mejora continua de los
procesos.

° Alcance de decision:

De acuerdo a disposiciones de nivel central.
° Flujo de reporte:

Envio de informes técnicos oficiales, asi como de las resoluciones juridicas respectivas,
resultantes de los procesos de control posterior, rectificacion, ratificacion e inactivacion de los
registros de discapacidad. J— S J—
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Remisién de informes de monitoreo y control preventivo y correctivo, de manera trimestral,
consolidados y validados en relacién a las funciones especificas, hacia el Nivel Central (NC).

Nivel Oficina Técnica
4.2.8 Responsable técnico:

Gestion Interna de servicios de discapacidades, rehabilitacion, recuperacion y salud mental —
responsable de monitoreo y control

° Lineamientos especificos:

o Planificar en articulacién con las Direcciones Provinciales, el seguimiento
preventivo de las certificaciones de personas con discapacidad emitidas
por el Nivel Central.

o Coordinar con las Oficinas Técnicas, la entrega de expedientes de
calificacion/recalificacion de discapacidades, debidamente certificados.

o Realizar la supervision del establecimiento de salud, donde se verifique
car el cumplimiento de los estandares minimos para la atencion integral
de las personas con discapacidad.

o Dar seguimiento para determinar si se han aplicado las acciones
correctivas, en articulacion con los departamentos juridicos de cada nivel
desconcentrado de salud.

° Dependencia funcional:

Direccion Provincial (EOD).

° Limites de actuacion:

o No podré modificar lineamientos, directrices, criterios o procesos definidos por
Nivel Central.

o Las acciones se limitaran al monitoreo, reporte y reposte de resultados conforme
directrices del EOD y NC.

¢ Flujo Operativo

Establecimiento — remite informacion técnica a Oficina Técnica.
Oficina Técnica — consolida y valida informacién, remite a EOD.
EOD — consolida provincialmente y remite informe vatidado al Nivel Centrat- 3
Nivel Central — analiza, emite retroahmentamon téenica y ajustesﬁ/ p0|ItI0a’ _/ /

o O O O
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¢ Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de informes técnicos de Monitoreo y Control emitidos en el tiempo establecido

4.3 DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE USUARIOS Y PACIENTES
Proceso Sustantivo: Administracion funcional del Sistema PRAS
4.3.1 Responsable provincial:

Gestion interna zonal de usuarios y redes de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:

v" Coordinar con Oficinas Técnicas el monitoreo del uso del Sistema PRAS en los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

v" Consolidar y validar reportes remitidos por OT y remitir informe provincial al Nivel
Central.

v" Socializar disposiciones y directrices emitidas desde Nivel Central sobre PRAS.

e Alcance de decision:
De acuerdo a disposiciones de nivel central.
e Flujo de reporte:
OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.
Nivel Oficina Técnica
4.3.2 Responsable técnico:
Gestion interna distrital de usuarios y redes de atencion integral en salud.
o Lineamientos especificos:
o Monitorear el correcto uso del Sistema PRAS en los establecimientos de salud
bajo su jurisdiccion.
o Remitir reportes periddicos al EOD conforme periodicidad definida.
e Dependencia funcional:

Direccion Provincial (EOD).
e Limites de actuacion:

o No podra modificar criterios, parametrizaciones/of*reqlés*;deI Sistema PRAS _— 7
“ . ¥
definidos por Nivel Central. , /o / / /
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o Las acciones se limitaran al monitoreo, reporte y mejora operativa dentro de su
jurisdiccion, conforme directrices del EOD y NC.

Flujo Operativo

o OT monitorea y consolida hallazgos
o EOD valida y consolida provincial
o NC analiza y define requerimientos/mejoras del sistema

Indicador minimo de seguimiento

Numero de informes remitidos de uso del Sistema PRAS

Proceso Sustantivo: Administracion funcional del Sistema SAU
4.3.3 Responsable provincial:

Gestion interna zonal de usuarios y redes de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:

v' Supervisar la correcta implementacion y funcionamiento del Sistema SAU en los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

v Consolidar y validar reportes remitidos por las Oficinas Técnicas sobre uso,
tiempos de respuesta y cierre de requerimientos gestionados en SAU.

v" Socializar lineamientos y actualizaciones emitidas por Nivel Central respecto al
Sistema SAU.

v" Monitorear el cumplimiento de estandares de atencidn establecidos en normativa
vigente.

e Alcance de decision:

De acuerdo a disposiciones de nivel central.
e Flujo de reporte:

o OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.
Nivel Oficina Técnica
4.3.4 Responsable técnico:

Gestion interna distrital de usuarios y redes de atencion integral en salud.
o Lineamientos especificos:

o Monitorear el correcto uso del Sistema SAU en los estabIeC|m|entos baJo su

jurisdiccion. //" / /"’
o Verificar el registro oportuno y adecuado de requerlmlentos en 91 sistema. / /
/! / J/ _;“ / /
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o Remitir reportes al EOD conforme periodicidad definida.

e Dependencia funcional:

Direccién Provincial (EOD).

o Limites de actuacion:

o No podra modificar protocolos, criterios de clasificacion o configuraciones del
Sistema SAU definidos por Nivel Central.

o Las acciones se limitaran al monitoreo, reporte y mejora operativa dentro de su
jurisdiccién, conforme directrices del EOD y NC.

Flujo Operativo

o OT monitorea uso y registros en SAU.
o EOD valida y consolida informacion provincial.
NC analiza desemperio y emite disposiciones o0 mejoras al sistema

Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de requerimientos gestionados en SAU dentro del tiempo establecido en normativa
vigente.

Proceso Sustantivo: Servicios de Telesalud
4.3.5 Responsable provincial:

Gestion interna zonal de usuarios y redes de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:

v" Coordinar la implementacién y funcionamiento de los Servicios de Telesalud
en los establecimientos de su jurisdiccion.

v' Supervisar el cumplimiento de lineamientos técnicos y operativos emitidos por
Nivel Central en materia de telesalud.

v Consolidar reportes remitidos por las Oficinas Técnicas sobre produccion,
cobertura y funcionamiento del servicio.

v"Identificar brechas operativas y remitir alertas técnicas al Nivel Central.

e Alcance de decision:

De acuerdo a disposiciones de nivel central.

e Flujo de reporte:

OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC. T 7 7

Direccion: Quitumbe \'Jr' s Amaru Man ?,-“' / !
Cédigo postal: 170146 / L;I.JIT o-Ecuador / / /

I !
Teléfono: +593-2 3814-400 / f.-"' /
!
! ,."l ..".I

! i ! ! -" !
i ri N F) i r



REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
| DEL ECUADOR

Nivel Oficina Técnica
43.6 Responsable técnico:

Gestion interna distrital de usuarios y redes de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:

v Ejercer la representacién como oficina técnica en temas relacionados con
telesalud.

v Replicar o socializar directrices del nivel central/provincial a los establecimientos
de salud sobre su jurisdiccion.

v Vigilar, articular, supervisar, monitorear, evaluar y controlar los avances de la
implementacion de los servicios de telesalud en los establecimientos de salud
sobre su jurisdiccion.

v Ejecutar mediciones de calidad de los servicios de telesalud, en los
establecimientos de salud en su respectiva circunscripcién geografica.

v Recepcion, validacion y consolidacion desde establecimientos de salud sobre
novedades, iniciativas, propuestas, proyectos, planes, etc. y emisiéon de informe
a Nivel Provincial.

e Dependencia funcional:

Direccion Provincial (EOD).

o Limites de actuacion:

o No podra modificar protocolos técnicos, plataformas autorizadas ni criterios
clinicos definidos por Nivel Central.
o No podra habilitar servicios de telesalud fuera de los lineamientos nacionales
vigentes.
o Las acciones se limitaran al monitoreo, reporte y mejora operativa dentro de su
jurisdiccién.
Flujo Operativo
Establecimiento presta servicio de telesalud conforme lineamientos vigentes.
OT monitorea ejecucion y consolida informacién territorial.

EOD valida, consolida provincialmente y remite informe al Nivel Central.

O
o
O
o Nivel Central analiza desempefio y emite directrices técnicas de mejora

Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de establecimientos de salud que implementan Nermativa de Tﬂﬁsaw_(t"; 7
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Proceso Sustantivo Adscripcion territorial

4.3.7 Responsable provincial:

Gestion interna zonal de usuarios y redes de atencion integral en salud.

e Funciones especificas:

v’ Supervisar la correcta aplicacion del proceso de adscripcion territorial
conforme lineamientos nacionales.

v" Coordinar con las Oficinas Técnicas la actualizacion de poblacion adscrita por
establecimiento de salud.

v" Consolidar informacién provincial sobre cobertura poblacional y asignacién
territorial.

v"|dentificar brechas de adscripcion y remitir alertas técnicas al Nivel Central.

e Alcance de decision:

De acuerdo a disposiciones de nivel central.
e Flujo de reporte:

OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.
Nivel Oficina Técnica
4.3.8 Responsable técnico:

Gestion interna distrital de usuarios y redes de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:

v Monitorear la correcta adscripcion poblacional en los establecimientos bajo
su jurisdiccion.

v' Verificar consistencia de informacion territorial conforme delimitacién
aprobada.

v Consolidar informacién y remitir reportes periodicos al EOD.

e Dependencia funcional:

Direccién Provincial (EOD).
e Limites de actuacion:

o No podra modificar delimitaciones territoriales oficialmente aprobadas.
No podra reasignar poblacion adscrita fuera de lineamientos emitidos por Nivel

Central.
o Actuara conforme estructura territorial vigente establecida en el APIT vigente.
— 7 —~ 7 7
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Flujo Operativo

Establecimientos realizan proceso de adscripcion conforme delimitacion vigente.
OT monitorea consistencia y consolida informacidn territorial.

EOD valida consolidado provincial y remite informe al Nivel Central.

Nivel Central analiza cobertura poblacional y emite ajustes técnicos cuando
corresponda.

O O O O

Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de poblacion adscrita respecto a poblacion proyectada en la jurisdiccion
correspondiente.

Proceso Sustantivo Articulacion y ejecucion de los servicios de Referencia y
Contrarreferencia

439 Responsable provincial:

Gestion interna zonal de usuarios y redes de atencion integral en salud.
e Funciones Especificas:

v" Supervisar el uso adecuado del sistema de referencia y contrarreferencia en los
establecimientos de su jurisdiccion.

v" Consolidar reportes provinciales sobre referencias, tiempos de respuesta y cierre
de contrarreferencias.

v" Coordinar con Oficinas Técnicas el monitoreo del cumplimiento de lineamientos
nacionales.

v Remitir informacién consolidada al Nivel Central conforme periodicidad
establecida.

e Alcance de decision:
o De acuerdo a disposiciones de Nivel Central.
Nivel Oficina Técnica
4.3.10Responsable técnico:

Gestion interna distrital de usuarios y redes de atencion integral en salud.
o Funciones especificas:

v Ejecutar el proceso de referencia, contrarreferencia y referencia inversa conforme a
los lineamientos técnicos vigentes.
v" Verificar la correcta generacion y envio de la referenma aI establecimiento de mayor

o igual nivel de complejidad. — 3 3 Ty
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v" Registrar oportunamente en el sistema correspondiente cada proceso de referencia y
contrarreferencia.

v" Realizar seguimiento activo a los casos referidos hasta la recepcién formal de la
contrarreferencia.

v" Coordinar con establecimientos receptores para asegurar la continuidad de la
atencion del paciente.

v"Identificar y reportar incidencias relacionadas con tiempos de respuesta, rechazos o
incumplimientos del proceso.

v" Remitir informes periodicos y alertas operativas al EOD.

o Limites de actuacion:

o No podré intervenir en decisiones clinicas de referencia o contrarreferencia.
No podra modificar criterios técnicos establecidos por Nivel Central.
Su actuacion se limitaré al monitoreo, consolidacion y reporte administrativo del
sistema.

Flujo Operativo

Establecimiento registra referencia o contrarreferencia en el sistema institucional.
OT monitorea cumplimiento administrativo y consolida informacion territorial.
EOD valida consolidado provincial y remite reporte al Nivel Central.

Nivel Central analiza desempefio del sistema y emite directrices técnicas de
mejora.

o O O O

Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de referencias con contrarreferencia cerrada dentro del tiempo establecido en
normativa vigente.

Proceso Sustantivo Actualizacion y Planificacion Territorial en el marco del APIT.
4.3.11 Responsable provincial

Gestion interna zonal de usuarios y redes de atencion integral en salud.
o Funciones especificas:

v" Coordinar la actualizacion de informacién territorial conforme lineamientos
emitidos por Nivel Central.

v" Consolidar informacién provincial sobre cobertura institucional, presencia
territorial y distribucion funcional de servicios.

v' Verificar coherencia entre delimitacion territorial vigente y operaciéon de
establecimientos de salud.

v" Remitir reportes técnicos al Nivel Central para analisis y _a'w_gtes de planificacion.
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v" Coordinar con las Oficinas Técnicas el levantamiento, validacién y actualizacién
de informacion estructural y funcional de los establecimientos de salud de su
jurisdiccion.
e Alcance de decision:
Podra validar y recomendar ajustes técnicos en la clasificacion territorial, sin modificar
formalmente la tipologia establecida a nivel nacional.

e Flujo de reporte:

OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.
Nivel Oficina Técnica
4.3.12 Responsable técnico:

Gestion interna distrital de usuarios y redes de atencién integral en salud.
e Funciones especificas:

v Realizar el levantamiento periédico de informacion técnica y operativa del
establecimiento de salud bajo su jurisdiccion.

v" Verificar la coherencia entre la tipologia asignada y la oferta real de servicios
disponibles.

v Reportar cambios en:

= Cartera de servicios.

= (Capacidad resolutiva.

= Recursos humanos.

= Infraestructura y equipamiento.
= Cobertura poblacional.

v' Identificar brechas técnicas que puedan requerir actualizacion o
reclasificacion del establecimiento.

Remitir informe técnico validado al EOD dentro de los plazos establecidos.
Implementar en territorio las directrices emitidas por EOD o Nivel Central
respecto a ajustes en tipologia.

AN

e Dependencia funcional:

Direccién Provincial (EOD).
e Limites de actuacion:
o No podra modificar delimitaciones territoriales oficialmente aprobadas.
o No podra crear nuevas unidades operativas fuera de la estructura autorizada.

o Actuara conforme lineamientos emitidos por Nivel Central en el marco del APIT
vigente.
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Flujo Operativo
o Establecimientos reportan informacién territorial actualizada.
o OT consolida informacion distrital y remite al EOD.
o EOD valida y consolida informacion provincial.
o Nivel Central analiza y define ajustes técnicos o propuestas de mejora territorial

Indicador minimo de seguimiento

X = (NUmero de establecimientos con tipologia validada en el periodo / Total de establecimientos
planificados) x 100

4.4 DIRECCION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Proceso Sustantivo: Implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud - MAIS-FCI
en territorio
4.4.1Responsable provincial:
Gestion interna provincial de redes de atencion integral en salud.

e Funciones especificas:

v’ Liderar la operativizacion del MAIS-FCI en la provincia, asegurando la continuidad de
atencion entre los establecimientos de primer nivel y la red hospitalaria provincial.

v’ Garantizar que las Oficinas Técnicas supervisen el cumplimiento de los estandares de
atencion en los establecimientos de salud con énfasis en la adscripcion de la poblacién y
el despliegue de los Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS).

Consolidar reportes de las oficinas técnicas de la implementacion del modelo
Supervisar la aplicacion del enfoque familiar, comunitario e intercultural en la prestacion
de servicios de los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn.

AN

v Emitir informes de alerta técnica al Nivel Central sobre nudos criticos que superen la
capacidad de resolucion provincial (ej. brechas criticas de talento humano,
infraestructura, equipamiento, etc).

v" Verificar la conformacién y funcionamiento de equipos basicos de salud, asegurando la
distribucion adecuada del talento humano .

v Monitorear la implementacion de la gestion integral del riesgo, incluyendo: Estratificacion

de riesgo individual y familiar,Seguimiento nominal de casosprlorltaHOS Pla/es de cu cwdado / 7
diferenciados. f, [ /o /
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v

v

v

v

v

Ministerio de Salud Pablica

Proponer planes de mejora provinciales alineados a lineamientos nacionales,
estableciendo metas, responsables y cronogramas de seguimiento.

Coordinar procesos de fortalecimiento de capacidades técnicas del talento humano en
relacion con el MAIS-FCI.

Garantizar el uso adecuado de sistemas oficiales de informacion para el registro y
seguimiento de indicadores del modelo.

Evaluar periédicamente el grado de implementacion del MAIS-FCI conforme estandares
minimos nacionales.

Conformar y actualizar redes y micro redes para la atencion integral en salud.

e Alcance de decision:
Podra emitir disposiciones operativas provinciales para fortalecer la implementacion del modelo,
sin modificar sus lineamientos nacionales.

e Flujo de reporte:
OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.

Nivel Oficina Técnica

e Responsable técnico:

Gestion interna de los Establecimientos de Salud de su area establecida atencion integral
en salud.

e Funciones especificas:

-9 / ! ! /

Direccién: Quitumbe Nan y

Wi salud.goD.ec

v

v

Amaru Nan / / /
Codigo postal: 170146 / Quito-Ecuador / ! /
Teléfono: +593-2 3814-400

Monitorear la aplicacion del MAIS-FCI en establecimientos de salud bajo su
jurisdiccién.

Verificar cumplimiento de estrategias comunitarias y enfoque integral: Familiar
(evaluacion integral por nucleo familiar);  Comunitario (intervencion territorial y
participacion social); Intercultural (pertinencia cultural y adecuacion de
servicios); Curso de vida y gestion integral del riesgo.

Supervisar la correcta organizacion funcional de los equipos basicos de salud y
Reportar brechas técnicas al EOD.

Verificar que la planificacion operativa mensual de los establecimientos incorpore
actividades intramurales y extramurales.

