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	Ley 80. Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud

	Periodo
	2002

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· 

	

	Objetivo del Documento:
	CONSIDERANDO:

“Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condición esencial del desarrollo de los pueblos; 

Que de conformidad con el artículo 42 de la Constitución Política de la República, el Estado garantizará el derecho a la salud, su promoción y protección por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisión de agua potable y saneamiento básico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia;

Que el artículo 45 de la Constitución Política de la República, dispone que el Estado organizará un Sistema Nacional de Salud, que se integrará con las entidades públicas, autónomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionará de manera descentralizada, desconcentrada y participativa;

Que el artículo 55 de la Constitución Política de la República, señala que la seguridad social es un deber del Estado y un derecho irrenunciable de sus habitantes; y, el artículo 56 establece el Sistema de Seguridad Social, el mismo que incluye la atención a la salud de sus afiliados;

Que en el país se ha iniciado un proceso de descentralización y desconcentración tendiente a lograr una mejora fundamental en los servicios públicos, con la participación de los organismos seccionales, proceso en el que es necesario contar con un marco legal que preserve la integridad de la atención de salud; 

Que el artículo 46 de la Carta Política, prevé que el financiamiento de las entidades públicas del Sistema Nacional de Salud, provendrá de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen sus servicios que tengan capacidad de contribución económica y de otras fuentes que señale la ley; y, En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la siguiente:

LEY ORGÁNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CAPÍTULO I

DEFINICIÓN, ÁMBITO DE APLICACIÓN, FINALIDAD, PRINCIPIOS Y OBJETIVOS

ART. 1.- OBJETO Y ÁMBITO DE LA LEY.- La presente Ley tiene por objeto establecer los principios y normas generales para la organización y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regirá en todo el territorio nacional.

ART. 2.- FINALIDAD Y CONSTITUCIÓN DEL SISTEMA.- El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la población ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estará constituido por las entidades públicas, privadas, autónomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, políticas, objetivos y normas comunes.

ART. 3.- OBJETIVOS.- El Sistema Nacional de Salud cumplirá los siguientes objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atención integral de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestión desconcentrada y descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y daños a la salud; al medio ambiente de su deterioro o alteración.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinación, la complementación y el desarrollo de las instituciones del sector.

5. Incorporar la participación ciudadana en la planificación y veeduría en todos los niveles y ámbitos de acción del Sistema Nacional de Salud.

ART. 4.- PRINCIPIOS.- El Sistema Nacional de Salud, se regirá por los siguientes principios.

1. Equidad.- Garantizar a toda la población el acceso a servicios de calidad de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes al género y a lo generacional.

2. Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atención con calidez y la satisfacción de los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social y epidemiológicamente adecuada.

4. Participación.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.

5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos sociales y propiciar su interrelación con una visión pluricultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la población más vulnerable, con el esfuerzo y cooperación de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema a toda la población en el territorio nacional.

8. Descentralización.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el sistema descentralizado del país.

9. Autonomía.- Acatar la que corresponda a las autonomías de las instituciones que forman el Sistema.”
CAPÍTULO II

DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD

“ART. 5.-(ESTRATEGIAS).- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de Salud implementará el Plan Integral de Salud el mismo que garantizado por el Estado, como estrategia de Protección Social en Salud, será accesible y de cobertura obligatoria para toda la población, por medio de la red pública y privada de proveedores y mantendrá un enfoque pluricultural.” 
CAPÍTULO III: INTEGRACIÓN DEL SISTEMA

CAPÍTULO IV: FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

CAPÍTULO V: DE LOS CONSEJOS DE SALUD

CAPÍTULO VI: DE LOS RECURSOS HUMANOS



	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	- “El Sistema Nacional de Salud, se regirá por los siguientes principios: Equidad: Garantizar a toda la población el acceso a servicios de calidad de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes al género y a lo generacional.” 