Realizar el seguimiento continuo a través de los sistemas de informacién (PRAS,
RDACAA, sistemas de agendamiento) para verificar la productividad y el
cumplimiento de metas de los establecimientos de salud.

Supervisar que los establecimientos mantengan activa su cartera de servicios y
permisos de funcionamiento segun tipologia, gestionando soluciones inmediatas
ante la ausencia temporal de talento humano o fa/ua--""é en';équipym’e‘ﬁto bagico.
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v Generar directrices a los profesionales lideres de los centros de salud para
elaboracion y cumplimiento del cronograma mensual de actividades extramurales
de los Equipos de Atencién Integral en Salud (EAIS) y verificar el registro efectivo
de sus intervenciones en territorio.

v Monitorear los niveles de stock de medicamentos e insumos criticos reportados
por las unidades, coordinando con la Direccidn Provincial el reabastecimiento o
redistribucion de emergencia entre unidades y alertas al nivel central.

v" Ejecutar visitas técnicas presenciales de acuerdo con un plan de supervision
priorizando unidades con bajos indicadores o ante alertas de quejas ciudadanas
y emergencias sanitarias.

e Dependencia funcional:
Direccién Provincial (EOD).

e Limites de actuacion

o No podra modificar componentes del modelo nacional.
o No podra emitir lineamientos técnicos propios fuera de los aprobados por Nivel
Central.

Flujo Operativo

o Establecimiento aplica el modelo conforme lineamientos nacionales.
o OT monitorea y consolida informacién territorial.

o EOD valida consolidado provincial.

o Nivel Central analiza y emite ajustes técnicos.

Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de establecimientos del primer nivel que implementan componentes minimos del MAIS-
FCI conforme normativa vigente.

Proceso Sustantivo Gestién de la Cartera de Servicios del Primer Nivel de Atencién.

4.4.2 Responsable provincial:
Gestion interna provincial ~ de redes de atencion integral en salud.

e Funciones especificas:

v" Supervisar la ejecucion de la cartera de servicios del primer nivel conforme tipologia del
establecimiento.

v" Verificar disponibilidad de servicios, horarios de atencion y cobertura acorde a la
poblaciéon  asignada.

v'Identificar brechas operativas (talento humano, eqU|pam|ento producmon etc)yg_stlonar o
planes de accidn respectivos. Ve / / / / /
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v" Remitir al Nivel Central las alertas técnicas que requieran su intervencion o
acompafamiento.
v" Consolidar reportes de las oficinas técnicas  del cumplimiento de cartera y produccion
de servicios.

v" Validar los informes técnicos levantados desde la oficina técnica para la modificacion de
tipologia con base a la cartera de servicios del establecimiento de salud que lo requiera y
remitirlos a nivel nacional para su aprobacion.

v" Validar los informes técnicos levantados desde la oficina técnica para la apertura o cierre

de servicios acorde a la cartera de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion y remitirlos a nivel nacional para su aprobacion..

Consolidar informacion territorial conforme la periodicidad establecida.

Evaluar solicitudes de modificacion de tipologia remitidas por OT, verificando sustento

técnico, analisis de produccidn, brecha poblacional y capacidad instalada antes de

elevarlas al Nivel Central.

v" Verificar la correspondencia entre la estructura aprobada en el APIT y la ejecucion real de
la cartera de servicios.

AN

v Coordinar acciones correctivas interinstitucionales cuando la brecha supere el ambito
provincial.

e Alcance de decision:

Podra emitir disposiciones operativas para fortalecer la ejecucion de la cartera de servicios, sin
modificar la cartera nacional aprobada ni alterar la tipologia o categorizacion de establecimientos.

e Flujo de reporte:
OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.

Nivel Oficina Técnica
e Responsable técnico:

Gestion de oficina técnica  de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:

v" Monitorear la prestacion efectiva de los servicios del primer nivel en establecimientos bajo
su jurisdiccion.

v" Verificar el cumplimiento de las carteras de servicios  conforme normativa vigente.

v Reportar al nivel provincial el incumplimientos, brechas de talento humano o
interrupciones de servicios.

v Levantar informes técnicos para modificacion de tipologia con base a la cartera de
servicios del establecimiento de salud que lo requiera.

v' Levantar informes técnicos para la apertura o cierre de servicios acorde a la cartera de los

establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

Consolidar informacion territorial conforme la periodicidad establecida. J— —

Dar seguimiento al cumplimiento de planes de mejora estaﬁlemdos / ,/ /"’ /

AN
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v" Supervisar que los establecimientos mantengan activa su cartera de servicios y permisos

de funcionamiento segun tipologia, gestionando soluciones inmediatas ante la ausencia

temporal de talento humano o fallas en equipamiento basico.

e Dependencia funcional:

Direccién Provincial (EOD).
e Limites de actuacion:

O

o No podra alterar tipologia, categorizacién ni cartera aprobada para cada
establecimiento.

o No podra disponer apertura o cierre de servicios sin autorizacion del Nivel Central.

Flujo Operativo

o Establecimiento ejecuta la cartera de servicios conforme normativa vigente.

o OT monitorea cumplimiento y consolida informacién territorial.

o EOD valida consolidado provincial y remite informe al Nivel Central.

o Nivel Central analiza desempefio y emite directrices técnicas o ajustes de politica.

Indicador minimo de seguimiento
Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios del primer nivel conforme tipologia asignada.

Proceso Sustantivo:

Gestion Territorial de Estrategias y Programas Prioritarios del Primer Nivel.

4.4.3 Responsable provincial:
Gestion interna provincial ~ de redes de atencion integral en salud.

e Funciones especificas:

v" Coordinar la implementacién territorial de estrategias y programas prioritarios
definidos por Nivel Central.
v" Supervisar el cumplimiento de metas programaticas en su jurisdiccion.
v" Consolidar informacién provincial sobre cobertura, produccién y resultados de
programas prioritarios.
v"Identificar brechas en ejecucién programatica y remitir alertas técnicas al Nivel
Central.
v" Articular con otras instancias territoriales cuando el programa requiera enfoque
intersectorial.
v" Identificar los puntos criticos que afectan el cumplimiento de las metas y disefiar
e implementar planes de accion para abordarlos de manera efectiva.
e Alcance de decision:
Podra emitir disposiciones operativas provinciales para fortalecer la ejecucion de programas y
estrategias  sin modificar lineamientos técnicos, metas namonal/Sro crlterlos em }1dos desde el /
Nivel Central. / /o T /
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e Flujo de reporte:
OT — EOD (consolidacion/validaciéon) — NC.

Nivel Oficina Técnica

e Responsable técnico:
Gestion interna de la oficina técnica  de atencion integral en salud.

e Funciones especificas:

v Monitorear la ejecucion de estrategias y programas prioritarios en

establecimientos bajo su jurisdiccion.

Verificar el cumplimiento de metas operativas y registro adecuado de informacioén.
Consolidar reportes territoriales y remitir al nivel provincial

Reportar oportunamente brechas operativas que afecten el cumplimiento de
metas y aplicar planes de gestion para la mejora de los mismos.

AN

e Dependencia funcional:
Direccion Provincial (EOD).

e Limites de actuacion:

o No podra modificar protocolos técnicos o metas nacionales.
o No podra crear programas locales fuera de lineamientos emitidos por Nivel

Central.
o Su actuacion se limitara a implementacion, monitoreo y reporte.

Flujo Operativo

o Establecimiento ejecuta programas prioritarios conforme lineamientos nacionales.
o OT monitorea ejecucidn y consolida informacién territorial.

o EOD valida consolidado provincial y remite informe al Nivel Central.

o Nivel Central analiza desempefio programatico y emite directrices técnicas.

Indicador minimo de seguimiento

Porcentaje de cumplimiento de metas programaticas del primer nivel en la jurisdiccion
correspondiente.

Proceso Sustantivo: Supervision y Monitoreo Técnico del Primer Nivel de Atencién

4.4.5 Responsable provincial:

Gestion interna provincial de redes de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:

v Planificar y coordinar actividades de supervisién técnica del primer nivel en su

jurisdiccion.
v Verificar el cumplimiento de lineamientos técni ,ces caTtera d/e-s c'ros y 7
,."ll
programas prioritarios. f, / / / /
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v" Consolidar hallazgos provinciales y remitir informes técnicos al Nivel Central.

v" Proponer acciones correctivas operativas dentro de su &mbito competencial.

v" Dar seguimiento a recomendaciones emitidas por Nivel Central.

e Alcance de decision:
Podra emitir recomendaciones técnicas y disposiciones operativas dentro de su jurisdiccion, sin
sustituir competencias de control administrativo, financiero o disciplinario.

e Flujo de reporte:
OT — EOD (consolidacion/validacion) — NC.

Nivel Oficina Técnica
e Responsable técnico:
Gestion interna distrital de atencion integral en salud.
e Funciones especificas:
v" Ejecutar actividades de monitoreo técnico en establecimientos bajo su
jurisdiccion.
v" Levantar informacién sobre cumplimiento de estandares técnicos.

v" Remitir reportes técnicos al EOD conforme cronograma establecido.
v" Verificar implementacién de acciones correctivas dispuestas por el EOD.

eDependencia funcional:
Direccién Provincial (EOD).

e Limites de actuacion:

o No podra imponer sanciones administrativas.
o No podra realizar auditorias clinicas formales fuera del marco normativo vigente.
o Su actuacion se limitaré a supervision técnica y reporte.

Flujo Operativo

o OT realiza monitoreo técnico en establecimientos.

o EOD consolida hallazgos provinciales.

o Nivel Central analiza resultados nacionales.

o Se emiten directrices técnicas o planes de mejora cuando corresponda.

Indicador minimo de seguimiento
NUmero de supervisiones técnicas realizadas conforme planificacion anual.
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5 LINEAMIENTO ESPECIFICOS DE SUBSECRETARIA DE ATENCION DE SALUD
MOVIL, HOSPITALARIA'YY CENTROS ESPECIALIZADOS

Responsable Provincial de Implementacion de Redes de Atencion en Salud.

Coordinar, articular, supervisar y evaluar la provision de servicios de salud en los establecimientos
moviles, de segundo y tercer nivel de atencién (hospitales y centros especializados) en la
provincia. Su labor se enfoca en implementar las politicas, modelos de gestion y normativas
emitidas por el nivel central, asegurando la calidad, la seguridad del paciente, la eficiencia en el
uso de recursos y la integracion de estos establecimientos en las redes integrales de salud a nivel
provincial e interprovincial.

Depende administrativa, operativa y técnicamente de la Direccion Provincial de Salud de su
jurisdiccién. Para la aplicacién de lineamientos y politicas sectoriales especificas, mantiene una
relacion de coordinacion técnica directa con la Subsecretaria de Atencion de Salud Mdvil,
Hospitalaria y Centros Especializados del nivel central.

Perfil profesional minimo

El Responsable Provincial de Implementacion de Redes de Atencion en Salud debera cumplir con
el perfil que determine la Direccién Administrativa del Talento Humano, a través de los
lineamientos emitidos por la Coordinacién general administrativa Financiera.

Atribuciones y responsabilidades:

1.- Elaboracién y/o actualizacion de instrumentos técnicos con insumos para la elaboracion de
propuestas de politica publica, modelos de gestion, normas técnicas, reglamentos, convenios, asi
como también planes, programas, proyectos, lineamientos, estrategias y otros instrumentos
técnicos y/o normativos relacionados al ambito de sus competencias; en cada provincia en
coordinacion con el nivel central.
2.- Elaborar instrumentos técnicos con insumos para la elaboracion de propuestas de politica
publica, proyectos de ley, modelos de gestion, normas técnicas, reglamentos, convenios, asi como
también planes, programas, proyectos, lineamientos, estrategias y otros instrumentos técnicos y/o
normativos relacionados al ambito de sus competencias;
3.- Articular organizar las redes y micro redes en los servicios de salud mévil, del segundo, tercer
nivel de atencion y especializados del Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con todas las
instancias involucradas;
4.- Articular la implementacién de los modelos de atencion, de calidad y gestion en los servicios
de salud mavil, del segundo, tercer nivel de atencidn y especializados del Ministerio de Salud
Publica, en coordinacidn con todas las instancias involucradas; en cadaproylnma R
5.- Implementar la normativa de aseguramiento y control de la caﬂdad segurldad/el paC|ente y /
calidez en la prestacion de servicios de salud movil, del seg_undo, tercer nivel de atencion del
32 / i/ FA
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Ministerio de Salud Publica; en cada provincia.

6.- Articular la atencion urgente y emergente, mediante la atencion de salud movil del Ministerio
de Salud Publica, conforme a las politicas sectoriales; en cada provincia.

7.- Direccionamiento y canalizacién de las necesidades de salud de la poblacién, entre los
diferentes establecimientos de segundo y tercer nivel de cada provincia e interprovincial.

8.- Analizar y presentar propuestas estrategias y los recursos para la atencion asistencial en los
establecimientos de segundo, tercer nivel y especializados en cada provincia.

Se adjunta enlace del flujo:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Xp3zDCz9YGg35QPKbtg ThCIBEXyS40Y/edit?usp=s
haring&ouid=110684948431887865483&rtpof=true&sd=true

5.3 DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES

De conformidad con el Estatuto Organico por Procesos del Ministerio de Salud Publica, publicado
en el Registro Oficial No. 160 de 30 de septiembre de 2022, la Direccién Nacional de Hospitales
tiene como misidn gestionar la provision de servicios de salud hospitalarios del Ministerio de
Salud Publica, vigilando el cumplimiento de los procesos asistenciales, la adecuada gestion de
los recursos y la mejora continua de los servicios, en concordancia con el Modelo de Atenciéon
Integral de Salud, la politica publica vigente y el marco normativo aplicable.

En este marco, la Direccion Nacional de Hospitales ejerce un rol rector técnico en materia
hospitalaria, que abarca tanto la formulacién de instrumentos técnicos como la supervision y
evaluacién de su implementacion en los establecimientos hospitalarios del pais. Esto incluye el
desarrollo de lineamientos, planes, herramientas y propuestas normativas relacionadas con la
atencion hospitalaria, la actualizacion de la cartera de servicios, la validacion de necesidades de
infraestructura y equipamiento, asi como la articulacion técnica con otras instancias del nivel
central para el fortalecimiento del talento humano y la gestion clinica.

Asimismo, la Direccion Nacional de Hospitales es responsable de supervisar la implementacion
y cumplimiento de la normativa técnica y legal en los hospitales del Ministerio de Salud Publica,
particularmente en ambitos como la calidad de la atencion, la seguridad del paciente, la gestion
ambiental, la salud ocupacional, la gestion de desechos hospitalarios, los procesos de donacion
y transfusion de sangre, el funcionamiento de bancos de leche humana y la provision de servicios
de salud mental hospitalaria. De igual manera, le corresponde monitorear el desempefio
hospitalario a través de indicadores de produccion, eficiencia, reconocimiento econémico,
referencia y contrarreferencia, asi como evaluar integralmente la gestion hospitalaria,
identificando brechas y oportunidades de mejora.

En consecuencia, la Direccion Nacional de Hospitales no solo tiene atribuciones normativas y
técnicas, sino también responsabilidades de seguimiento, control y evaluamon sistematica de la
gestidn hospitalaria a nivel nacional, lo que exige una estructura tgﬁtonal capaz de /garantlzarla /

adecuada ejecucion y retroalimentacion de dichas competenmas /o /o /
." -".; ."lll .l‘l..l -"lll ."l.l
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Analisis de distribucion de establecimientos hospitalarios

La red hospitalaria del Ministerio de Salud Publica se encuentra distribuida en 24 provincias del
pais, con un total de 134 establecimientos hospitalarios entre hospitales basicos, generales,
especialidades y especializados.

Las provincias con mayor numero de hospitales son Guayas con 19 establecimientos, Manabi con
13 y Pichincha con 13.

En un segundo grupo se encuentran provincias con entre 7 y 9 hospitales: EI Oro cuenta con 9
hospitales, Loja con 8, y Chimborazo y Esmeraldas con 7 hospitales cada una.

Las provincias de Azuay, Los Rios y Morona Santiago cuentan con 6 hospitales cada una, mientras
que Cotopaxi dispone de 5 establecimientos hospitalarios.

Con 4 hospitales se encuentran Imbabura, Santa Elena y Tungurahua. Las provincias de Bolivar,
Canar, Carchi y Zamora Chinchipe cuentan con 3 hospitales cada una.

Las provincias de Napo, Orellana, Sucumbios, Galédpagos y Santo Domingo de los Tsachilas
cuentan con 2 hospitales cada una. Finalmente, Pastaza registra un solo hospital.

En cuanto a tipologia, todas las provincias cuentan al menos con un hospital general, excepto
aquellas que registran exclusivamente hospitales generales como Santo Domingo de los Tsachilas
(2 hospitales generales). La mayor concentracion de hospitales de especialidades vy
especializados se encuentra en Pichincha (6), Guayas (5), Chimborazo (2), El Oro (1) y Manabi

(1).

Flujo operativo
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5.1.1 Responsable Provincial de hospitales

El Responsable Provincial de Hospitales sera el servidor técnico designado dentro de la Direccion
Provincial, encargado de coordinar, supervisar y articular la gestién hospitalaria en el territorio,
garantizando la implementacion de los lineamientos emitidos por la Direccion Nacional de
Hospitales y asegurando el flujo permanente de informacién técnica hacia el nivel central.

Este cargo constituye el punto focal hospitalario provincial y actia como instancia técnica
especializada dentro de la estructura desconcentrada del Ministerio de Salud Publica.

Perfil profesional minimo, debera cumplir con el perfil que determine la Direccién Administrativa
del Talento Humano, a través de los lineamientos emitidos por la Coordinacion general
administrativa Financiera.

e Funciones especificas:
El Responsable Provincial de Hospitales tendré las siguientes atribuciones:

v" Coordinar la implementacion en territorio de los lineamientos, normas técnicas, manuales
y herramientas emitidas por la Direccion Nacional de Hospitales.

v" Supervisar el cumplimiento de la cartera de servicios hospitalaria en los establecimientos

de su jurisdiccion.