	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	Nada mas indica participación social/comunitaria



	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	No se indica


	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	No se indica 



	Nombre del Documento:
	Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador

	Periodo:
	2005

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud Pública, 
· Consejo Nacional de Salud

	

	Objetivo del Documento:
	“En el Ecuador, como en la mayoría de nuestros países latinoamericanos, el sector salud enfrenta singulares desafíos para lograr el establecimiento de políticas de estado conducentes al logro de objetivos de equidad, eficiencia, calidad y solidaridad en los servicios de salud. Con este propósito, se

reunió, en mayo de 2002, el Primer Congreso Nacional por la Salud y la Vida

en el que participaron 645 delegados de las instituciones del sector provenientes de todo el país el cual permitió impulsar en aquella ocasión la propuesta de Políticas Nacionales de Salud y la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud, hoy vigentes.

La Declaración de Quito, suscrita por los participantes en este Primer Congreso, insta al Consejo Nacional de Salud a “institucionalizar el Congreso Nacional por la Salud y la Vida, a realizarse cada dos años, como espacio democrático de veeduría y consulta nacional sobre temas de trascendencia para la salud de la población del país” (MSP, CONASA, 2002: 40). Acogiendo este mandato, las actuales autoridades del Ministerio de Salud pública y del Consejo Nacional de Salud organizaron el II Congreso por la Salud y la Vida con el objetivo de evaluar el cumplimiento de la política nacional de salud, validada en el Congreso anterior y de construir una nueva agenda política de salud para los próximos dos años.

Con ello se pretende que la movilización de los actores involucrados en el II Congreso por la Salud y la Vida avisoren desde el sector salud la necesidad de abogacía permanente a los niveles de decisión y opinión nacional sobre el valor de la salud para el bienestar y desarrollo humano personal y su impacto en el desarrollo económico del país como una inversión social prioritaria y la necesidad de constituir actores sociales informados y participantes en procesos de veeduría ciudadana y de vigilancia de sus derechos.

De este modo, el Ministerio de Salud Pública con el Consejo Nacional de Salud, contando con el apoyo del Proyecto MODERSA, OPS/OMS, UNFPA y UNICEF, organizaron este II Congreso realizado en la ciudad de Guayaquil del 15 al 17 de Septiembre de 2004 el cual se constituyó en un espacio de consulta nacional sobre los siguientes temas:
1. Objetivos de Desarrollo del Milenio, equidad y derecho a la salud

2. Política Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

3. Modelo de Atención y Redes para la Extensión de Cobertura

4. Acceso a los Medicamentos esenciales

5. Rectoría y Descentralización en el marco del Sistema Nacional de Salud

6. Financiamiento y Acceso Universal en Salud

Estos temas fueron previamente analizados en 11 talleres regionales que tuvieron lugar en Ambato, Riobamba, Cuenca, Loja, Manta, Guayaquil, Machala, Ibarra, Quito y Coca, en los que se consultó a más de 1.200 delegados de las instituciones del sector, cuyas propuestas y conclusiones fueron llevadas al seno del II Congreso por los delegados de las diversas entidades participantes, con el propósito de definir una agenda política de salud que refleje el consenso nacional en torno a estas políticas.

Los resultados generados en el II Congreso, (Agenda Política en Salud y Declaración de Guayaquil) representan en buena medida las demandas y expectativas que plantean los diferentes actores del sector. Por ello, tal como lo señaló el Ministro de Salud en el acto inaugural “…este gran esfuerzo organizativo y de movilización de voluntades de todos los participantes aquí presentes se justifica en la medida que los consensos a los que se arriben en las diferentes materias a discutirse, devengan en propuestas concretas, viables, que aporten las directrices para la acción pública pero también el compromiso de todos con los más caros intereses de la salud del pueblo ecuatoriano, los cuales deberán ser vigilados permanentemente”.

Esperamos, en consecuencia, que este documento sea útil como guía para la acción de todos los sectores involucrados en el quehacer de la salud pública y se constituya en la base para la rendición de cuentas en el próximo encuentro a realizarse en Cuenca en el 2006.”