Monitorear mensualmente la produccion hospitalaria y los indicadores estratégicos.

Validar la informacién hospitalaria remitida por los establecimientos antes de su envio al

nivel central.

Coordinar visitas técnicas de supervision hospitalaria.

Identificar brechas en talento humano, equipamiento, infraestructura y procesos

hospitalarios.

v' Emitir alertas tempranas ante riesgos operativos que puedan afectar la continuidad de la

prestacion de servicios.

Dar seguimiento a planes de mejora hospitalarios.

Coordinar con las unidades provinciales de planificacion, administrativo, financiero y

talento humano para la resolucion de nudos criticos hospitalarios.

v" Supervisar la gestion de calidad y seguridad del paciente en los hospitales de la provincia.

AN

AN

AN

e Alcance operativo

El Responsable Provincial de Hospitales tendra a su cargo la supervision técnica directa de todos
los hospitales de la provincia, asi como la coordinacion del equipo de analistas hospitalarios
provinciales.

Su gestion sera evaluada en funcion del cumplimiento de indicadores hospitalarios, calidad de
informacion reportada y ejecucion de lineamientos nacionales.

e Analistas Provinciales de Hospitales — — —
- I -
/ Ny / /
Los Analistas Provinciales de Hospitales seran servidores técnicos especializados respongables /
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del seguimiento operativo, monitoreo de indicadores, levantamiento de informacion y
acompafamiento técnico a los hospitales de la provincia, en funcion de los componentes
hospitalarios definidos por la Direccién Nacional de Hospitales.

Su funcion principal sera garantizar la implementacion efectiva de los lineamientos técnicos
emitidos por la Direccion Nacional de Hospitales, asi como asegurar la calidad, oportunidad y
consistencia de la informacién hospitalaria remitida al nivel central.

Estos analistas dependen del Responsable Provincial de Hospitales, manteniendo articulacion
funcional con los componentes homélogos de la Direccidn Nacional de Hospitales.

e Modelo de Organizacion por Componentes Hospitalarios

Dado que la Direccién Nacional de Hospitales se encuentra organizada por componentes
hospitalarios, la estructura provincial debera replicar dicha ldgica, adaptandola a la carga operativa
provincial.

Analista Provincial de Continuidad del Cuidado y Gestion del Flujo Hospitalario
Componentes:

o Consulta Externa y Continuidad del Cuidado
o Emergencia Hospitalaria
o Hospitalizacidn y Gestion de Camas

Funciones especificas:

v" Supervisar técnica y operativamente el flujo asistencial hospitalario provincial,
garantizando la coherencia entre demanda de atencién, capacidad instalada y
produccion efectiva de servicios.

v" Consolidar, validar y analizar mensualmente la informacion relacionada con produccion
de emergencia, consulta externa y hospitalizacion, verificando consistencia estadistica y
concordancia con capacidad instalada.

v" Monitorear tiempos de espera en emergencia, tiempos de atencién médica inicial,
permanencia en observacion y estancias superiores a los estandares técnicos
establecidos.

v" Evaluar el porcentaje de ocupacién hospitalaria, rotacion de camas, indice de giro cama
y promedio de estancia hospitalaria, identificando desviaciones respecto a parametros
técnicos aceptables.

v" Supervisar la gestion de altas médicas, contrarreferencias y continuidad del cuidado post
hospitalario, verificando articulacion efectiva con el primer nivel de atencién.

v" Analizar el comportamiento del ausentismo en consulta externa, diferimiento de citas y
acumulacion de demanda insatisfecha.

v"|dentificar cuellos de botella asistenciales que afecten el flujo hospitalario y proponer

medidas técnicas de reorganizacion operativa. —— — —
'
v" Emitir alertas técnicas al Responsable Provincial y al D|reétor Provmmal an/e rlesgos de / /
saturacion hospitalaria o pérdida de capacidad resolutlya _f /o /
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Elaborar informes técnicos periddicos que incluyan analisis comparativo entre hospitales
de la provincia.

Validacién de planes médicos funcionales.

Seguimiento al planillaje hospitalario.

Analista Provincial de Gestion Quirdrgica y Procesos Intervencionistas

Componentes:

©)
©)
©)

ANANEN

Gestion Quirargica y Obstétrica
Central de Esterilizacion
Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos

Funciones Especificas

Supervisar la productividad quirtrgica provincial mediante analisis de nimero de cirugias
programadas, realizadas, suspendidas y diferidas.

Evaluar la tasa de utilizacién de quiréfanos, tiempos muertos quirdrgicos y eficiencia
operativa por sala.

Verificar la programacion quirirgica en relacién con capacidad instalada, talento humano
disponible y disponibilidad de insumos.

Analizar la pertinencia quirurgica y obstétrica, incluyendo tasas de cesareas,
complicaciones y reintervenciones.

Supervisar el funcionamiento técnico y cumplimiento normativo de las centrales de
esterilizacion hospitalarias.

Evaluar la gestion de listas de espera quirurgica y priorizacion de casos segun criterios
técnicos.

Verificar la trazabilidad y control de procedimientos intervencionistas hospitalarios.
Identificar causas de cierre de quiréfanos y proponer soluciones técnicas de reapertura.
Elaborar analisis comparativos de eficiencia quirdrgica entre establecimientos
hospitalarios provinciales.

Validacién de planes médicos funcionales

Analista Provincial de Diagnéstico Integral y Soporte Terapéutico

Componentes:

o O O O

Diagnéstico por Iméagenes

Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica — — o
Diagnéstico Funcional yd /7 /[ /
Medicina Transfusional / /S /o /
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Servicios Terapéuticos
Farmacia Hospitalaria y Dispositivos Médicos

Funciones especificas:

Supervisar la capacidad diagndstica hospitalaria provincial, verificando disponibilidad de
cartera de servicios, operatividad de equipos y continuidad del servicio.

Analizar tiempos de entrega de resultados diagnésticos, identificando retrasos que
impacten la oportunidad terapéutica.

Consolidar produccién diagnostica mensual y evaluar relacion entre demanda y
capacidad instalada.

Supervisar técnicamente la gestion de bancos de sangre, disponibilidad de
hemocomponentes y cumplimiento de estandares de seguridad transfusional.
Monitorear disponibilidad de medicamentos esenciales hospitalarios y dispositivos
médicos criticos.

Identificar brechas de abastecimiento que comprometan la continuidad asistencial.
Evaluar pertinencia de examenes diagndsticos y tasa de repeticion innecesaria.
Analizar sostenibilidad operativa de servicios terapéuticos y rehabilitacion hospitalaria.
Emitir informes técnicos de capacidad diagnostica y soporte terapéutico provincial.
Validacién de planes médicos funcionales

Analista Provincial de Servicios Criticos y Alta Complejidad

Componentes:

@)
@)
@)

<\

AN NN <

ANANEN

-\ / ! / /
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Cuidados Criticos Adultos
Cuidados Criticos Pediatricos y Neonatales
Servicios Estratégicos de Alta Complejidad

Funciones especificas:

Supervisar la disponibilidad operativa de camas de cuidados criticos, incluyendo camas
funcionales, cerradas y en mantenimiento.

Monitorear tasa de ocupacion, mortalidad y estancia promedio en unidades de cuidados
intensivos.

Evaluar suficiencia de talento humano especializado en unidades criticas.

Verificar funcionamiento técnico de equipamiento biomédico critico.

Analizar sostenibilidad operativa de servicios estratégicos de alta complejidad.
Identificar riesgos clinicos y operativos en unidades criticas que puedan comprometer la
seguridad del paciente.

Emitir alertas inmediatas ante disminucion de capacidad resolutiva critica.

Elaborar analisis comparativos de desempefio entre unidades criticas provinciales.
Validacién de planes médicos funcionales
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Analista Provincial de Calidad, Seguridad del Paciente y Gestién Integral del
Riesgo Hospitalario

Funciones especificas:

Supervisar la implementacion de protocolos clinicos, guias técnicas y normativa
hospitalaria vigente.

Consolidar y analizar reportes de eventos adversos y eventos centinela.
Evaluar cumplimiento de indicadores de calidad hospitalaria.

Coordinar auditorias técnicas internas hospitalarias.

Verificar implementacion y seguimiento de planes de mejora institucional.
Monitorear gestion ambiental hospitalaria y cumplimiento normativo.

Identificar riesgos sistémicos recurrentes en la provincia.

Promover cultura de seguridad del paciente en coordinacion con los hospitales.
Emitir informes técnicos provinciales de calidad y riesgo hospitalario.
Validacién de planes médicos funcionales.

5.1.2 Dimensionamiento de analistas segiin tamafio y complejidad provincial

El dimensionamiento del equipo técnico provincial de hospitales deberé establecerse con base
en criterios objetivos relacionados con la carga operativa hospitalaria y el nivel de complejidad
asistencial presente en cada provincia.

No se considerara unicamente el nimero absoluto de hospitales, sino los siguientes factores
técnicos:

AN NN

NUmero total de establecimientos hospitalarios del MSP en la provincia.
Tipologia hospitalaria (basico, general, especializado).

Existencia de hospitales de segundo o tercer nivel.

Presencia de unidades de cuidados criticos.

Existencia de servicios estratégicos de alta complejidad.

Nivel de concentracion poblacional y demanda asistencial.

Bajo estos criterios, se establece la siguiente clasificacion orientativa:

PROVINCIAS TIPO |

Provincias con baja carga hospitalaria

Criterios técnicos:

v

v
v
v

-9 / ! ! !
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Entre 1y 3 hospitales.

Predominantemente hospitales basicos o generales de menor capamdad

Baja concentracién de unidades criticas. e 7 / 7 7
Produccion quirdrgica limitada. / /o / /
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Enfoque de gestion:

Supervisién integrada, con macroprocesos agrupados debido a menor volumen operativo.
Dotacion técnica recomendada:

o 1 Responsable Provincial de Hospitales.
o 2 Analistas que agrupen los macroprocesos.
o 1 Analista de Calidad.

Total recomendado: 4 servidores técnicos especializados.

e PROVINCIAS TIPO I

Provincias con carga hospitalaria intermedia
Criterios técnicos:

Entre 4 y 8 hospitales.

Presencia de al menos un hospital general de mediana complejidad.
Existencia de Unidades de cuidados criticos.

Volumen asistencial moderado-alto.

Diversos servicios diagndsticos.

O O O O O

Enfoque de gestion:

Necesidad de separacion funcional de macroprocesos para evitar sobrecarga técnica y asegurar
monitoreo especializado.

Dotacion técnica recomendada:

o 1Responsable Provincial de Hospitales.
o 3 Analistas que agrupen los macroprocesos.
o 1 Analista de Calidad y Seguridad del Paciente.

Total recomendado: 5 servidores técnicos especializados.
e PROVINCIAS TIPO llI
Provincias con alta carga hospitalaria y complejidad elevada
Criterios técnicos: e ' f v o / ’ f_
40 / | / / / | / /
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9 0 mas hospitales o concentracion de hospitales generales y especializados.
Presencia significativa de hospitales de segundo y/o tercer nivel.

Alta densidad poblacional y elevada demanda asistencial.

Multiples unidades criticas operativas.

Servicios estratégicos de alta complejidad.

Alto volumen quirurgico y diagnostico.

Produccion hospitalaria anual significativamente superior al promedio nacional.

ASENENE NN NN

Enfoque de gestion:

Separacion plena de macroprocesos, necesidad de monitoreo permanente y analisis técnico
especializado por blogue funcional.

Dotacién técnica recomendada:

v 1 Responsable Provincial de Hospitales.
v 4 Analistas diferenciados por macroproceso.
v 1 Analista de Calidad y Seguridad del Paciente.

Total, recomendado: 6 servidores técnicos especializados.
Se anexa la distribucién de hospitales por provincias en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uQXEArroEzfH6rNb1sT8u7wlix8sGRK /edit?usp=shari
ng&ouid=101994358039106164933&rtpof=true&sd=true

5.1.3 Directrices iniciales para la Operativizacion

Una vez implementada la estructura provincial hospitalaria, se deberan ejecutar las siguientes
acciones iniciales:

Responsable Provincial de Implementacion de Redes de Atencion en Salud.
¢ Levantamiento situacional integral de cada hospital:

Produccién mensual.

NUmero de camas y ocupacion.
Talento humano disponible.
Equipamiento critico.

Estado de infraestructura.
Brechas en cartera de servicios.

0O O O O O O

v Consolidacién de linea base provincial hospitalaria.
" i - By | " ‘?
'

v"Identificacion de riesgos operativos inmediatos. I/ ' / / / / ] /
v’ Elaboracion de plan provincial de fortalecimiento hospitalario. ~ /  / /o /
! ! I 7 ! !
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' v’ Establecimiento de reporte mensual estandarizado hacia la Direccién Nacional de
Hospitales.
v" Definicién de cronograma de visitas técnicas trimestrales.

v" Planillaje de la facturacién de los servicios de salud de los hospitales del Ministerio de
Salud.

5.2 DIRECCION NACIONAL DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD MOVIL

El Servicio de Atencién de Salud Movil es el servicio integrado de salud transversal a todos los
niveles de atencion, que tiene como principio la movilidad e itinerancia, a través del cual se proveen
prestaciones de salud movil en situaciones de urgencias/emergencias, transporte y atencion
directa a usuarios/pacientes.

Las caracteristicas especificas y el ordenamiento interno del Servicio de Atencion de Salud Movil
han generado que este se encuentre enfocado en cuatro ejes:

Centros Reguladores de Emergencias y Urgencias (CREU)
Servicio de ambulancias
= Atencion pre-hospitalaria
= Transporte secundario
Unidades moviles de salud
Hospitales moviles

o O

o O

A continuacién, se detalla la integracion del Servicio de Atencion de Salud Movil con los
establecimientos de salud:

Tabla 1. Integracion del Servicio de Atencion de Salud Mavil.

. Denominacion y complejidad de los Categoria de los
Servicio . .
establecimientos establecimientos
Ambulancia de Transporte Simple ATS
, , Ambulancia de soporte vital basico ASVB
Asistencia y : :
e Ambulancia de soporte vital avanzado ASVA
transporte sanitario
Ambulancia de transporte especializado en ATENEO
neonatologia
Unidad mévil de atencién ambulatoria UMAA
Unidades Méviles Unidad movil de ap9y9 diagnéstico y/o UMADT
terapéutico T o —
Hospital movil / /AM avd ;f
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Fuente: Integracion del Servicio de Atencion de Salud Mévil por Acuerdo Ministerial No. 00030-2020, de 07 de julio
de 2020, publicado en el Registro Oficial No. 248 de 17 de julio 2020, que se expidié “Reglamento para Establecer
la Tipologia de los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud”.

Acorde al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio
de Salud Publica emitido mediante Acuerdo Ministerial No.0023-2022, publicada en el Quinto
suplemento del Registro Oficial No. 160 de fecha 30 de septiembre de 2022, desde la
Subsecretaria de Provisidén de Servicios de Salud, establece el flujo de coordinacion desde el
nivel nacional a nivel local

Flujo operativo

La Direccion Provincial de Salud debera designar a: Un responsable provincial del Servicio
de Atencion de Salud Mévil (no se considerara perfiles contratados como servidores de apoyo —
Paramédicos 1), a fin de poder fortalecer el principio de alcance y control en cada Direccién
Provincial, se recomienda, segun las caracteristicas de cada provincia que, el Responsable
Provincial de Salud Mévil y Analistas sean contratados exclusivamente para esta actividad, esta
decisién dependera de la realidad y complejidad de la provincia. Es importante que se designe
el numero de analistas basados en, densidad poblacional, isécrona, niumero de unidades
maviles, entre otros factores, (pudiendo ser minimo 1, en otros casos varios), para lo cual
deberén contar con la predisposicion y disponibilidad para cumplir con las funciones especificas
de este cargo.

Los responsables provinciales del Servicio de Atencién de Salud Moévil y su equipo,
desempefiaran sus funciones desde el Centro del Servicio Integrado de Seguridad ECU 9-1-1
(SIS ECU 911) correspondiente a su circunscripcion. En caso de no existir dicho centro local,
sala operativa o del espacio adecuado para sus funciones, lo haran desde la Direccion Provincial
de Salud.
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e Responsable Provincial del Servicio de Atencién de Salud Mévil (SASM)

Los responsables Provinciales del Servicio de Atencién de Salud Mévil, designados por la maxima
autoridad de la Direccion Provincial de Salud, son responsables de garantizar la correcta
implementacion, operatividad, control y mejora continua del servicio en su jurisdiccion, asegurando
una atencién oportuna, eficiente, segura y de calidad a la poblacion.

¢ Funciones especificas:

v" Coordinar, supervisar y ejercer veeduria en los procesos de transicion, transferencia,
reorganizacion relacionadas con el Servicio de Atencion de Salud Movil en la provincia,
tanto en lo referente al talento humano como a los recursos materiales, equipos
biomédicos, ambulancias, insumos y demas bienes institucionales.

v" Verificar la correcta entrega-recepcion, la continuidad operativa del servicio y la
trazabilidad documental, administrativa y técnica de los recursos involucrados,
asegurando el cumplimiento de la normativa vigente del MSP, la misma que debera
cumplir la transparencia del proceso como también el seguimiento del salvaguardo de los
bienes publicos del Servicio de Salud Mdvil.

v" Aplicar, ejecutar y monitorear el Modelo de Gestion, Organizacion y Funcionamiento del
Servicio de Atencion de Salud Mévil.

v" Asegurar el cumplimiento de la normativa vigente, lineamientos técnicos y disposiciones
emitidas por el Nivel Nacional.

v" Supervisar la articulacion de las Unidades Mdviles Generales, Oncoldgicas y Quirdrgicas,
Hospitales Mdviles, asi como de los Centros Reguladores de Emergencias y Urgencias
(CREU), integrados al SIS ECU 911.

v" Coordinar y articular acciones institucionales, interinstitucionales e intersectoriales con
entidades publicas, privadas, organismos no gubernamentales nacionales e
internacionales vinculadas a la atencion de emergencias, urgencias y desastres, del
Servicio de Atencion de Salud Mévil.

v" Participar de manera obligatoria en los Comités de Operaciones de Emergencia (COE),
colaborando con la maxima autoridad provincial, mesas técnicas de Salud, otros modelos
de gestidn para preparacion y respuesta.

v Apoyar en la gestién coordinacion con los hospitales méviles para su correcto
funcionamiento operativo en territorio.

v" Activar y dar seguimiento a los servicios de:

o Transporte Sanitario Aéreo (TSA).

o Atencidn Prehospitalaria. (T1)
o Transporte Secundario.(T2)
o Transporte Acuético Medicalizado. P /— T
o Unidades Méviles Generales, Quirurgicas, Oncolo/glca Y, / / /
/ / / / / _ff /
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o Hospitales Moviles.

Garantizar la operatividad permanente del servicio, asegurando una respuesta rapida y
eficaz ante emergencias y desastres.

Brindar el seguimiento a la planificacién semanal de las unidades méviles de su
jurisdiccion.

Socializar al Nivel Nacional la planificacion mensual de las Unidades Mdviles, del
respectivo seguimiento

Coordinar el funcionamiento eficiente de los CREU articulados al SIS ECU 911.
Monitorear la adecuada distribucion del talento humano requerido para garantizar el
Servicio de Salud Mdvil en las ambulancias, asi como la aprobacién de vacaciones,
permisos o justificaciones del personal sanitario de las mismas.

En conjunto con la Unidad Provincial de Talento Humano se aprobara la distribucion de
personal, horarios y planes varios como capacitacion y formacién.

Brindar un reporte del personal que ha sido reportado al area de Salud Ocupacional, sea
este de observaciones:

o Enfermedades ocupacional o catastrofica

o Embarazo

o Observaciones o novedades sancionatorias al personal de salud mévil

o Jubilaciones

Remitir mensualmente a la Direccion Nacional del Servicio de Atencion de Salud Movil:

o Planificacion de horarios del personal de ambulancia

o Planificacion de horario del personal de Unidades Méviles

o Designar los lideres de las unidades moviles en su respectiva jurisdiccion.

Desarrollar informes acordes al requerimiento o solicitud sobre:

o Coordinacion institucional e intersectorial.

o Implementacion y estado del sistema de telecomunicaciones.

o Ejecucién, monitoreo y evaluacion de la cartera de servicios.

o Coordinaciéon con el apoyo del area a fin el levantamiento de informacion
correspondiente a la Auditoria de gestidn de calidad, mejora continua y seguridad
del paciente, de las prestaciones del servicio en salud movil.

o Desarrollo del andlisis técnico del cumplimiento de recomendaciones y gestion
para la mejora del Servicio de Salud Mévil como a su vez las observaciones
identificadas para la mejora.

o Desarrollo del andlisis técnico, de la demanda de servicios y satisfaccién del
usuario.

Elaboracién de informes de seguimiento al cumplimiento del proceso de planillaje y de
recuperacion de cartera de los servicios de Salud Movil.

Brindar el seguimiento como el reporte respectivo del proceso de baja de ambulancias,
unidades mdviles y equipos biomédicos conforme a la normativa vigente.
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v Verificacion de los documentos, formatos e instructivos del servicio de Salud Movil, tanto

equipamiento y sus recursos, como también la inspeccion planificada de las ambulancias
como Unidades Moviles en sus bases operativas

Brindar el seguimiento de las ambulancias y unidades moviles con el apoyo del area
administrativa o transporte en el territorio, como también en talleres donde se ejecute el
mantenimiento preventivo como correctivo, con la finalidad de mantener en
funcionamiento el parque automotor

Verificacion de la aplicacion de la normativa para la gestion adecuada de desechos
sanitarios.

Coordinar con el area respectiva la legalizacion de los bienes (ambulancias, unidades
moviles) como la obtencién de los permisos de funcionamiento, vigencia de seguros
obligatorios como su respectiva renovacion por la instancia administrativa
correspondiente.

Analistas Provinciales salud del Servicio de Atencion de Salud Moévil

Es el personal de salud del Servicio de Atencién de Salud Mévil, que cumplira las acciones de

apoyo

técnico administrativo como operativo al Responsable Provincial de Salud Movil, se

designa esta funcion por la necesidad (extension territorial, nimero de unidades méviles, nimero
de personal operativo, complejidad de la articulacion interinstitucional e intersectorial) el mismo
que fungiré los siguientes procesos:

@)
@)
@)

Seguimiento de unidades de salud mévil y personal (CREU, Ambulancias, UM, HM)
Calidad, seguridad del paciente y del personal operativo
Articulacion interinstitucional con el SIS ECU 911.(COE Salud, MTT2, CICOM)

Funciones especificas:

v

Supervisién del correcto llenado de la historia clinica anexo 2 de atencion prehospitalaria
y anexo 119 transporte secundario en los establecimientos de salud mévil del Ministerio
de Salud Publica en su jurisdiccion.

Supervisar la implementacion, uso y estado del sistema de telecomunicaciones del
servicio.

Vigilar el uso adecuado de los sistemas de comunicacion para la gestion de emergencias
y recepcion de pacientes.

Elaboracién de informes de la articulacion interinstitucional e intersectorial que se lleven a
cabo en su jurisdiccion.

Elaboracion del informe de medicion de la satisfaccion de los usuarios respecto de los
servicios de atencion mavil en los Hospitales Mdviles en salud del Ministerio de Salud
Publica en su jurisdiccion.

Gestion y control de planes, programas, proyectos y procesos-retacionados. a-ta-gestion
de redes y microredes del servicio de atencién de salud movil péra el/( bS|stema de /
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referencia, derivacién, contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema
Nacional de Salud en su jurisdiccion.

v Monitoreo de la cartera de servicios de atencion de salud de atencidén movil del Ministerio
de Salud Publica en su jurisdiccion.

v"Informe consolidado y reporte de las atenciones de pacientes atendidos por el servicio de
atencion de salud movil en su jurisdiccion en eventos relevantes.

v"Informe consolidado de las atenciones de los establecimientos del servicio de atencién de
salud movil del Ministerio de Salud Publica en su jurisdiccion.

v" Agrupacion y analisis de la matriz de Atencion Pre hospitalaria para su respectivo reporte

online.

v" Brindar el seguimiento al cumplimiento de los procesos de recuperacién de cartera del
servicio de salud movil en la provincia.

v" Elaboracién de informes de cumplimiento de las recomendaciones de las auditorias de
calidad, mejora continua y seguridad del paciente en los servicios de atencion de salud
mavil.

v"Identificacién de necesidad de los equipos biomédicos insumos médicos y medicamentos
para el fortalecimiento de servicio de atencion de salud mévil su jurisdiccion

v" Elaborar la distribucién de personal, horarios, planes de capacitacién y fortalecimiento del
talento humano en conjunto con la unidad de Talento Humano Provincial para garantizar
el servicio de atencion de salud mavil del Ministerio de Salud Publica.

v" Verificar la planificacién semanal y mensual de actividades de las Unidades Mdviles
Generales. Oncologica y Quirdrgicas de su jurisdiccion.

v' Realizar visitas técnicas al CREU, Bases operativas de las ambulancias y a los talleres
donde se dan los mantenimientos preventivos y correctivos, donde se identifiquen
novedades Y situaciones de mejora del servicio.

v" Seguimiento y elaboracién de informes de los procesos de baja de los bienes asignados
al servicio de Salud Mévil (Ambulancias, Unidades Mdviles, equipamiento biomédico,
entre otros)

v Monitoreo permanente a la vigencia de: Péliza de Seguros, Matriculas, Revision Técnica
Vehicular, Licencias y Permisos de funcionamiento.

v" Seguimiento y elaboracion de informes pertinentes del personal que ha sido reportado al

area de Salud Ocupacional, sea este de observaciones: enfermedades ocupacional o

catastrofica, embarazo, ausentismo frecuente, accidentes ocupacionales, entre otros.

Activar y dar seguimiento a los servicios de:

Transporte Sanitario Aéreo (TSA)

Atencion Prehospitalaria. (T1)

Transporte Secundario.(T2)

Transporte Acuatico Medicalizado.

Unidades Moviles Generales, Quirurgicas, Oncoldgica y,

Hospitales Moviles.

Demas funciones y responsabilidades que le asigne el Responsable Provincial de Salud

Movil.
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5.2.1. Directrices de anclaje del servicio de salud movil
) Rectoriz
Nivel Central Lineamientos y directrices g
. Planificacion nacional
g iﬂ E Regulzr, monitarear y controlar
’ J
Plznificacion territorizl
Coordinacion y supervision
Direcciones Provinciales Gestion, pravision y operativizacion
— Monitoreo presupuestario en caso de tener 2 su cargo
i) ; EoD's
I L m W
Gestion, provision y operativizacion
EOD’s Micro Planificacion
s .
\/v
FLUJO DE COORDINACION
Fuante: Elabarado par la Dir2on0n Naoional de Sanico de Azencan de Saud Mowl.
o Centros Reguladores de Emergencias y Urgencias (CREU)
El personal sanitario del CREU (médicos, psicologos, paramédicos) estara anclado a las
Direcciones Provinciales de Salud de su respectiva localidad.
o Atencion pre-hospitalaria
Las ambulancias de atencién pre hospitalaria estaran ancladas a la EOD’s (Direccién Provincial
de Salud u hospitales); por lo que los mismos estaran a cargo de los procesos y provisién de los
recursos necesarios (medicamentos, dispositivos médicos, combustible, licenciamiento,
mantenimiento, matriculas, pélizas de seguro, entre otros), para gestionar el funcionamiento de
la ambulancia (debiendo ser considerada como una establecimiento de salud con Unic6digo);
ademas, de actividades de micro planificacién, coordinacion y cumplimiento de la normativa legal
vigente. Las bases operativas se mantendran o se podran modificar acorde a la necesidad
territorial.
El personal paramédico de ambulancias prehospitalarias estara anclados a las Direcciones
Provinciales de Salud, como base se tomara en la ambulancia donde fue designado.
—_ "; - ";\r o~
. A A
o Transporte secundario / /f /o
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Las ambulancias de transporte secundario estaran ancladas a la EOD’s (Direccion Provincial de
Salud u hospitales); por lo que los mismos estaran a cargo de los procesos y provision de los
recursos necesarios (medicamentos, dispositivos médicos, combustible, licenciamiento,
mantenimiento, matriculas, pélizas de seguro, entre otros), para gestionar el funcionamiento de
la ambulancia (debiendo ser considerada como una establecimiento de salud con Unicédigo);
ademas, de actividades de micro planificacién, coordinacion y cumplimiento de la normativa legal
vigente.

o Transporte sanitario aéreo

El responsable del Servicio de Salud Mévil Provincial, designara un punto focal para el transporte
sanitario aéreo (TSA) o asumird dicha funcion (acorde a la realidad territorial), quien sera
responsable de valorar cada caso y gestionar la informacién necesaria para la elaboracion de las
plantillas como la revision y emision a través de los canales establecidos del requerimiento y de
los documentos necesarios para el TSA.

o Transporte acuatico medicalizado

Las ambulancias acuaticas estaran ancladas administrativamente a la Direccion Provincial de
Salud; por lo que los mismos estaran a cargo de los procesos y provision de los recursos
necesarios (medicamentos, dispositivos médicos) ademas, de actividades de micro planificacion,
coordinacion y cumplimiento de la normativa legal vigente, mientras que la gestion de provision
y gestién financiera estard a cargo de la Direccién Provincial de Salud (combustible,
licenciamiento, mantenimiento, entre otros), para gestionar el funcionamiento de la ambulancia
(debiendo ser considerada como una unidad de salud con unicédigo).

o Unidad Movil de Atencion ambulatoria y Unidad Mévil de Apoyo
diagndstico y/o Terapéutico (Unidades Méviles Generales, Oncoldgica y
Quirdrgicas)

Las Direcciones Provinciales de Salud son las responsables de la operativizacion de las unidades
mdviles generales a través del anclaje de las mismas en las Oficinas técnicas de los diferentes
cantones; y, seran responsables directas de la administracion y operativizacion de las unidades
maviles generales, quirurgicas y de diagndstico oncoldgico. En este contexto, las Direcciones
Provinciales de Salud deberan ejercer efectivamente las funciones de supervisidn y evaluacién
de actividades y procesos; los mismos estaran a cargo de los procesos y provisién de los
recursos necesarios (medicamentos, dispositivos médicos, combustible, licenciamiento,
mantenimiento, matriculas, pélizas de seguro, entre otros), para gestionar el funcionamiento de
la unidades méviles (debiendo ser considerada como una establecimiento de salud con
Unicodigo); ademas, de actividades de micro planificacién, coordinacion y cumplimiento de la
normativa legal vigente.
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Para pasar de las Coordinaciones Zonales a las Direcciones Provinciales de Salud, se observara
la distribucion de las Unidades Moviles que se encuentra detallado en el Acuerdo Ministerial
00023-2016 Modelo de gestidn, organizacion y funcionamiento del servicio de atencion de salud
movil (tabla 25, tabla 26, tabla 27).

Nota: aquellas unidades mdviles que fueron dadas de baja o chatarrizadas, no se consideraran
en este proceso. Aquellas que se encuentran en procesos de baja se debera agilizar dicho
proceso por parte de la Coordinacién Zonal y migrar el expediente correspondiente a las
dependencias pertinentes de la Direccion Provincial.(Ejemplo: UMG 1 Carchi, la CZ1 culminara
el proceso de baja del bien y migrara el expediente a la Direccién Provincial de Carchi.)

o Hospitales Mdviles

Las Direcciones Provinciales de Salud de Guayas y Pichincha en reemplazo de la Coordinacién
Zonal 8 y 9 de Salud, respectivamente, sera quien administre los hospitales méviles anclados a
dichas dependencias, con competencia de supervision, control y apoyo de la gestion
administrativa, financiera, como ente de control inmediato y aprobacion de los hospitales méviles,
y demas atribuciones que por estatuto y competencia le corresponda, pero considerando al
Acuerdo Ministerial 0018-2012, en estas unidades operaran con autonomia financiera y gestion
desconcentrada, bajo el modelo de Hospital Movil para contingencias y desastres, asegurando
una respuesta inmediata y técnica en el territorio.

La Coordinacion General Administrativa Financiera, se encargara de emitir los lineamientos y
directrices respectivas, con base a los cuales las Direcciones Provinciales, seran las encargadas
de garantizar la operatividad (talento humano, bienes y vehiculos) y normal funcionamiento del
servicio de salud mévil; como de ejercer efectivamente las funciones de coordinacién, monitoreo
y control de la gestion de las EOD que existieren bajo su direccidn; asi como, el monitoreo de la
ejecucién presupuestaria, con el fin de garantizar que el servicio de salud movil sea eficiente,
oportuno y de calidad en los cantones a su cargo.

Generalidades del personal operativo de Salud Mévil: En cuanto a la gestion del talento
humano perteneciente al servicio de atencion de salud movil, dentro del cual se incluyen personal
de ambulancias, consolas de salud, unidades y hospitales mdviles (médicos generales y
especialistas, profesionales pre-hospitalarios, odontdlogos, psicologos, enfermeras, operadores
de vehiculos sanitarios, evaluadores pre-hospitalarios, radio operadores, etc.); y por la dinamica
propia del servicio, es necesario puntualizar que independiente de la dependencia administrativa
a donde se encuentren anclados estos establecimientos de salud, dicho personal podra prestar
servicios en otras dependencias de acuerdo a la necesidad del servicio de salud movil que se
presente, a fin de garantizar la operatividad y atencién oportuna a la comunidad.
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Es la unidad responsable de formular, actualizar e implementar instrumentos técnicos, normativa,
planes y modelos de gestion orientados al fortalecimiento de los servicios especializados de salud,
incluyendo salud mental, rehabilitacion integral, atencién del consumo problematico, Tamizaje
Metabolico Neonatal (con su respectivo seguimiento nominal y tratamiento), asi como el
abastecimiento de medicamentos para el Sindrome de Larén y la realizacion de pruebas de ADN.
Asimismo, gestiona y evalla la aplicacion de politicas, estandares de calidad, seguridad del
paciente y procesos de mejora continua, ademas de la cartera de servicios especializada y la
recuperacion de valores mediante planillaje y auditoria de la calidad de la facturacion.

De igual manera, supervisa la infraestructura, el talento humano, los recursos disponibles y el
cumplimiento sanitario de los centros especializados, garantizando la correcta aplicacion de la
normativa vigente. En este marco, le corresponde gestionar la provision de los servicios de salud,
vigilando el cumplimiento de los procesos y la mejora continua, en concordancia con el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria y demas politicas publicas.

Bajo este contexto, se describe el siguiente mapa de gobernanza:

Tabla 2.- Listado de centros especializados por provincia y oficina técnica respectiva.