	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-“En concordancia, la Constitución Política de la República expresa la decisión del Estado de reconocer a la salud como un derecho que debe ser garantizado, promovi-do y protegido. Así como también el acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud a las personas que los necesiten. La garantía del cumplimiento de los derechos humanos universales y los específicamente atinentes a los diversos actores de la sociedad, sin distintivo de edad, sexo, género, pueblo, nacionalidad, situación de discapacidad, etc., serán ejercidos mediante la creación de mecanismos que involucren a los sectores interesados y que posibiliten la exigibilidad, sanción m veeduría ciudadana y medidas concretas para la rendición de cuentas.” 
-“Acciones de promoción de la salud: Incorporar en los planes de desarrollo social y económico en el ámbito nacional, provincial y cantonal el respeto a los derechos humano y el reconocimiento de la diversidad étnica, cultural, generacional y de género.” 
-“De la vigilancia, predicción, prevención y control de enfermedades y Riesgos: Analizar la situación de salud, incorporando categorías de análisis como género, etnia, edad, para la orientación técnico-política de las intervenciones.” 
-“Incluir en todas las prestaciones de salud la estrategia de promoción y atención primaria de salud, definiendo conjuntos de prestaciones de acuerdo a las necesidades y a la realidad epidemiológica local y nacional, considerando las especificidades de género y ciclo vital y atendiendo preferencialmente a los grupos vulnerables de niños y niñas mujeres, ancianos, comunidades indígenas, personas con discapacidad y en situación de pobreza.” 



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	Nada mas indica participación social/comunitaria


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	-“Priorizar el control de embarazos y la atención del parto seguro, el control posparto para evitar las enfermedades y problemas que son causa frecuente de morbi-mortalidad materna e infantil.” 


	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“Acciones de promoción de la salud: Propiciar el desarrollo integral del ambiente en sus dimensiones física y social a fin de garantizar condiciones favorables de vida en todos los espacios de actuación humana (vivienda, escuelas, trabajo y recreación), propiciando el saneamiento básico, la seguridad ciudadana, la prevención y atención a la violencia intrafamiliar y social, la vigilancia y eliminación de factores de riesgo físico, laboral  y social, ampliando la visión tradicional de salud ambiente y propiciando la más amplia participación de la sociedad civil en la toma de decisiones en torno a la salud.” 




	Nombre del Documento:
	Ley 67. Ley Orgánica de Salud

	Periodo:
	2006

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· DR. VICENTE NAPOLEÓN DÁVILA GARCÍA
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· Gobierno de Ecuador


	

	Objetivo del Documento:
	LEY:

2006-67 Ley Orgánica de Salud ............................... 1

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

RESOLUCIONES:

0331-2005-RA Confírmase la resolución venida en grado y deséchase la acción de amparo constitucional propuesta por Washington Hipólito Tenorio Arizala y otros..............................27

0005-2006-DI Deséchase la declaratoria de inconstitucionalidad del artículo 709 del Código Civil, por improcedente ... 30

0819-2006-RA Revócase lo resuelto en primer nivel y niégase por improcedente el amparo constitucional interpuesto por el doctor Jorge Enrique Machado Cevallos...........................32

ORDENANZA MUNICIPAL:

Cantón Santa Rosa: Para el subsidio escolar a niños y niñas en situación de pobreza y extrema pobreza ......................... 39




	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-“La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” 

-“Los programas de estudio de establecimientos de educación pública, privada, municipales y fiscomicionales, en todos sus niveles y modalidades, incluirán contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, hábitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.” 

-“La comunicación social en salud estará orientada a desarrollar en la población hábitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participación ciudadana en salud.” 
-“Las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarán el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirán a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatización y explotación de la sexualidad.” 

-“Los medios de comunicación deberán cumplir las directrices emanadas de la autoridad sanitaria nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan la violencia sexual, el irrespeto a la sexualidad y la discriminación de género, por orientación sexual o cualquier otra.” 

-“Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, de los servicios de salud, organismos seccionales, otros organismos competentes y de la sociedad en su conjunto, contribuir a la disminución de todos los tipos de violencia, incluidos los de género, intrafamiliar, sexual y su impacto sobre la salud.” 

-“La autoridad sanitaria nacional promoverá y desarrollará, dentro de la carrera sanitaria, un plan nacional de educación permanente con enfoque de género y pluricultural, para mejorar la productividad, calidad del desempeño laboral y promoción de sus recursos humanos.” 

-“La investigación científica en salud así como el uso y desarrollo de la biotecnología, se realizará orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujeción a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las medicinas tradicionales y alternativas.” 

-“Del sistema común de información: Este sistema incorporará los enfoques pluricultural, multiétnico, de género, las particularidades regionales y poblacionales, así como la división político – administrativa del país.” 