EOD
Unicod. Nombre Oficial Zona Provincia Oficina Técnica (AM-00001-
2026)
CELT Puengasi, Centro
AMBULATORIODE | cane sAN Histérico, San Juan, La | CAAE SAN
LS RGN LAZARO €29 | PICHINCHA | " inertad, Itchimbia LAZARO
ESPECIALIZADA SAN 1760 4
LAZARO ( )
Concepcion,
CENTRO Selserc Queveds
ESPECIALIZADO EN San Isidro del Inca’
002121 MEDICINA DEL CEMDAT CZ29 PICHINCHA Rumioamba Kenned’ CEMDAT
DEPORTE ASDRUBAL a N‘; o Ihacut Y
DE LA TORRE yon, inagutto,
Cochapamba, jipijapa,
Zambiza (17D05)
Bafios, Cumbe,
Chaucha, Molleturo,
CENTRO Turi, valle,
ESPECIALIZADO EN Victoria del Portete, CZ6 (ACTUAL)
002904 REHABILITACION CERI CUENCA CZ6 AZUAY Tarqui, Gingeo, Santa
INTEGRAL Ana, San Sebastian, El CZ6 | AZUAY
- CUENCA N5 Batan,
Yanuncay, sucre,
Huayna Capac, Monay
51

Direccion: Quitu

Cédigo postal: 170146

Teléfono: +593-2

mbe Man y Amaru Nan
{ Quito-Ecuador
2814-400

WA S IUGQODeC

2l W




Ministerio de Salud Pablica

(01D02)
CENTRO Conocoto
ESPECIALIZADO EN CER| Pintaq. A . 17D06 (ACTUAL)
g, Amaguafia,
003464 REHABILITACION CONOCOTO Cz9 PICHINCHA Alangasi. Guangopolo
INTEGRAL N° 1 La Meré:ed (17D08) * | CZ9/PICHINCHA
CONOCOTO
CENTRO
ESPECIALIZADO EN CERI ) CZ4 (ACTUAL)
003465 REHABILITACION PORTOVIEJO Cz4 MANABI Portoviejo (13D01) )
INTEGRAL CZ4 | MANABI
N° 3 PORTOVIEJO
CENTRO
ESPECIALIZADO EN Ibarra, CZ1 (ACTUAL)
003466 REHABILITACION CERI IBARRA Cz1 IMBABURA Pimampiro, Miguel de
INTEGRAL - IBARRA Urcuqui (10D01) CZ1/IMBABURA
N4
CENTRO
ESPECIALIZADO EN CERI Puna, Estuario del Rio CZ8 (ACTUAL)
003467 REHABILITACION GUAYAQUIL Cz8 GUAYAS Guayas, Ximena 1
INTEGRAL (09D01) CZ8 | GUAYAS
NO2 GUAYAQUIL
CENTRO Garcia Moreno,
ESPECIALIZADO EN Letamendi, Ayacucho,
TRATAMIENTO A Olmedo, Bolivar,
PERSONAS CON CETAD Sucre, Urdaneta, 9 de | 09D04 (ACTUAL)
021095 CONSUMO GUAYAQUIL Cz8 GUAYAS Octubre,
PROBLEMATICO DE Rocafuerte, Pedro CZ8 | GUAYAS
ALCOHOL Y Carbo, Roca (09D03),
OTRAS DROGAS Tarqui-1, Tenguel
(CETAD) - GUAYAQUIL (09D05)
CENTRO
ESPECIALIZADO DE
TRATAMIENTO A
PERSONAS Puengasi, Centro
01067 | CONCONSUMO | CETADCARLOS | oo | micpmcia | Historco. San duan, La | - €29 (RCTUAD
PROBLEMATICO DE DIAZ GUERRA Libertad, ltchimbia 79 / PICHINCHA
ALCOHOL Y OTRAS (17D04)
DROGAS (CETAD) -
CARLOS DIAZ
GUERRA
/ // ;.-' ’ / ;. /
f.-"‘ ;.l lf :.-' ..""
’_." ,."'.I II_,-" !_..' .-"f
52 f; ff ;_e' .;_, ;.e' ;J
ll."; |l|'..I ll."; ll.".ll ln'lll .l.'ll.
___________________________________________________________ l;l. ;. II;. .l,-". _." _,.
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Puellaro,

Chavezpamba,
ESPECIALIZADO DE Atahualpa, S.J Minas,

TRATAMIENTO A Perucho, El Condado
PERSONAS CON CETAD Ponc;aano San * | 17D03 (ACTUAL)
021098 CONSUMO PUMAMAQUI CZ9 PICHINCHA Antonio f\lono
PROBLEMATICO DE ’ ’

ALCOHOL Y Cotocollao, Pomasqui,

OTRAS DROGAS Calacali, Comité del

Pueblo, Carcelén
(CETAD) - PUMAMAQUI (17D03)

CENTRO

CZ9/PICHINCHA

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO A

PERSONAS . 10D02 (ACTUAL)
038789 |  CON CONSUMO ofavalo | CZ! | WMBABURA | Anioniofe, Davle
PROBLEMATICO DE
ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS (CETAD) -

OTAVALO

CZ1/IMBABURA

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO A
PERSONAS CON 08D01 (ACTUAL)
CONSUMO CETAD Esmeraldas
038923 | pROBLEMATICODE | ESMERALDAs | %! | ESMERALDAS (08D01) 08D01 /
ALCOHOL Y ESMERALDAS
OTRAS DROGAS
(CETAD) -
ESMERALDAS

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO A

PERSONAS S , CZ4 (ACTUAL)
039598 CON CONSUMO e | MANABI Portoviejo (13D01) ,
PROBLEMATICO DE CZ4 | MANABI
ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS (CETAD) -

PORTOVIEJO

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO A
PERSONAS CON Pastaza. Mera 16D01 (ACTUAL)
040095 CONSUMO CETADPUYO | CZ3 | PASTAZA Santa Clara (16501)
PROBLEMATICO DE
ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS
(CETAD) PUYO

16D01 / PASTAZA

- / ! ! ! _,a' _;'

Direccion: Quitumbe \'Jr' s Amaru Man ?,.' / I,
Cédigo postal: 170146 / L;I.JIT o-Ecuador / / !

I !
Teléfono: +593-2 3814-400 / f.-"' /
!
! ,."l ..".I

/ J / | .f .e'



' REPUBLICA
DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

042967

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO A
PERSONAS

CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE
ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS (CETAD) -
LOS LIBERTADORES

CETAD
LIBERTADORES

CZ8

GUAYAS

Pascuales-2 (09D08),
Tarqui-3 (09D09)

09D08 (ACTUAL)

CZ8 / GUAYAS

045722

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO A
PERSONAS CON
CONSUMO
PROBLEMATICO DE
ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS
(CETAD) - GUALACEO

CETAD
GUALACEO

CZ6

AZUAY

Chordeleg,
Gualaceo (01D04)

01D04 (ACTUAL)

CZ6 | AZUAY

045943

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRATAMIENTO A
PERSONAS

CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE
ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS (CETAD) -

SANTA ROSA

CETAD SANTA
ROSA

Cz7

EL ORO

Santa Rosa (07D06)

07D06 (ACTUAL)

07D02 / EL ORO

047881

CENTRO
ESPECIALIZADO EN
GENETICA MEDICA

CEGEMED

CZ9

PICHINCHA

Calderon,
Llano Chico,
Guayllabamba (17D02)

CEGEMED

Flujo operativo
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Presencia desconcentrada de la Direccion Nacional de Centros Especializados

Con el fin de garantizar la adecuada articulacién operativa, seguimiento técnico y control de los
procesos ejecutados por los Centros Especializados en el territorio, la Direccion Nacional de Centros
Especializados contara con presencia desconcentrada mediante las Direcciones Provinciales y las
Oficinas Técnicas.

Responsabilidades y perfiles del equipo provincial.
Las Provincias que cuenten con estos establecimientos debera contar con, al menos, el siguiente
talento humano:

5.4.1 Responsable Provincial de la Direcciéon Nacional de Centros Especializados

Profesional encargado de la gestion técnica, coordinacién interinstitucional, seguimiento de
indicadores, apoyo a los establecimientos y articulacion con la autoridad sanitaria zonal y nacional.

El Responsable Provincial de Centros Especializados debera cumplir con el perfil que determine la
Direccion Administrativa del Talento Humano, a través de los lineamientos emitidos por la
Coordinacién general administrativa Financiera

¢ Analista Provincial de Centros Especializados
Profesional de apoyo técnico-operativo, responsable de la consolidacion de informacién,
seguimiento territorial, apoyo en procesos de vigilancia, gestion de casos y articulacion local.
Perfiles aceptados:

o Médico/a General

o Psicdlogo/a Clinico/a

o Laboratorista Clinico o Bioquimico
Se priorizara formacion complementaria en rehabilitacion, salud mental, discapacidad, consumo
problematico, genética o areas afines a ciencias de salud.

Responsabilidades y perfiles del equipo de Oficinas Técnicas
Los cantones que cuenten con estos establecimientos deberan replicar la estructura minima
provincial, en funcién de su escala operativa y carga poblacional.

e Responsable de Oficina Técnica de Centros Especializados
Perfiles aceptados:
o Médico/a (preferencia por especialistas o cuarto nivel)
o Psicélogo/a (preferencia por formacién en consumo problematico)
o Laboratorista Clinico o Bioquimico (preferencia por conocimientos en tamizaje gendmico)

e Analista de Oficina Técnica de Centros Especializados
Perfiles aceptados:
o Médico/a General S J— —
o Psicologo/a v /7 /S /
o Laboratorista Clinico o Bioquimico / /o /o /
- ! ! ! ! ,a' _;'
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talento humano.

AN

Funciones especificas:

Seguimiento de indicadores técnicos.
Articulacion con redes de servicios de salud de otros niveles o subsistemas.
Supervision y acompafiamiento a procesos de rehabilitacion, salud mental, discapacidades,

Ministerio de Salud Pablica

Plan de contingencia de los servicios de salud durante la transicion de la provincializacion.
Levantamiento de las necesidades y requerimientos de los centros especializados.
Monitoreo y apoyo a los Centros Especializados, mediante un cronograma de visitas.
Reportes mensuales de produccion y estado actual de los servicios.

Reporte trimestral de necesidades de abastecimiento, infraestructura, equipamiento y

laboratorio especializado y servicios conexos.
v" Seguimiento a los planes de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y

equipamiento de los Centros Especializados.

v’ Seguimiento a la dotacion oportuna de medicamentos y dispositivos médicos a fin de
disminuir riesgos, garantizar continuidad terapéutica y prevenir la interrupcion de servicios.

AN

Seguimiento del cumplimiento de funciones al personal de los Centros Especializados.
Identificacién de la necesidad de los Centros Especializados (talento humano,

equipamiento, abastecimiento entre otros bienes estratégicos en salud, etc).
v" Realizar seguimiento técnico y legal para finalizar los procesos de transferencia de dominio
de los predios que pertenecen al Ministerio de Desarrollo Humano (antes MIES).

En este sentido, es pertinente indicar que los niveles desconcentrados (zonales, distritales y sus
equivalentes provinciales) se encarguen al menos de realizar el seguimiento, monitoreo, evaluacion

e implementacion de lo siguiente:

Continuidad terapéutica y permanencia del talento humano

Establecer las disposiciones que garanticen la continuidad del talento humano en los Centros
Especializados, como condicion esencial para la efectividad del Modelo de Atencion Integral, la
seguridad del paciente y el cumplimiento de los estandares terapéuticos.

El presente lineamiento es de obligatorio cumplimiento para todos los Centros Especializados en
Salud Mental, Rehabilitacion y Consumo Problematico, asi como para el personal que en ellos
presta sus servicios, incluido aquel que realice actividades itinerantes.

5.4.2 Disposiciones especificas

Permanencia del personal esencial

Los Centros Especializados deben garantizar la presencia continua y estable de los siguientes

perfiles, segun corresponda a su tipologia:

o Psicologia clinica

Direccién: Quitumbe Man y Amaru Nan
Codigo postal: 170146 / Quito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3814-400
www.salud.gobee
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o Trabajo social
o Terapia ocupacional
o Enfermeria
o Operadores de casa (exclusivo para centros de consumo problematico)
o Personal técnico especializado
Restricciones de movilidad y reubicacion

Queda prohibida, sin autorizacion expresa del nivel nacional, la realizacion de las siguientes
actividades que impliquen la ausencia del personal de su centro de asignacion:

o ltinerancias hacia otros establecimientos.
o Participacion en campaiias externas o actividades extramurales.

o Reubicaciones temporales o definitivas.

! | [ /
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7 6 LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DE SUBSECRETARIA DE GESTION DE
OPERATIVIDAD Y LOGISTICA EN SALUD

Ministerio de Salud Pablica

La estructura organizacional de Operaciones y logistica en salud es:
¢ Nivel Central
Subsecretaria de Gestion de Operaciones y Logistica en Salud.

Direccion de Nacional de Abastecimiento de Medicamentos, Dispositivos Médicos y
Otros Bienes Estratégicos

Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria.
Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario.

o Direcciones provinciales.

Gestion Provincial de Operaciones y Logistica en Salud.

o Responsable de Infraestructura Sanitaria

o Responsable de Equipamiento Sanitario

o Responsable de Abastecimiento de Medicamentos Dispositivos Médicos y Otros Bienes
Estratégicos en Salud

e Oficinas técnicas.

Responsable de la Oficina Técnica.
Gestion de Operaciones y logistica en salud.

Responsable de la Gestidn Interna de Infraestructura Sanitaria

Responsable de la Gestidn Interna de Equipamiento Sanitario

Responsable de Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Responsable de la Gestién de Abastecimiento de Medicamentos Dispositivos
Médicos y Otros Bienes Estratégicos en Salud

o Entidades Desconcentradas.

o O O O

Direccion Administrativa.

Responsable de Mantenimiento — Estatuto Organico de Gestidén Organizacional por
Procesos de Hospitales 1537

Gerencia.
Direccidén Administrativa Financiera
Direccion Administrativa.
Mantenimiento

Activos Fijos — 7 —~ 7 — 7
, / /o / / / /

Servicios Generales. / /o VA
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Disposiciones generales Gestion Provincial de Operaciones y Logistica en Salud

Es de responsabilidad de las entidades desconectadas, programar el pago de los
compromisos de arrastre tanto para gasto corriente como para gasto de inversion,
considerando para ello los techos presupuestarios y la asignacion codificada en cada
entidad desconcentrada.

Evitar el uso inadecuado de los renglones 530404 y 530813 para actividades de
mantenimiento del parque automotor y de equipos informaticos, puesto que técnicamente
corresponde utilizar: para mantenimiento de vehiculos, el renglon 530405 (mano de obra)
y el 531411 (partes y repuestos); y para mantenimiento de equipos informaticos, el renglon
530704 (mano de obra) y el 531411 (partes y repuestos).

La responsabilidad de la ejecucion del presupuesto para las actividades relacionadas a
las acciones logisticas como son las de: compra de materiales de ferreteria,
mantenimiento al parque automotor, equipo informatico, adquisicion de combustibles y
mantenimiento de extintores, recae en cada una de las direcciones provinciales y
entidades desconcentradas; la Subsecretaria de Gestion de Operaciones y Logistica
en Salud, no es responsable de gestionar la asignacion presupuestaria para adquirir
estos insumos, por lo tanto tampoco se efectuara el seguimiento a estos items
presupuestarios.

Los recursos asignados en el programa 70, son de uso exclusivo de las actividades
enmarcadas dentro de la Estrategia Ecuador Crece sin Desnutricion en cumplimiento del
Decreto Nro. 1211; como también que la administracién de los recursos es de estricta
responsabilidad del area en la cual se encuentran asignados. El cual comprende desde la
programacion inicial hasta la ejecucion del compromiso de conformidad a las actividades
planificadas.

Por ningun concepto en el programa 90, se ejecutaran acciones de mantenimiento de
infraestructura y equipamiento sanitario, puesto que para estos items se utilizara el
programa 57.

El seguimiento y reporte mensual del detalle de los procesos contractuales corresponde
a las gestiones provinciales de planificacion, financiero y de operaciones y logistica la cual
debe ser remitida a la Direcciéon de Seguimiento Evaluacién y Control, con copia a las
Direcciones Nacionales de Equipamiento, Infraestructura Sanitaria y Abastecimiento asi
también a los Proyectos de inversion que financian el proceso, segun corresponda.

Las entidades desconcentradas conforme a su disponibilidad presupuestaria son las
Unicas responsables de priorizar las actividades de mantenimiento que de forma
emergente deben ser ejecutadas en los establecimientos de salud, asi como el
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos conforme las excepcionalidades.
Luego de la amortizacion del POA 2026, socializada por la Direccién de Planificacion e
Inversién, se podra ejecutar el recurso presupuestario del grupo 53, programas 70,
actividades 1y 3 y programa 57; actividades 1,2 para la gestion de mantenimiento de
infraestructura y equipamiento sanitario, programa 90 fuente 1 y programa 58 fuente 1,3
actividad 5, para medicamentos y dispositivos médicos, Respecto de la gestidn
presupuestaria para los proyectos de inversion, se debera realizar la gestlon_baJo la
estructura programatica: programa 24, proyecto OSZ/(PFCIESCCPNA/S proyecto /
054(PRIEHSSSTNAS), proyecto 053(Materno Infantil) actmdéd 061 teniendo en

5 9 ."' .l _." _-".l .-"l.l
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consideracion que para el proyecto 052 y 054 se maneja la fuente de financiamiento 202
(libre disponibilidad organismo: 8888, correlativo: 8888) y 998 (anticipos de ejercicios
anteriores organismo: 0000, correlativo: 0000), y, en el caso del proyecto 053 se maneja
la fuente de financiamiento 202(con contrato de préstamo, organismo: 3046, correlativo:
0001

v' Las EOD’s determinaran la tipologia de proceso de contratacion publica segun sus
necesidades, normativa vigente (LOSNCP) y su reglamento vigente

6.3.12 DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA

6.1.1Planificacion, recursos corrientes del Programa 57, Actividad 2.

ElI POA 2026, para el programa 57, actividad 2, debe ser usado en la implementacion del Plan de
Mantenimiento de Infraestructura Sanitaria, esta planificacién contendra exclusivamente los
siguientes procesos:

o Prioridad UNO: Procesos pendientes de pago.

o Prioridad DOS: Procesos relacionados a los sistemas de climatizacion, energia eléctrica
y agua potable, que cuentan con estudios completos validados por la Direccidén Nacional
de Infraestructura Sanitaria.

o Prioridad TRES: Otras actividades de mantenimiento que cuentan con estudios
completos validados por la Direccién Nacional de Infraestructura Sanitaria

El POA 2026, para el programa 70, actividad 3, debe ser usado para priorizar los siguientes
aspectos

o Plan de Mantenimiento de Infraestructura Sanitaria.
o Parroquias priorizadas establecidas por la EECSDI
o Bancos de Leche Humana priorizados por la EECSDI

6.1.2 Ejecucion, recursos corrientes del Programa 57, Actividad 2, Programa 70, Actividad
3.

v" Durante el ejercicio fiscal 2026, se prohibe ejecutar obras de infraestructura sanitaria en
los items 530402 y 530417, que modifique los servicios y que intervenga en el flujo de
atencion, para esto se debera contar con la validacion operativa de la Direccion Nacional
de Hospitales, Direccion Nacional de Centros Especializados y Direccién Nacional de
Atencion Integral en Salud y, respetando el érgano regular y segun corresponda.

v Luego de contar con la validacién operativa y de constatar la necesidad en la POA 2026,
las Direcciones Provinciales, procederan a desarrollar la- aprobacmﬁ téenjca —

correspondiente y en el caso de no contar con una rama de Ias espe(ahdades de / /
.'Jr .-' ,a'r ., .." l,."l
/ / / / / /
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arquitectura e ingenieria; se solicitara apoyo a la Direcciéon Nacional de Infraestructura
Sanitaria, para el desarrollo de este requisito.

v" Se debera dar prioridad a la contratacién de los procesos de infraestructura de arrastre
como también a los que se incluyeron en la armonizacion del POA.

v Unicamente se ejecutaran procesos integrales de adecuacion, adecentamiento o
mantenimiento de infraestructura e ingenierias sanitarias que cuenten con las
correspondientes validaciones operativas y técnicas, del nivel central o provincial segun
corresponda.

v" En el ejercicio fiscal 2026, se prohibe ejecutar estudios por consultoria en el item 530601,
que no cuenten con la validacion operativa de la Direccion Nacional de Hospitales,
Direccién Nacional de Centros Especializados, Direccién Nacional de Atencidn Integral en
Salud y Direccion Nacional de Atencion Integral, respetando el 6rgano regular y segun
corresponda.

v Los procesos para contratar estudios de consultoria también deberan contar con
aprobacion técnica de la Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria.

v En el programa 57 actividad 2, NO se deben utilizar los renglones presupuestarios de
pago de: servicios basicos, servicios externalizados, como tampoco para adquirir
materiales de ferreteria, adquisicién de combustibles, mantenimiento de equipo médico,
mantenimiento de equipo de lavanderia o cocina; de igual forma esta estructura NO debe
ser utilizada para el pago de servicios de mantenimiento del parque automotor ni equipo
informatico.

v" Los recursos disponibles del programa 70 correspondiente a la EECSDI, que seran
asignados en la actividad correspondiente a DESNUTRICION INFANTIL CONTROL
NINO SANO, deberan ser usados exclusivamente en temas de infraestructura, de usarse
en temas ajenos sin previa autorizacion, se tomaran las acciones correspondientes por
parte de la autoridad competente.

6.1.3 Seguimiento, recursos corrientes del Programa 57, Actividad 2, Programa 70,
Actividad 3.

v' El seguimiento se efectuara con forme a los instrumentos definidos por la Direccidn
de Seguimiento y evaluacién de la gestion, esto incluye la evaluacion a la ejecucion
de la POA 2026.

v El formato de reporte de resultados, ademas de incluir detalladamente el tipo de
contratacion, también se deberd detallar el nombre oficial del Establecimiento de
Salud, existente en GEO SALUD (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL) y en el
que se ejecutara el proceso de infragstructura sanitaria.

v" Las Gestiones provinciales de Operaciones y logistica en Salud, con la informacién
de los procesos financieros, de planificacion y contratacién publica, seran las
responsables de reportar la utilizacion de estos recursos, cuadrado a los montos
comprometidos, devengados y disponibles que se refleje en el Esigef,

v" Los reportes de resultados deberan incluir tanto el cédigo de la entidad ejecutiva (e-
SIGEF), como el unicodigo del establecimiento de salud en el cual se efectuara la

actividad de intervencion de infraestructura sanitaria. 7 - 7 7
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v" La coordinacion interna de seguimiento de la Direccion Nacional de Infraestructura
Sanitaria, mensualmente, considerando el tiempo de vigencia de las certificaciones
presupuestarias, reportara los montos presupuestarios que pueden ser reformados,
conforme la informacion reflejada en el Esigef.

6.1.4 Estrategia que aborda el lineamiento para planificacion, seguimiento y ejecucion de
los recursos corrientes del programa 57, actividad 2.

Con el propdsito de alinear la planificacién, seguimiento y ejecucion de los recursos
correspondientes del programa 57, se determinan los nudos criticos y sus causas, en funcién de
lo cual se determinan las estrategias planteadas, para obtener resultados que permitan

gestionar de manera eficaz los recursos.

Tabla 3: Nudos criticos

Direccion: Quitumbe \'Jr' s Amaru Ran
Cédigo postal: 170146 / L;I.JIT o-Ecuador
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Nudo critico. | Causa. Estrategia. Resultado
Actividades de
mantenimiento
Falta de incluidas en POA no
identificacion se encuentran T Consolidacion del Plan de
. . Validacion técnica del .
de necesidades | validadas por el POA Mantenimiento de
de proceso técnico ' Infraestructura Sanitaria.
mantenimiento. | provincial de
infraestructura
sanitaria.
Distribucion del . i .
Falta de uso del | Demora en la Ejecucion ordenada y sin
., presupuesto conforme a
recurso optimizacién NP arrastres de los programas
. . la validacion técnica del . L
€conomico. presupuestaria. POA de infraestructura sanitaria.
Seguimiento, reporte y
evaluacion mensual del
Al finalizar el afio cumplimiento de la POA, | Ejecucidn del 100% del
Inadecuada : L )
eiecucion 2024, se evidencid que se haya aprobado presupuesto asignado para
) : una ejecucion del para el mantenimiento los procesos integrales de
presupuestaria. o . . .
presupuesto del 60% | integral de los infragstructura sanitaria.
establecimientos de
salud. J— I
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6.1.3 Entrega de informacion.

Ministerio de Salud Pablica

v' Las solicitudes de autorizacién de modificacion o eliminacion de los procesos incluidos
en esta POA 2026, deberan ser efectuados unicamente dentro de los 10 primeros dias
calendarios de cada mes.

v" Los reportes de resultados como también la actualizacién del POA, deberé ser entregado
de forma impostergable conforme las siguientes fechas:

MES Fecha de Fecha maxima de
corte entrega
Abril 15/04/2026 30/04/2026
Julio 15/07/2026 30/07/2026
Eoviembr 15/1172026 3071172026
Diciembre 15/12/2026 3071272026

6.2 DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO SANITARIO

Disposiciones para la planificacién, ejecucién y seguimiento de la gestion de equipamiento
sanitario deben cumplir los siguientes pasos:

6.2.1 Levantamiento y actualizacion de Inventario Técnico
¢ Funciones especificas:

v'Las Direcciones Provinciales de Salud deberan mantener actualizado el inventario técnico
de equipamiento sanitario y se debera reportar la operatividad de los equipos prioritarios
de conformidad a lo dispuesto en el memorando Nro. MSP-SGOLS-2026-0056-M.

v' Cada Direccion Provincial de Salud debera reportar hasta los cinco primeros dias de cada
mes de manera impostergable mediante Quipux a la Direccion Nacional de Equipamiento
Sanitario, la confirmacion de la actualizacion de la informacién. Es importante mencionar
que el incumplimiento a esta disposicion sera sujeto de sancion de acuerdo a la normativa
vigente.

v Todos los establecimientos de salud deben contar con un levantamiento actualizado del
estado de funcionamiento de sus areas y sistemas, existente en cada establecimiento de
salud, conforme lo descrito en el Acuerdo Ministerial 00099-2020. Este levantamiento
técnico ademas debe almacenarse digitalmente en la nube institucional y estar firmado
fisicamente en la oficina de mantenimiento por la gerencia.
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’ 6.2.2 Planificacion de mantenimiento
La planificacién anual de mantenimiento preventivo de equipamiento sanitario debe regirse al
procedimiento establecido en el acuerdo ministerial 0224-2018, hasta que se actualice el mismo o
sea remplazado por otro instrumento normativo.
La planificacion operativa anual de mantenimiento debera ser reflejada en los instrumentos de
planificacion presupuestaria emitidos por el MSP, para que puedan ser tomados en cuenta por él
area administrativa financiera de cada EOD y se puedan realizar las planificaciones de compras
e Responsable: El departamento o responsable de equipamiento y mantenimiento en
conjunto con el area responsable de planificacion o quien haga sus veces debe:
Funciones especificas:
v' Determinar el equipamiento sanitario que requiere mantenimiento preventivo y/o
correctivo en base al inventario del Establecimiento de Salud y priorizando dichas
actividades segun el siguiente criterio:
Tabla 4. Prioridades de Mantenimiento de equipamiento sanitario
Categoria Funcioén del Equipo Prioridad
Equipos que Todos los equipos biomédicos asociados a prestacion de servicios
paralicen que paralicen o suspendan atencion asistencial y generen
servicios derivaciones.
Terapéutico Soporte de vida
Cirugia y cuidados intensivos
Terapia Fisica y tratamiento
Diagndstico Monitoreo quirdrgico y de cuidados intensivos
Otros equipos para el monitoreo de variables fisiolégicas y el
diagnostico
Analitico Laboratorio analitico
Accesorios de laboratorio
Sistema de cdmputo y equipos asociados
Varios Equipos relacionados con pacientes y otros equipos Incluir
segun
necesidad
institucion
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Fuente: Elaboracién propia, Subsecretaria de Gestion de Operaciones de Logistica en Salud,
Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario.

v’ Establecer el listado de equipos que requieren adquisicion de repuestos priorizando el
equipamiento determinado en la tabla 4.

v" Determinar el presupuesto requerido para el mantenimiento preventivo/correctivo de los

equipos médicos mediante la elaboracion de un estudio de mercado de conformidad a la

normativa nacional vigente.

Verificar el estado actual de vigencia tecnoldgica del bien.

Generar la proforma presupuestaria y planificarla seguin procedimientos establecidos

para el efecto.

v" Ajustar y priorizar la Planificacién Operativa Anual al techo presupuestario asignado
conforme a lo determinado en la tabla 5.

v" Determinar la tipologia de proceso de contratacidon publica segin normativa vigente
(LOSNCP).

AN

e Responsable: Responsable de Oficina Técnica, Gerente, Responsable de
Planificacion provincial y/o hospitalario, Responsable de Gestion de Operaciones y
Logistica en Salud, Responsable de oficina técnica y/o provincial de equipamiento
sanitario

Funciones especificas:

v" Planificar los recursos necesarios para el mantenimiento preventivo/correctivo de los
equipos del Establecimiento de Salud, en base al reporte del departamento de
mantenimiento o quien haga sus veces.

v Revisar y validar la necesidad presupuestaria para ejecucién de mantenimientos
preventivos y correctivos de los establecimientos de salud a su cargo conforme a los
criterios emitidos en este lineamiento.

v Remitir la solicitud presupuestaria a la Direccion provincial para validacion y aprobacion
de la necesidad de mantenimiento preventivo/correctivo del requerimiento

e Responsables: Director provincial, Responsable provincial de Gestion de
Operaciones y Logistica en Salud, Responsable provincial de Planificacion
seguimiento y control, Responsable provincial de Equipamiento Sanitario

Funciones especificas:

v Revisar, depurar y validar la necesidad presupuestaria para ejecucion de
mantenimientos preventivos y correctivos de los establecimientos de salud a su cargo.

v" Consolidar la informacién enviada a nivel provincial de acuerdo al requerimiento de
los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion y conformea_los criterios emﬂldos en
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v Remitir al DNES el consolidado provincial de necesidades de mantenimiento de
acuerdo a su prioridad y en base a la informacion generada por los establecimientos
de Salud.

v" Remitir la solicitud presupuestaria a través del érgano regular a la Direccién Nacional
de Equipamiento Sanitario y a las demas entidades de nivel central para revision de
la necesidad de mantenimiento preventivo/correctivo del requerimiento

Responsable: Gestion Nacional - Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario:

Funciones especificas:

v

Revisar y verificar la pertinencia de la necesidad de mantenimiento preventivo/correctivo
sin determinar el presupuesto, ya que esto es responsabilidad de la Unidad Requirente
(Responsables de la elaboracién del estudio de mercado).

Consolidar la informacién enviada por cada Direccidén provincial de acuerdo al
requerimiento de los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

Remitir el consolidado nacional de mantenimiento de acuerdo a su prioridad y en base a
la informacién generada por los Establecimientos de Salud y validada por la Direccién
provincial correspondiente.

Solicitar la asignacion presupuestaria para el mantenimiento preventivo/correctivo y/o
repuestos de equipamiento sanitario a la Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario.
Verificar la pertinencia de autorizacion de disminucion en modificaciones presupuestarias
por temas de emergencia debidamente justificados en el ambito del equipamiento
sanitario.

Responsables: Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica
Revisar la informacién enviada por la Subsecretaria de Gestion de Operaciones y
Logistica en Salud y solicitar la gestién de recursos a la Direccion de Planificacion e
Inversién.

Responsables: Direccion de Planificacion e Inversion

Gestionar la asignacién de recursos econdmicos por gasto corriente a través de la
Direccién Financiera para la codificacién a las EOD’s de las direcciones provinciales del
MSP para la ejecucion del presupuesto en cada Unidad Ejecutora.
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6.3 DIRECCION NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y OTROS BIENES ESTRATEGICOS

6.3.1 Levantamiento de necesidades y planificacion de la compra centralizada de
medicamentos y dispositivos médicos

Los criterios considerados para identificar los medicamentos a ser adquiridos, asi como sus
cantidades son los siguientes:

Medicamentos Vitales y Esenciales;

Medicamentos con riesgo y ruptura de stock;

Medicamentos para cubrir patologias de acuerdo al perfil epidemioldgico.
Presupuesto asignado

La informacién debera ser remitida de manera consolidada y validada a través de la herramienta
informatica Presup.

Una vez consolidada la necesidad desde la Direccion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos procedera a realizar los anélisis
respectivos a fin de dar inicio con los procesos de adquisicion.

6.3.2 Levantamiento de necesidades y planificacion de la compra desconcentrada (por
excepcionalidad) de medicamentos y dispositivos médicos

Las EOD deberan realizar el levantamiento de su necesidad considerando las excepcionalidades
y el tiempo de abastecimiento que, desde la Direccion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos se establezca, dicha informacion
debera ser remitida de manera consolidada y validada por el Responsable Provincial de
Medicamentos de la Gestion de Operaciones hacia la Subsecretaria de Gestidén de Operaciones y
Logistica en Salud con copia a la Direccion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos,
Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos, conforme a los lineamientos emitidos en el
memorando MSP-SGOLS-2026-0243-M de 27 de enero de 2026.

Una vez consolidada y validada la informacion por la Direccion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos, se realizara las gestiones ante
la Direccion de Planificacion para la asignacion presupuestaria respectiva.

La solicitud de asignacion presupuestaria se la realizara dependiendo la poblacién a ser atendida,
por ejemplo, Programa 90 fuente 1 Provision de los servicios de salud, Programa 58 actividad 5
fuente 3 Oncologicos, Programa 58, actividad 5, fuente 1 Medicamentos judicializados y
autorizados por fuera de cuadro nacional de medicamentos basicos — COTIEM.

Los items presupuestarios a ser asignados son: 530809 Medicamentos, 530810 Dispositivos
Médicos para el Laboratorio Clinico, 530826 Dispositivos Médicos para Uso General, 530832
Dispositivos Médicos para Odontologia, 530833 Dispositivos Médicos para Imagen y 530834

Dispositivos Médicos para Osteosintesis. 7 - ~ o
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6.3.3. Procesos de adquisicion desconcentrada por excepcionalidad

Los medicamentos, bienes estratégicos en salud ,dispositivos médicos o insumos respecto a las
excepcionalidades , pueden ser adquiridos de forma desconcentrada por las EODs del Ministerio

de Salud Publica.

Este tipo de items excluidos de la centralizacion en esta primera fase tienen las siguientes

caracteristicas:

e Alta especificidad técnica.

e Variabilidad en la demanda segun perfil epidemiolégico y condiciones clinicas.

e (Criticidad asistencial, pues su ausencia compromete la continuidad de tratamientos

vitales.

e Dependencia de tecnologia especializada y logistica particular de la institucion.

e Decisiones judiciales

e Dificultad para estandarizar sus especificaciones técnicas a nivel nacional.

A continuacién, se detalla sin ser taxativos, algunos de los items a ser adquiridos de forma
desconcentrada, tomando en cuenta lo mencionado en el memorando MSP-MSP-2026-0076-M

del 27 de febrero de 2026:

Rubro Especifico

Justificacion Técnica de la Desconcentracion

Medicamentos fuera del CNMB
autorizados por la Comision
Técnica  Institucional  para
Evaluacion de Medicamentos
(COTIEM), 'y medicamentos
judicializados

Demanda impredecible, de alto costo unitario y adquisicion urgente por
fallos judiciales o condiciones clinicas Unicas como enfermedades
catastréficas y enfermedades raras o huérfanas.

Bienes Estratégicos en salud
excluidos

La categorizacidn de bienes estratégicos en salud tiene varias
agrupaciones, que son:

1. Dispositivos Médicos de Uso General y Especialidad: 1460 items
(321 se centralizan)

2 Dispositivos Médicos de Imagen: 42 items

3. Dispositivos Médicos de Odontologia: 282 items

4, Dispositivos Médicos para Diagnéstico In Vitro: 84 items

S Instrumental Médico Quirurgico: 1 item

6 Ambulancias y componentes: 57 items

7 Insumos: 153 items

Los 321 items a ser adquiridos de forma centralizada se encuentran en
la primera categoria Dlsposmyo’s Medlﬁfos dé/ Uso Gene;a’r y
Especialidad, de los 339 |tems menmonados |deht|f|cados por Iag RPIS
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para las SICBES; por lo que, los restantes (1121 items) deben ser
adquiridos de forma desconcentrada. Asi mismo, los items de las
otras 6 categorias pueden adquirirse de forma desconcentrada.