-“Los programas de estudio de establecimientos de educación pública, privada, municipales y fiscomicionales, en todos sus niveles y modalidades, incluirán contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, hábitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.” 

-“La comunicación social en salud estará orientada a desarrollar en la población hábitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participación ciudadana en salud.” 
-“Las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarán el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirán a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatización y explotación de la sexualidad.” 

	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	Nada mas indica participación social/comunitaria



	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	-“Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Formular e implementar políticas, programas y acciones de promoción, prevención y atención integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atención en los términos y condiciones que la realidad epidemiológica nacional y local requiera.” 
-“Las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarán el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirán a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatización y explotación de la sexualidad.” 

-“Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementarán acciones de prevención y atención en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones públicas.” 

-“Para efectos de esta Ley, se entiende por: Salud reproductiva: Es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos e implica el derecho de las personas a tomar decisiones respecto a ella.” 

-“El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud pública; y, garantiza el acceso a los servicios públicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia.” 

-“El Ministerio de Educación y Cultura, en coordinación con la autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros competentes, elaborará políticas y programas educativos de implementación obligatoria en los establecimientos de educación a nivel nacional, para la difusión y orientación en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de transmisión sexual, el fomento de la paternidad y maternidad responsables y la erradicación de la explotación sexual; y, asignará los recursos suficientes para ello.” 

-“Los gobiernos seccionales, en coordinación con la autoridad sanitaria nacional, desarrollarán actividades de promoción, prevención, educación y participación comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte, considerando su realidad local.” 


	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“Las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarán el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirán a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatización y explotación de la sexualidad.” 

-“Los programas y servicios de planificación familiar, garantizarán el derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable, autónoma, sin coerción, violencia ni discriminación sobre el número de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad.” 




	Nombre del Documento:
	Plan de Acción: Política Nacional de Promoción de la Salud

	Periodo:
	2007-2009

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud Pública, 
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· UNFPA.



	

	Objetivo del Documento:
	2. Objetivos
2.1 General

Garantizar la aplicación de la Política de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, como componente de los Derechos Humanos y de la salud integral; que permita el desarrollo pleno de los hombres y mujeres del Ecuador y el mejoramiento de su calidad de vida, incluyendo la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la decisión libre de procrear, cuándo y con qué frecuencia, respetando la diversidad étnica y cultural.

2.2 Específicos

2.2.1 Articular los fundamentos, las líneas de acción de la Política de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos con las Estrategias y Lineamientos de este Plan

2.2.2. Formular los planes integrales locales y provinciales, coherente con el Plan de Acción de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de acuerdo a la Ley del Sistema Nacional de Salud

2.2.3. Garantizar el cumplimiento, a través del seguimiento y evaluación del Plan de Acción de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

3. Fundamentos estratégicos y lineamientos de acción de la política

Los Fundamentos Estratégicos y líneas de acción, considerados en la Política de Salud y Derechos Reproductivos se resumen en los siguientes puntos:

• Ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos

• Intersectorialidad

• Promoción de la igualdad entre hombres y mujeres

• Construcción de ciudadanía y participación social

• Disminución de la Mortalidad Materna y reformas de los planes y programas de la SSDR

• Aplicación de la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia

• Reforma del Sector Salud para el acceso universal

• Financiamiento oportuno y suficiente
3.1 Ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos

“Que el enfoque de derechos sea transversal en todas las acciones de las instituciones y de la sociedad civil”

• Enfoque de derechos

• Autonomía y autocuidado

• Mecanismos de exigibilidad y justicia

• No a la discriminación
“Armonizar la legislación nacional con la legislación internacional”

• Eliminación de las barreras legales para el acceso universal

• Derechos sexuales y reproductivos cruzan la normativa como eje transversal

• Reformas legales para la reproducción voluntaria

• Reformas legales para erradicar y sancionar la violencia sexual y la explotación sexual

• Marco regulatorio para vigilar mensajes de los medios (sujetos a penalización)

“Ampliar los Derechos Sexuales de grupos tradicionalmente discriminados”

• Igualdad de oportunidades y derechos de las personas con diferente orientación sexual

• Reconocimiento y aceptación de las personas con diferente orientación sexual

• Diagnóstico en Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de los discapacitados
3.2 Intersectorialidad

“Aplicación de la Ley de la Sexualidad y el Amor”

• Aplicación de la Ley de la Sexualidad y el Amor

• Impulsar la coordinación de instituciones formadoras de docentes

• Apoyar las propuestas de educación en sexualidad

• Promover entornos educativos saludables
3.3 Promoción de la equidad de género e interculturalidad

• Promoción de la autonomía de las mujeres y hombres para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos

• Promoción de los derechos sexuales y reproductivos para el acceso a la atención en salud sexual y reproductiva

• Promover permanentemente el acceso de las mujeres a la educación.