Esta adquisicion descentralizada es independiente a los bienes
estratégicos en salud necesiten o no Apoyo Tecnoldgico

(Laboratorio Clinico, Microbiologia, Esterilizacion y Osteosintesis).

La descentralizacion asegura gestion oportuna y compatibilidad técnica.

Dispositivos Médicos o Insumos
que no se encuentran
declarados como  Bienes
Estratégicos en Salud

Medicamentos Fuera del CNMB
- Gases Medicinales (Oxigeno;
Aire medicinal; Oxido nitroso; Y,
Didxido de carbono, helio, entre
otros).

Son aquellos que no estan declarados como Bienes Estratégicos en
Salud, por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional. Pueden ser
adquiridos de forma desconcentrada.

Su logistica especializada (transporte y envases -criogénico, cilindros) y
caracteristicas particulares en cada EOD; ademas de su demanda
constante en quiréfanos y Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) exige
gestion local para garantizar stock de seguridad y respuesta inmediata.

Sustancias utilizadas para la desinfeccidn de pacientes y de ambientes
en todos los niveles de atencion que deben cumplir con criterios técnicos
de acuerdo a las caracteristicas de cada establecimiento de salud.

Medicamentos Fuera del CNMB
— Soluciones Desinfectantes

Su prescripcion es individualizada y acorde a las necesidades
Formulas de Nutricion Enteral particulares de los pacientes (pediatricos, renales, oncolégicos,
diabéticos, entre otros).

Diélisis.(’iryclluyendo peritoneal) y Tratamiento de soporte vital que no admite interrupciones. La gestion
Hemodialisis cercana asegura continuidad operacional y cumplimiento estricto de
protocolos. Aplica para medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

Dispositivos Médicos e Insumos con caducidad corta y reactivos
sensibles.

Odontologia / Imagenologia Medicamentos fuera del CNMB denominados medios de contraste.

La desconcentracidon evita sobrestock centralizado y desperdicio,
garantizando disponibilidad ajustada a la demanda real.

Por lo expuesto, las Entidades Operativas Desconcentradas (EOD) del Ministerio de Salud Publica
deben adquirir todo lo que no forma parte de la adquisicion centralizada en esta primera fase de
implementacion.
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6.3.4 Seguimiento a la ejecucion presupuestaria por el abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos

Una vez recibida la asignacidn presupuestaria las Direcciones Provinciales de Salud deberan
remitir de manera mensual el informe en el cual se detalle los procesos de adquisicion realizados
tanto para medicamentos como para dispositivos médicos y el estado actual del abastecimiento.

6.4 LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DE GESTION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS EN
PROGRAMAS 70, 57

6.4.1 Plazos estandar para ejecucion presupuestaria
Los plazos establecidos para la ejecucion presupuestaria se presentan en la tabla 4.

Tabla 5. Plazos estandar la ejecucion presupuestaria

Iltem | Etapas Actividades Plazos *
Elaboracién y modificacion del PAC
Elaboracion de estudios de mercado,
especificaciones técnicas y/o TDR 20 dias
Calculo del presupuesto referencial y Equipamiento

- . . Infraestructura

emision de certificacion presupuestaria . .

1 Preparatoria inmediata

P Elaboracion y aprobacion de pliegos; conforme
., e amortizacion de

Conformacion de la comision técnica u POA
otorgamiento de delegacion; y, '
Toda actividad hasta antes de la publicacion del
procedimiento en el Portal Institucional del
SERCOP.
Se inicia con la publicacion del procedimiento en
el Portal Institucional SERCOP
Etapa de preguntas, respuestas y aclaraciones
Modificaciones de condiciones contractuales o 45 dias

) Precontractual | dé pliegos Equipamiento
Cancelacion del procedimiento e Infraestructura
Etapa de recepcion, apertura, convalidacion de
errores, verificacion, y calificacion de ofertas - -

—_ "; —_ ";\r _— -_,.-?
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Iltem | Etapas Actividades Plazos *

Resolucion y publicacion de la adjudicacion o
decision de procedimiento desierto

Todo acto que esté comprendido entre la
convocatoria hasta la adjudicacion o declaratoria
de desierto del proceso de contratacion.

Contrato / Orden de Compra suscrito entre la
entidad contratante y el contratista, asi como sus
documentos habilitantes, de ser pertinente.

Contratos modificatorios, en caso de que sea
necesario enmendar errores de conformidad con
lo establecido en el articulo 72 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica;

Contratos complementarios, en caso de haberse
celebrado acorde con lo dispuesto en el Capitulo
VIl del Titulo IV de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica, con su
respectiva certificacion de disponibilidad
presupuestaria;

Notificacidn de disponibilidad del anticipo que, a
partir del dia siguiente de este hecho, corren los | HASTA 20 DE
plazos de cumplimiento de obligaciones por MARZO 2026
parte del contratista;

3 Contractual

Ordenes de cambio, de haberse emitido;

Documento suscrito por las partes respecto a
diferencia en cantidades de obra, de haberse
emitido;

Documento de aprobacion de la entidad
contratante para la subcontratacion, de ser el
caso;

Garantias presentadas a la firma del contrato, de
ser el caso;

Actas de recepcion provisional, parcial, total y
definitiva, debidamente suscritas, segun sea el
caso;

il = — = —
!

g /
Cronogramas de ejecucion de actividades ~ / / e /
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Iltem | Etapas Actividades Plazos *
contractuales y de pagos, de ser el caso;
Comunicaciones al contratista respecto de la
aplicacion de multas u otras sanciones;
Actos administrativos de sancién y multas;
Notificacidn de prérrogas o suspension de plazo;
Cualquier resolucion de delegacion emitida
dentro de esta fase por la entidad contratante; y,
Cualquier reclamo o recurso presentado por el
contratista, asi como los actos emitidos por la
entidad.
Documento de aprobacion de suspension o
prérroga de plazo, de ser el caso;
Cualquier otro documento relacionado con la
fase contractual y de ejecucién.
Elaboracion Propia: Subsecretaria de Gestion de Operaciones y Logistica en Salud.
* Plazos contados desde la socializacién del lineamiento.
A. Gestion de Mantenimiento
6.4.2 Estructura programatica de planificacion asignacion de recursos
Los items presupuestarios de los programas 70 y 57 para gasto corriente que se usaran para el
mantenimiento de equipamiento e infraestructura sanitaria son los siguientes:
Tabla 6. items presupuestarios para gasto corriente de mantenimiento en infraestructura y
equipamiento sanitario
Programa | Actividad | item Descripcion Denominacion
70 1| 530404 | Maquinarias y Equipos Equipamiento
Egresos por instalacion, Sanitario de primer
mantenimiento, reparacion de nivel de atencion y
maquinarias y equipos, excepto Hospitales Basicos
equipos informaticos. (Paquete priorizado)
70 1| 530813 | Repuestos y Accesorios Equipamiento
Egresos por la adquisicién de Sanitario de primer
repuestos y accesorios necesarios | nivel de atencion y
para el funcionamiento de los———,Hospitales-Basicos —
. "I . 0 lll
bienes. / / (Pagu/ete pnon,iadoy /
/ /[l A /
i/ ; 7 7 i/
/ i/ I ! I !
72 lll_-" III.-' ,-"l.l l.,"' l,."‘l III."I.I
/ / / / / /
-1 -’f ,-"’ -"lf -“"l ,a"' f

Direccién: Quitumbe Man y Amaru Nan / / /

/ / /
/
f" l;,-* /!
i . { /
Cédigo postal: 170146 [ Quite-Ecuador / ! / ! ;A
Teléfono: +593-2 3814-400 ,-"I .r'f / "
wiww.salud.gobec ! / l,-’# / ; Mg
!
/ / / " #
/ / / /
! S /
/ ! .-"I

Fi i / 7 i Fi



’/| DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Pablica

=5
"/l REPUBLICA

A Programa | Actividad | item Descripcion Denominacion

70 1| 530403 | Mobiliarios (Instalacion, Equipamiento
Mantenimiento y Reparacion) Sanitario de primer
Egresos por instalacion, nivel de atencion y
mantenimiento y reparacion de Hospitales Bésicos
bienes muebles (Paquete priorizado)

70 3 | 530402 | Edificios, Locales, Residenciasy | Mantenimiento de
Cableado Estructurado infraestructura
(Instalacion, Mantenimiento y sanitaria, de las
Reparacion) parroquias
Egresos por mantenimiento y priorizadas.
reparacion de edificios, locales,
residencias por armada y
desarmada de estaciones de
trabajo, mamparas, piso, techo y
cableado estructurado.

70 3| 530404 | Maquinarias y Equipos Mano de obra para el
(Instalacién, Mantenimiento y mantenimiento de
Reparacion) infraestructura, de las
Egresos por la instalacion, parroquias
mantenimiento y reparacion de priorizadas.
magquinarias y equipos, excepto
de equipos informaticos.

70 3 | 530417 | Infraestructura Mantenimiento de
Egresos por mantenimiento, infraestructura
adecuacion y reparacion de sanitaria, de las
infraestructura para garantizar su | parroquias
utilizacién durante su vida Util, priorizadas.
excluyen las mejoras,
renovaciones 0 ampliaciones que
tengan como proposito aumentar
el rendimiento y la capacidad de
los activos fijos o prolongar
significativamente su vida il
esperada.

70 3| 530604 | Fiscalizacion e Inspecciones Mantenimiento de
Técnicas infraestructura
Egresos por servicios sanitaria, de las
especializados para la entfregao | parroquias o
recepcion de obras o peri/taje'sf." :'f’prioyadé'é. 'f? /1 -
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Programa | Actividad | item Descripcion Denominacion

70 3 | 530813 | Repuestos y Accesorios Repuestos para el
Egresos por la adquisicion de mantenimiento de
repuestos y accesorios necesarios | infraestructura, de las
para el funcionamiento de los parroquias
bienes. priorizadas.

57 1| 530404 | Maquinarias y Equipos Equipamiento
Egresos por instalacion, Sanitario de primer,
mantenimiento, reparacion de segundo y tercer nivel
maquinarias y equipos, excepto de atencién
equipos informaticos.

57 1| 530813 | Repuestos y Accesorios Equipamiento
Egresos por la adquisicion de Sanitario de primer,
repuestos y accesorios necesarios | segundo y tercer nivel
para el funcionamiento de los de atencion
bienes.

57 1| 530403 | Mobiliarios (Instalacion, Equipamiento
Mantenimiento y Reparacion) Sanitario de primer,

. ., segundo y tercer nivel
Egresos por instalacion, q iy
L g e atencion
mantenimiento y reparacion de
bienes muebles

57 2 | 530402 | Edificios, Locales, Residenciasy | Mantenimiento de
Cableado Estructurado infraestructura
(Instalacién, Mantenimiento y sanitaria segundo y
Reparacion) tercer nivel de
Egresos por mantenimiento y atencion.
reparacion de edificios, locales,
residencias por armada y
desarmada de estaciones de
trabajo, mamparas, piso, techo y
cableado estructurado.

57 2 | 530404 | Maquinarias y Equipos Mano de obra para el
(Instalacidn, Mantenimiento y mantenimiento de
Reparacion) infraestructura de
Egresos por la instalacion, segundo y tercer nivel
mantenimiento y reparacion de de atencion.
magquinarias y equipos, excepto
de equipos informaticos. i R J—
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el Programa | Actividad | item Descripcion Denominacién

o7 530417 | Infraestructura Mantenimiento de
Egresos por mantenimiento, infraestructura
adecuacion y reparacion de segundo y tercer nivel
infraestructura para garantizar su | de atencion.
utilizacién durante su vida util,
excluyen las mejoras,
renovaciones 0 ampliaciones que
tengan como propdsito aumentar
el rendimiento y la capacidad de
los activos fijos o prolongar
significativamente su vida il
esperada.

57 530601 | Consultoria, Asesoria e Mantenimiento de
Investigacion Especializada infraestructura
Egresos por servicios sanitaria segundo y
especializados de consultoria, tercer nivel de
asesoria e investigacion atencion.
profesional y técnica.

57 530604 | Fiscalizacion e Inspecciones Mantenimiento de
Técnicas infraestructura
Egresos por servicios sanitaria, segundo y
especializados para la entregao | tercer nivel de
recepcion de obras o peritajes. atencion.

57 530813 | Repuestos y Accesorios Repuestos para el
Egresos por la adquisicion de mantenimiento de
repuestos y accesorios necesarios | infragstructura,
para el funcionamiento de los segundo y tercer nivel
bienes. de atencion.

57 570102 | Tasas Generales, Impuestos, Pago de tasas para la
Contribuciones, Permisos, regularizacion
Licencias y Patentes. ambiental, segundo y
Egresos por servicios publicos, tercer nivel de
impuestos, peaje, rodaje, revision | atencion.
vehicular, matriculas de vehiculos,
permisos de funcionamiento,
licencias, patentes, registros
sanitarios y toxicoldgicos,
sustancias estupefacientes y -
psicotropicas. / / f? /
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Los items presupuestarios del programa 24, proyecto 052 y 054 que se usaran para el gasto de
inversion de equipamiento e infraestructura sanitaria son los siguientes:

Tabla 7. items presupuestarios para gasto de inversion en infraestructura y equipamiento
sanitario (PFCIESCCPNAS - PRIEHSSSTNA).

ITEM DESCRIPCION DENOMINACION
730604 Fiscalizacion e Inspecciones Fiscalizacion de Obra de
Técnicas. Infraestructura

Egresos por contratacion de
servicios especializados para
la entrega o recepcion de
obras o peritajes.

731403 Mobiliarios. Adquisicién de Equipo de
Egresos para la adquisicion de apoyo y mobiliario
mobiliario.
731404 Maquinarias y Equipos. Adquisicién de Equipo de
Egresos para la adquisicion de apoyo y mobiliario

maquinarias y equipos,
excepto de equipos

informaticos.
750501 Obras de Infraestructura. Obra de Infraestructura de
Egresos para las reparaciones Primer Nivel
y adecuaciones de obras de
infraestructura.
840103 Mobiliarios. Adquisicién de Equipo de
Egresos para la compra de apoyo y mobiliario
mobiliario.
840104 Maquinarias y Equipos. Adquisicién de Equipo de
Egresos para la compra de apoyo y mobiliario

maquinarias y equipos,
excepto equipos informaticos,
médicos y odontoldgicos.

840113 Equipos Médicos. Adquisicion de Equipo
Egresos para la adquisicion de Biomédico
equipos médicos y sus P
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DESCRIPCION DENOMINACION

accesorios, excepto equipo
odontoldgico.

840115 Equipos Odontolégicos. Adquisicion de Equipo
Egresos para la adquisicion de Odontoldgico
equipos odontoldgicos y sus
accesorios.

Nota: En el caso de requerir un item adicional a los detallados en la tabla anterior para realizar la
gestién de adquisicion de equipamiento e infraestructura se lo podra incorporar conforme lo
detallado en el clasificador presupuestario 2026.

6.4.3 Reformas presupuestarias.

v Los recursos sobrantes o excedentes de los procesos de contratacién deberan ser
reformados desde las Entidad Desconcentrada, para que en la misma estructura se
ejecuten otras actividades de mantenimiento de equipamiento que se encuentran
validadas para los establecimientos de salud sujetos a su jurisdiccion.

v’ La falta de ejecucion presupuestaria en el territorio permitira la optimizacién de los
recursos desde el nivel central, para que los mismos sean asignados a planes, programas
y proyectos de infraestructura o equipamiento sanitario que cuenten con estudios
completos validados por la Direccion Nacional pertinente.

v" Los recursos que sobrepasen los plazos de las etapas preparatoria y precontractual, como
también los saldos disponibles a nivel nacional, también seran optimizados, con analisis
técnico de la Direccidn Nacional de Equipamiento Sanitario o de la Direcciéon Nacional de
Infraestructura Sanitaria, segun corresponda; esto para solventar otras actividades de
intervencién en infraestructura o equipamiento sanitario.

v" En lo correspondiente a la gestion presupuestaria de los Proyectos de Inversion para el
Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion se realizara la optimizacion de recursos
siempre que tenga la necesidad institucional y en el caso especifico de los ahorros de los
procesos ya devengados, para lo cual la EOD debera haber realizado la liberacién parcial
de los recursos tanto en la certificacién presupuestaria como en avales.

B. Gestion de infraestructura

6.4.4 Directrices para la ejecucion de recursos

v" Las EOD's priorizaran con la asignacion existente, el pagpﬁe Tos ¢ co’mpromréos / /
adquiridos en el ejercicio fiscal anterior. / /S / /
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v Las EOD’s de no contar con la disponibilidad presupuestaria requerida y de contar con
toda la documentacion habilitante debera solicitar validacion técnica para asignacion de
necesidades de mantenimiento a la Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario; se
solicitara el financiamiento correspondiente a la Coordinacion General de Planificacion y
Evaluacion de la Gestion a través de la Subsecretaria de Gestién de Operaciones y
Logistica en Salud cuyo habilitante serd un Analisis Técnico que justifique la necesidad
en funcion de la ejecucion razonable del presupuesto.

v" El o los repuestos reemplazados por ninglin concepto se deberan almacenar en las
unidades de Salud, los mismos deben someterse a un proceso de chatarrizacion o en su
defecto deben ser entregados al gestor ambiental.

v No se debera financiar acciones de mantenimiento para el parque automotor,
manejadoras de aire, sistemas HVAC, sistema de gases medicinales, plantas de
tratamiento de agua, generadores eléctricos, calderos de vapor, sistemas de transporte
vertical, UPS, etc. Entre otros que no son considerados como equipamiento sanitario,
mobiliario clinico y general.

v" La ejecucién del Presupuesto Por Resultados (programa 70), correspondiente a la
EECSDI se efectuara conforme a la implementacion del denominado “Paquete
Priorizado” para los establecimientos de salud de primer nivel y hospitales basicos, los
equipos que no se encuentren dentro del paquete deben financiarse con el programa 57;
por lo que de usarse en temas ajenos sin previa autorizacién, se tomaran las acciones
correspondientes por parte de la autoridad competente.