• “Implementación de un modelo integral con estrategia de la Atención Primaria de Salud con enfoque de género, intercultural y orientado hacia la familia, el entorno por medio de un plan de salud con amplia participación ciudadana”

• Fortalecimiento de las prácticas y saberes de la medicina ancestral y tradicional

relacionadas con la adecuación cultural de la atención y promoción de la SSDR
3.4 Construcción de ciudadanía y participación social

“Crear una cultura de participación”

• Estrategias de comunicación en sexualidad

• Difusión de los derechos sexuales y reproductivos y de los mecanismos de exigibilidad

• Participación ciudadana en los Consejos Provinciales y Cantonales de Salud, Comités de Gestión de la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia y Comités de Usuarias/os

• Participación ciudadana en las instituciones públicas

• Veeduría en los espacios educativos

• Participación juvenil en la veeduría

• Estimular iniciativas de la Sociedad Civil para cultivar actitudes participativas

• Capacitar líderes y lideresas comunitarias

3.5 Disminución de la muerte materna

“Priorizar los problemas de la muerte materna, el aborto y el embarazo no deseado”

• Diagnóstico de factores que se relacionan con la muerte materna, el aborto y el embarazo

no deseado, a través del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna

• Comités de Vigilancia de la Muerte Materna a nivel institucional

• Intersectorialidad en los Comités de Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna,

incluyendo al Registro Civil

• Comités de Vigilancia de la Mortalidad Materna con participación ciudadana

• Unidades de Cuidados Obstétricos Esenciales (COE), incluyendo la atención calificada

del parto y Cuidados Obstétricos Completos (COC)

3.6 Reforma del sector salud para el acceso universal y humanización de los servicios

“Promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de los servicios de salud sexual y salud reproductiva”

Aplicación de la Ley de Maternidad Gratuita

• Garantizar el acceso universal, en todo el territorio nacional para todas las mujeres, niños y niñas menores de cinco años

• Ampliación de la promoción de la Ley a todos los niveles

• Reconocimiento de la población vulnerable

• Participación de los hombres en Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

• Ampliación de prestaciones y coberturas de acuerdo al presupuesto disponible

• Tamizaje de VIH a toda mujer especialmente embarazada y prevención de la transmisión

vertical del VIH a través de la dotación de leche maternizada a menores de seis meses

• Ampliación de servicios de salud a adolescentes

• Coordinación con los programas nacionales de MSP para la prevención del cáncer de cuello de útero y detección del VIH

• Reconocimiento de la práctica tradicional de las parteras

• Difusión a la sociedad civil desde lo local incorporando a los medios de comunicación, de la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia

• Capacitación al personal de salud para el mejoramiento de la calidad de los servicios

• Articulación en la agenda de la reforma sectorial de los lineamientos y acciones de la política de Salud Sexual y Salud Reproductiva

• Movilización social en caso de incumplimientos de la Ley
• Comisiones de la Sociedad Civil para la veeduría de la Ley de Maternidad Gratuita y

Atención a la Infancia

• Demandar y garantizar la asignación y aumento de recursos para la Ley de Maternidad

Gratuita y Atención a la Infancia

De la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia

• Gestión de los fondos suficientes y oportunos

• Rediseño oportuno del flujo de fondos

• Control del buen uso de fondos y oportuna aplicación de sanciones

• Actualizar montos de reembolso

• Mejoramiento del sistema de reposición de gastos de prestaciones

• Capacitación al personal de salud

• Seguimiento y evaluación

• Veeduría de la LMGYAI

• Conformación y fortalecimiento de los Comités de Usuarias

Otros

• Exigir espacios de educación en los medios de comunicación

• Exigir sanciones por producción y distribución de pornografía

• Prevención y tratamiento de la violencia sexual y de la explotación sexual

• Articulación de Redes de Servicios contra la violencia sexual y la explotación sexual