6.4.5 Seguimiento, evaluacion y control

Para la gestion de seguimiento, evaluacion y control se debera:

v" Las EODs deben llenar las matrices o instrumentos de control socializadas por el nivel
central para tal fin con toda la informacién pertinente y completa, se enviara a las
Coordinaciones provinciales a través del Sistema de Gestion Documental Quipux dentro
de la primera semana de cada mes. (Ver Anexo 2 e instructivo de llenado)

v" Las Direcciones provinciales realizaran la consolidacién de la informacion enviada desde
cada EOD misma que debera ser verificada y validada previo a su envio a la Direccion
Nacional de Equipamiento Sanitario

___________________________________________________________ ! { ! _.l"l / .". i
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’ 6.5 LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DE GESTION EN GASTO DE INVERSION
Los proyectos de inversion realizan la asignacion de recursos tomando en cuenta los
requerimientos previamente validados por la Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario y
Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria.
En este punto en analisis, se debe precisar que en la planificacidn operativa anual (POA-PAI) 2026
de los proyectos de inversion en desarrollo, se encuentran contemplados procesos de arrastre,
mismos que deberan realizar la gestion presupuestaria hasta la etapa del compromiso de los
recursos economicos y de ser el caso hasta el devengo durante el primer trimestre del presente
periodo fiscal. Esto en concordancia con detallado referente a gestion de las acciones previamente
ejecutadas, observando lo dispuesto en los articulos 115 y 117 del Cddigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, en concordancia con el articulo 99 de su Reglamento General.
Adicionalmente, conforme al Memorando Nro. MSP-CGPGE-2026-0116-M de 23 de febrero de
2026, mediante el cual se remiti6 la base consolidada de las Entidades Operativas
Desconcentradas sujetas a reorganizacion y aquellas que se mantienen en el marco del Nuevo
Modelo de Desconcentracién, y considerando la obligacién de garantizar la continuidad,
regularidad y calidad de los servicios de salud, los proyectos de inversion asignaran recursos
econdmicos en concordancia con dicha reorganizacion y la estructura vigente, considerando el
Acuerdo Ministerial No. 00001-2026
A. Equipamiento sanitario
Las prioridades que se consideran para la adquisicion de equipamiento sanitario son:
Tabla: 8 Prioridades de Inversion de equipamiento sanitario
Categoria Funcion del Equipo Prioridad
Terapéutico Soporte de vida
Cirugia y cuidados intensivos
Terapia Fisica y tratamiento
Diagndstico Monitoreo quirdrgico y de cuidados intensivos
Otros equipos para el monitoreo de variables fisiolégicas y el
diagnostico
Analitico Laboratorio analitico
Accesorios de laboratorio
Sistema de computo y equipos asociados J——
!
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Varios Equipos relacionados con pacientes y otros equipos Incluir
segun
necesidad
institucion
al

Comprende la adquisicion de equipamiento en los establecimientos de salud que seran
intervenidos. Para estas intervenciones se considerara el equipamiento estandar por tipologia.

Respecto a los bienes que se reemplazaran y/o renovaran, las Entidades Operativas
Desconcentradas se regiran al articulo 149 del Reglamento de Administracion y Control de Bienes
del Sector Publico, en el que se indica:

“‘Reposicion, restitucion del valor o reemplazo del bien. - Los bienes de propiedad de las entidades

u organismos comprendidos en el articulo 1 del presente reglamento, deberan ser restituidos o
reemplazados por otros bienes nuevos de similares o mejores caracteristicas, por parte de los
Usuarios Finales o Custodios Administrativos (...).

“La reposicion del bien se podra llevar a cabo, en dinero, al precio actual de mercado, o con un
bien nuevo de similares o superiores caracteristicas al bien desaparecido, destruido o inutilizado,
previa autorizacion del titular de la Unidad Administrativa”.

“La baja del bien se realizara inmediatamente una vez restituido el bien sea por parte de la
Aseguradora o por parte del Usuario Final, de conformidad con la normativa de este reglamento y
de contabilidad gubernamental expedidas por el érgano rector de las finanzas publicas”.

B. Infraestructura Sanitaria.

Comprende la intervencion a nivel de infraestructura sanitaria de los establecimientos de salud
existentes de primer, segundo y tercer nivel de atencion en salud ademas de los servicios de apoyo
de acuerdo con la cartera de servicio, necesidad institucional; y, consiste en el desarrollo de
trabajos de mayor complejidad en el cual se considera requerimientos técnicos de cada area y
flujos de atencién a fin de cumplir con los estandares establecidos para el licenciamiento del
primer, segundo y tercer nivel de atencion y servicios de apoyo

En este contexto el Proyecto de Fortalecimiento de la Calidad de Infraestructura, Equipamiento y
Sistemas Conexos de Comunicacion del Primer Nivel de Atencion en Salud y el Proyecto de
Reingenieria de la Infraestructura y Equipamiento Hospitalario para los Servicios de Salud del
Segundo y Tercer Nivel de Atencion ejecutan recurso de gasto—de, inversion—para el —
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intervenciones se consideraran los disefios validados conforme la necesidad institucional y
priorizacion segun corresponda.

¢ Planificacion — Recursos de inversion Programa 24, Proyecto 052

El POA 2026 de inversion, correspondiente al Programa 24, Proyecto 052 “Proyecto de
Fortalecimiento de la Calidad de Infraestructura, Equipamiento y Sistemas Conexos de
Comunicacion del Primer Nivel de Atencién en Salud”, contempla la intervencion en infraestructura
sanitaria de nueve (9) establecimientos de salud, distribuidos de la siguiente manera: una (1)
unidad Tipo C, tres (3) unidades Tipo By cinco (5) unidades Tipo A.

e Ejecucion — Recursos de inversion Programa 24, Proyecto 052

Durante el ejercicio fiscal 2026 se ejecutaran obras de infraestructura sanitaria y servicios de
consultoria para fiscalizacion, con cargo a los items presupuestarios 750501 (Obras de
Infraestructura) y 730604 (Fiscalizacion), los cuales contemplan actividades de adecentamiento y
repotenciacion de las unidades de salud planificadas.

Para el inicio de los procesos de contratacion sera requisito indispensable contar con la validacion
técnica y aprobacion de estudios y disefios por parte de la Direccion Nacional de Infraestructura
Sanitaria, observando el érgano regular y la normativa vigente aplicable.

Las validaciones realizadas por las Direcciones competentes servirdn para la asignacion de los
recursos sin perjuicio del proceso de transicion con el objetivo de garantizar la continuidad de los
mismos.

e Seguimiento — Recursos de inversion Programa 24, Proyecto 052

El seguimiento a los procesos de contratacion ejecutados en territorio se realizard de manera
mensual, mediante la presentacion de un informe por parte del administrador del contrato, que
incluira el reporte de ejecucion de plazo, avance fisico, avance economico y registro fotografico.

Cada Direccién Provincial designara un punto focal responsable de la coordinacién y seguimiento,
quien mantendra comunicacién directa con el técnico asignado por el Proyecto PFCIESCCPNAS
para el control y monitoreo en territorio.

¢ Planificacion y ejecucion — Recursos de inversion Programa 24, Proyecto 054

El POA 2026 de inversion, correspondiente al Programa 24, Proyecto 054 “El Proyecto de
Reingenieria de la Infraestructura y Equipamiento Hospitalario para los Servicios de Salud del
Segundo y Tercer Nivel de Atencion”, contemplara la intervencidn en infragstructura sanitaria de
tres (3) establecimientos de salud, distribuidos de la siguiente manera: dos (2) segundo nivel y uno
(1) de tercer nivel. ] - 7 e .
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Ademas, durante el ejercicio fiscal 2026 se ejecutaran obras de infraestructura sanitaria y servicios
de consultoria para la fiscalizacion, con cargo a los items presupuestarios 750501 (Obras de
Infraestructura) y 730604 (Fiscalizacion), los cuales contemplan actividades de adecentamiento y
repotenciacion de los establecimientos de salud planificados.

Para el inicio de los procesos de contratacion sera requisito indispensable contar con la validacion
técnica y aprobacion de estudios y disefios por parte de la Direccion Nacional de Infraestructura
Sanitaria, observando el érgano regular y la normativa vigente aplicable.

Las validaciones realizadas por las Direcciones competentes servirdn para la asignacion de los
recursos sin perjuicio del proceso de transicion con el objetivo de garantizar la continuidad de los
mismos.

e Seguimiento - Recursos de inversion Programa 24, Proyecto 054

El seguimiento a los procesos de contratacion ejecutados en territorio se realizard de manera
mensual, mediante la presentacion de un informe por parte del administrador del contrato, que
incluir el reporte de ejecucion de plazo, avance fisico, avance econdmico y registro fotografico.

Cada Direccion Provincial y EOD (Establecimientos de Salud) designara un punto focal
responsable de la coordinacion y seguimiento, quien mantendra comunicacion directa con el
técnico asignado por el Proyecto de Reingenieria de la Infraestructura y Equipamiento Hospitalario
para los Servicios de Salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencion (PRIEHSSSTNA) para el
control y monitoreo en territorio.

Nota aclaratoria: Equipamiento e Infraestructura

En cumplimiento del Acuerdo Nro. 00001-2026, publicado en el Séptimo Suplemento Nro. 227 del
Registro Oficial, se priorizara la asignacion de recursos para la ejecucion de los procesos de
equipamiento e infraestructura planificados, considerando el proceso de transicion institucional
mediante el cual las EOD a nivel nacional pasaran a conformar Direcciones Provinciales.

Respecto de los procesos que actualmente se encuentran en ejecucidn con recursos asignados a
EOD que no formaran parte de la nueva estructura organica como Direcciones Provinciales, se
gestionaran las reformas presupuestarias y administrativas correspondientes, a fin de garantizar
la continuidad de las obras y transferir la responsabilidad de culminacion contractual a la Direccion
Provincial que corresponda.
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6 VIGENCIA

El presente documento es de caracter transitorio, aplicable hasta que se ejecuten las reformas
correspondientes al Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos y demas
instrumentos institucionales que formalicen la nueva estructura territorial aprobada mediante
Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2026.

7 CONSIDERACIONES GENERALES

Las Direcciones Provinciales (EOD) y Oficinas Técnicas deberan asegurar la implementacion y
cumplimiento de los presentes lineamientos en el ambito de sus competencias, conforme la nueva
estructura territorial aprobada.

Elincumplimiento de las disposiciones técnicas deberé ser reportado al Nivel Central para el analisis
correspondiente y la adopcion de medidas correctivas dentro del marco normativo vigente, sin
perjuicio de las responsabilidades administrativas que pudieran derivarse conforme la normativa
aplicable.

Las Direcciones Nacionales y los proyectos de inversidn realizaran el seguimiento técnico periodico
del cumplimiento territorial, en coordinacion con los Subsecretarios y Viceministerio de Atencion
Integral en Salud.

La interrupcion injustificada de los servicios afecta la dinamica terapéutica establecida en el Modelo
de Atencién Integral y constituye falta administrativa, sujeta a las sanciones previstas en la normativa
vigente.

8 Terminologia

Adecuacion: De acuerdo con lo descrito en el Acuerdo Ministerial 00099-2020 de “Manual de
mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus componentes”, entiéndase por adecuacion a una
intervencion de tipo civil, arquitecténicas, y a nivel de ingenierias que se dan a una infraestructura
para mejorar su funcionalidad sin que esto involucre la ampliacién de areas utiles o servicios
operativos.

Adecentamiento de Infraestructura: De acuerdo con lo descrito en el Acuerdo Ministerial 00099-
2020 de “Manual de mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus componentes”, entiéndase
al adecentamiento como aquellas intervenciones que se realizan a una infraestructura para
mejorar su aspecto;

Calibracion: Operacion que bajo condiciones especificadas establece, en una primera etapa, una
relacion entre los valores y sus incertidumbres de medida asociadas obtenidas a partir de los
patrones de medida, y las correspondientes indicaciones con sus /mcertldumbres 9sOC|adasy en

una segunda etapa, utiliza esta informacion para establecer una ‘relacion qUe pgfrm|ta obtener ury /
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resultado de medida a partir de una indicacién. Una calibracion puede expresarse mediante una
declaracién, una funcién de calibracién, un diagrama de calibracion, una curva de calibracion o
una tabla de calibracion. En algunos casos, puede consistir en una correccion aditiva o
multiplicativa de la indicacion con su incertidumbre correspondiente.

Equipo Biomédico: Son los dispositivos médicos de uso humano activos, operacionales y
funcionales que reunen sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los
programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinados por el fabricante
a ser usado en seres humanos con fines de prevencién, diagndstico, tratamiento o rehabilitacién.
No constituyen equipos biomédicos, aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano
0 aquellos destinados para un s6lo uso.

Mantenimiento Correctivo equipamiento sanitario (MC): Proceso para restaurar la integridad,
la seguridad o el funcionamiento de un dispositivo después de una averia. El mantenimiento
correctivo y el mantenimiento no programado se consideran sinénimos de reparacion.

Mantenimiento Preventivo equipamiento sanitario(MP): Mantenimiento que se realiza para
prolongar la vida Util del dispositivo y prevenir desperfectos. EI (MP) habitualmente se programa a
intervalos definidos e incluye tareas de mantenimiento especificas como lubricacion, limpieza (por
ejemplo, de filtros) o reemplazo de piezas que comunmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes)
0 que tienen una vida Util limitada (por ejemplo, tubos). Por lo general es el fabricante el que
establece los procedimientos e intervalos.

Mantenimiento preventivo infraestructura sanitaria: De acuerdo con lo descrito en el Acuerdo
Ministerial 00099-2020 de “Manual de mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus
componentes”,  “ el mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades que se
realizan para prolongar la vida Util de un dispositivo y prevenir desperfectos (por ejemplo,
calibracién, reemplazo de piezas, lubricacion, limpieza, etc.). Las inspecciones se pueden efectuar
como una actividad aislada y junto con el MP para garantizar la operatividad; esto es importante
porque el MP puede ser bastante laborioso, en el sentido en que se retiran, limpian o reemplazan
componentes”.

Mantenimiento de Infraestructura: Son actividades que estan orientadas al reemplazo de
acabados, estos trabajos no modifican los flujos, sin embargo, mejoran las condiciones de atencion
de los establecimientos de salud en obra civil e ingenierias.

Mantenimiento de Ingenierias: Conjunto de procedimientos que contempla,el Acuerde—— o
Ministerial 00099-2020 de “Manual de mantenimiento de mfraestrrfctura sam’tarla y/us / /
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componentes” y que tienen por objetivo priorizar la contratacion de servicios integrales para los
sistemas de ingenieria en establecimientos de salud.

Obsolescencia: Es definida como la caida en desuso de maquinas, equipos y tecnologias
motivada no por un mal funcionamiento de estos o por el cumplimiento del periodo de vida util
previsto, sino por un insuficiente desempefio de sus funciones en comparacion con las nuevas
maquinas, equipos y tecnologias introducidos en el mercado.

Primer Nivel de Atencion: Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién son los
mas cercanos a la poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del sistema, prestan
servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de
acuerdo a su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacién, contra referencia y
referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y longitudinalidad de la atencion.
Promueven acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas por la Autoridad Sanitaria
Nacional. Son ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia.

Rehabilitacion: De acuerdo lo descrito en el Acuerdo Ministerial 00099-2020 de “Manual de
mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus componentes”, entiéndase por rehabilitacién al
tipo de intervencion integral o parcial para recuperar las condiciones de habitabilidad de una
infraestructura conservando su tipologia arquitecténica y morfologica.

Reparacién: De acuerdo lo descrito en el Acuerdo Ministerial 00099-2020 de “Manual de
mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus componentes”, entiéndase por reparacion al
Arreglo o solucion efectiva de desperfectos o dafios en la infraestructura.

Repotenciacion: De acuerdo lo descrito en el Acuerdo Ministerial 00099-2020 de “Manual de
mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus componentes”, entiéndase por repotenciacion al
mantenimiento correctivo dado a la infraestructura o sus ingenierias con el fin de recuperar y
mejorar su funcionamiento.

Reporte de certificaciones atadas a procesos contractuales: Detalle de los procesos que se
han planificado ejecutar conforme la Planificacion Operativa Anual APROBADA.

Segundo Nivel de Atencién: El Segundo Nivel de Atencion corresponde a los establecimientos
que prestan servicios de atencién ambulatoria especializada y aquellas que requieran
hospitalizacion. Constituye el escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion. En
este Nivel se brindan otras modalidades de atencién, no basadas exclusivamente en la cama
hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirdrgico ambulatorio (Hospital
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Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencion: El Servicio de Apoyo comprende
todas las unidades ubicadas dentro y fuera de un establecimiento de salud, que realizan acciones
integradas de apoyo diagndstico y terapéutico especializado para complementar la asistencia de
salud en todos los niveles de atencién. Cuando los servicios de apoyo estén dentro de los
establecimientos de salud, éstos se homologaran al nivel de atencién correspondiente.

Tercer Nivel de Atencion: El Tercer Nivel de Atencion corresponde a los establecimientos que
prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, son de referencia
nacional, resuelven los problemas de salud de alta complejidad y pueden realizar, incluso,
trasplantes. Tienen recursos de tecnologia de punta y cuentan con especialidades y
subespecialidades clinico-quirurgicas reconocidas por la ley.
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