• Trabajar con no escolarizados para evitar la violencia sexual y los embarazos no

deseados

• Alianzas estratégicas con formadores de recursos humanos en salud

• Coordinación intersectorial en el nivel local, provincial y nacional

• Cumplimiento de las leyes del SNS, VIH, Sexualidad y el Amor, Código de la Salud,

Código de la Niñez y Adolescencia, Amparo al Paciente, del Anciano, entre otras

• Promover y posicionar la equidad de género y la interculturalidad

4. Líneas de acción del Plan de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

4.1 Ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos

4.2 Intersectorialidad 

4.3 Reforma del sector salud. Descentralización política, técnica y administrativa de los servicios de SDSR en los consejos cantonales y provinciales de salud, de las redes sociales y culturales y de las redes de servicios

4.4 Promoción de la igualdad entre hombres y mujeres y de la SDSR mediante la movilización de las redes socio culturales locales para la exigibilidad y empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos desde la diferencia en la diversidad

4.5 Construcción de ciudadanía, participación y movilización social a través de las redes de la demanda e intervención comunitaria en los niveles del sistema de prestación en torno a las prioridades locales de los servicios de salud y de la comunidad, en SDSR

4.6 Desarrollo del Sistema de Información Gerencial con los subsistemas: de vigilancia epidemiológica, de salud sexual y reproductiva y muerte materna, de gestión y organización de los servicios, financiero, de recursos humanos para la construcción de los modelos de gestión y de atención

4.7 Fortalecimiento de los programas, servicios y prestaciones de SDSR, de acuerdo al Ciclo de Vida, (fomento, prevención, recuperación y rehabilitación) con enfoque de género e interculturalidad, para garantizar la atención integral y de calidad

4.8 Investigación en SDSR que corresponda a las prioridades nacionales y locales de la población y los servicios de salud

4.9 Desarrollo del talento humano en torno a SDSR

4.10 Gestión de los recursos financieros para asegurar la implementación del Plan

4.11 Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia”



	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-“La Promoción de la Salud se fundamenta en ejercer la equidad a través de principios del enfoque de los derechos: Equidad de género, interculturalidad, intergeneracional y demás enfoques relacionados con la diversidad ciudadana.” 

-“Políticas de Promoción de la Salud: Incorporar en los planes de desarrollo social y económico en el ámbito nacional, provincial y cantonal el respeto a los derechos humanos y el reconocimiento de la diversidad étnica, cultural, generacional y de género.” 

-“Premisas para establecer el Plan de Acción en promoción de la salud: Equidad de género, intercultural e intergeneracional.” 

-“Reorientación de los servicios de salud: Fortalecer y desarrollar la responsabilidad de la promoción de la salud desde los servicios de salud reorientados de una manera sensible y de respeto a la diversidad cultural, étnica y de género en coordinación intersectorial.” 
-“Premisas para establecer el Plan de Acción en promoción de la salud: Equidad de género, intercultural e intergeneracional.” 


	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	Nada mas indica participación social/comunitaria



	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	No se indica



	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“Acciones de promoción de la salud: Propiciar el desarrollo integral del ambiente en sus dimensiones física y social a fin de garantizar condiciones favorables de vida en todos los espacios de actuación humana (vivienda, escuelas, trabajo y recreación), propiciando el saneamiento básico, la seguridad ciudadana, la prevención y atención a la violencia intrafamiliar y social, la vigilancia y eliminación de factores de riesgo físico, laboral  y social, ampliando la visión tradicional de salud ambiente y propiciando la más amplia participación de la sociedad civil en la toma de decisiones en torno a la salud.” 




	Nombre del Documento:
	Plan Estratégico del Ministerio de Salud Pública de Ecuador

	Periodo:
	2008

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud Pública

	

	Objetivo del Documento:
	“Propósito

Disponer de un referente nacional para alcanzar la resolución y respuestas a las determinantes de la salud mediante la aplicación de enfoques reconocidos en la construcción concertada de la promoción de la salud.

Objetivo

Garantizar la aplicación de las Políticas de Promoción de la Salud como fundamento para el ejercicio de los derechos humanos que permita el desarrollo integral de las potencialidades de la sociedad ecuatoriana a fin de mejorar la calidad de vida, respetando la diversidad cultural y étnica propia del país sustentada en la construcción de ciudadanía y participación social.

Premisas para establecer el Plan de Acción en promoción de la salud

Para el establecimiento del plan, las acciones apuntan a contrarrestar estratégicamente las principales barreras para la promoción de salud así como al fortalecimiento del ejercicio de ciudadanía y protección social, acorde a los lineamientos globales para la Promoción de la Salud12:

-Lucha contra la pobreza.

-Mitigación de la migración.

-Desarrollo ético y ciudadano.

-Promoción de la seguridad social.

-Promoción modelos integrales de Intervención para el desarrollo.

-Promoción en el modelo de atención integral.

-Equidad de género, intercultural e intergeneracional.

-Promoción de la seguridad alimentaría y nutricional.

-Conservación del bio-ambiente.

-Institucionalidad.

-Autogestión y financiamiento.

-Regulación de la cooperación.

4.4 Lineamientos para la acción en Promoción de la Salud13

La estrategia concertada para la aplicación de la Promoción de la Salud, con participación interinstitucional, intersectorial y de la sociedad civil, a fin de fomentar y preservar la salud y a su vez garantizar la rendición de cuentas; considera holísticamente grandes líneas de acción incluidas en la Política Nacional de Promoción de la Salud.

La promoción del concepto de una buena salud como el mejor recurso para el progreso personal, económico y social y una dimensión importante de la calidad de la vida donde el objetivo de la acción por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables para poder promover la salud14.

La provisión de los medios dirigidos a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la población desarrollar al máximo su salud potencial asumiendo el control de todo lo que determine su estado de salud. Esto se aplica igualmente a hombres y mujeres.

Actuación como mediador entre los intereses antagónicos y a favor de la salud ya que el sector salud no puede por sí mismo proporcionar las condiciones previas ni asegurar las perspectivas favorables para la salud en razón de que, la promoción de la salud exige la acción coordinada de los gobiernos, los sectores sanitarios y otros sectores sociales y económicos, las organizaciones benéficas, las autoridades locales, la industria y los medios de comunicación. Las estrategias y programas de promoción de la salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades específicas del país, tomando en cuenta la diversidad de los sistemas sociales, culturales y económicos.

La elaboración de una política pública saludable para promover la salud se debe ir más allá del mero cuidado de la misma. La salud ha de formar parte del orden del día de los responsables de la elaboración de políticas, planes, programas y proyectos, en todos los sectores y a todos los niveles, con objeto de hacerles tomar conciencia de las consecuencias que sus decisiones pueden tener para la salud y llevarles así a asumir la responsabilidad que tienen en este respecto de índole legislativo, fiscal, tributario y organizativo, que permita una mayor equidad.

La creación de ambientes favorables considerando que nuestras sociedades son progresivamente más complejas y están relacionadas entre sí de forma que no se puede separar la salud de otros objetivos, uniendo al individuo y su medio (acercamiento socio-ecológico a la salud) lo que protege nuestras comunidades y nuestro medio natural que es una responsabilidad mundial. Instar positivamente al cambio de las formas de vida, de trabajo y la recreación como una fuente de salud para la población.

El reforzamiento de la acción comunitaria la promoción de la salud radica en la participación efectiva y concreta de la comunidad en la fijación de prioridades, la toma de decisiones y la elaboración y ejecución de estrategias de planificación para alcanzar un mejor nivel de salud incluyendo los aspectos de acceso a la información y a la instrucción sanitaria, así como a la ayuda financiera.

El desarrollo de las aptitudes personales y sociales a través de las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo, el sistema educativo y el ámbito comunitario, (información, educación sanitaria y aptitudes indispensables para la vida). De este modo se incrementan las opciones disponibles para que la población ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud.

La reorientación de los servicios de salud la responsabilidad de la promoción de la salud por parte de los servicios de salud la comparten los individuos, los grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones y servicios de salud y los gobiernos conjuntamente con una nueva orientación que sea sensible y respete las necesidades culturales de los individuos ampliando vías de comunicación entre el sector salud y los sectores sociales, políticos y económicos.”
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