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No. 0110 - 2017

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y EL
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE EDUCACION
SUPERIOR

Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el
articulo 226, ordena a las instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actien en virtud de una
potestad estatal, que ejerzan solamente las competencias y
facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la
ley, y coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines;

Que, el sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica
y humanista; la investigacion cientifica y tecnoldgica;
la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para
los problemas del pais, en relacion con los objetivos del
régimen de desarrollo, conforme lo previsto en el articulo
350 de la Carta Fundamental;

Que, el articulo 353 de la Norma Suprema establece
que: "El sistema de educacion superior se regirda por:
1. Un organismo publico de planificacion, regulacion y
coordinacion interna del sistema y de la relacion entre sus
distintos actores con la Funcion Ejecutiva. (...)";

Que, el articulo 361 de la referida Constitucion dispone
que el Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de
Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien
sera responsable de formular la politica nacional de salud
y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prevé que
la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que le corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
dicha Ley; y que las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias;

Que, el articulo 6 de la Ley Ibidem establece entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: “(...)
34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y
otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la
salud, (...).";

Que, corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional
analizar los distintos aspectos relacionados con la
formacién de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad
de promover entre las instituciones formadoras de recursos
humanos en salud, reformas en los planes y programas de
formacion y capacitacion, segun lo prescrito en el articulo
196 de la Ley Organica de Salud;

Que, la Ley Organica de Educacion Superior, en el articulo
15, determina que: “Los organismos publicos que rigen

el Sistema de Educacion Superior son: a) El Consejo de
Educacion Superior (CES); (...).”;

Que, el Consejo de Educacion Superior es el organismo
de derecho publico con personeria juridica, con patrimonio
propio, independencia administrativa, financiera 'y
operativa, que tiene por objetivo la planificacion, regulacion
y coordinacion interna del Sistema de Educacion Superior,
y la relacién entre sus distintos actores con la Funcioén
Ejecutiva y la sociedad ecuatoriana, conforme lo sefiala el
articulo 166 de la Ley Organica de Educacion Superior;

Que, mediante Resolucion No. RPC-SO-05-No. 097-2017
de 8 de febrero de 2017, el Pleno del Consejo de Educacion
Superior autorizé al Presidente del Consejo de Educacion
Superior, la suscripcion del Acuerdo Interinstitucional
con el Ministerio de Salud Publica, para la aprobacion del
documento técnico denominado “Perfil Profesional del
Meédico General”, segin consta en la Disposicion General
Primera de la referida Resolucion;

Que, en el marco del proceso de reestructuracion del Estado
se registran cambios profundos en los sectores de salud y de
educacion, por lo que es necesario expedir un documento
que contenga el perfil profesional del médico general, el
mismo que sera aplicado en las Instituciones de Educacion
Superior, con el objeto de garantizar una formacion de
calidad con excelencia académica; y,

Que, mediante memorando No. MSP-DNNTHS-2017-
1365-M de 21 de junio de 2017, el Director Nacional de
Normatizacién del Talento Humano en Salud solicita la
expedicion del presente Acuerdo Interinstitucional.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES
CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA; Y, 169 DE LA LEY ORGANICA DE
EDUCACION SUPERIOR

Acuerdan:

Art. 1.- Aprobar el documento técnico denominado “Perfil
Profesional del Médico General”.

Art. 2.- El documento técnico “Perfil Profesional del
Médico General” sera aplicado a nivel nacional con el
caracter de obligatorio en las Instituciones de Educacion
Superior (IES), con el objeto de garantizar una formacion
de calidad, con excelencia académica y de articulacion con
la investigacion cientifica, tecnologia y social.

Art. 3.- Publicar el citado documento técnico en las paginas
web del Ministerio de Salud Publica y del Consejo de
Educacion Superior.

DISPOSICION TRANSITORIA

PRIMERA.- El documento técnico denominado “Perfil
Profesional del Médico General” sera aplicado en todas las
Instituciones de Educacion Superior a partir del afio 2018,
previo el cumplimiento de los procedimientos que para el
efecto determine el CES.
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DISPOSICION FINAL
De la ejecucion del presente Acuerdo Interinstitucional que entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial,
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la Direccion Nacional de Normatizacion del
Talento Humano en Salud y al Consejo de Educacion Superior (CES).
Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a 04 de agosto de 2017.
f.) Dra. Verdnica Espinosa Serrano, Ministra de Salud Publica.

f.) Dr. Enrique Santos Jara, Presidente del Consejo de Educacion Superior.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la Direccion Nacional de Secretaria General, al que me remito en caso
necesario.- Lo certifico, en Quito a, 4 de agosto de 2017.- f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud Publica.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Viceministerio de Gobernanza y
Vigilancia de la Salud

PERFIL PROFESIONAL
DEL MEDICO GENERAL

Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud

Direccion Nacional de Normatizacion del Talento
Humano en Salud

Enero 2017



4 — Martes 22 de agosto de 2017 Suplemento — Registro Oficial N° 62

Contenido
Introduccién

Antecedentes

Marco Conceptual

Perfil Profesional del Médico General

Mision del Médico General

Competencias

Bibliografia



Registro Oficial N° 62 — Suplemento Martes 22 de agosto de 2017 — 5

Introduccién

El Ministerio de Salud Publica — MSP en el profundo proceso de reforma sectorial
que impulsa en la actualidad, entre otros aspectos, realiza una redefinicién del
marco normativo y de politicas para la promocién del desarrollo integral del
Recurso Humano de Salud.

En este nuevo enfoque se requiere contar con personal altamente capacitado,
motivado y comprometido, que responda a las necesidades del sector, por lo
que se ha buscado la implementacién de estrategias para el desarrollo y la
gestion del talento humano, lo cual permite contar con profesionales fortalecidos,
con el propésito de garantizar el cumplimiento de estandares de calidad y
seguridad de la atencion y gestion de los servicios; la aplicacion de las normas,
procesos, protocolos terapéuticos y guias de manejo y procedimientos clinicos por
ciclos de vida y niveles de atencion, establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

A partir del afio 2012, el Ministerio de Salud Publica inicidé un periodo en el que se
ha desarrollado una gestién desconcentrada; a través de Coordinaciones Zonales
y Direcciones Distritales, para acercar los servicios a las necesidades de la
ciudadania, dando fuerte impulso a la implementacion del Manual del Modelo de
Atencidn Integral de Salud (MAIS), con el fortalecimiento de la Atencidn Primaria
de Salud Renovada, asi se han inaugurado varios establecimientos de salud, lo
gue ha permitido acercar el servicio de salud a los ciudadanos.

Desde el afio 2013 se han acreditado con estandares mundiales de calidad a 44
hospitales en todo el pais. Ecuador es el Unico pais de Latinoamérica que cuenta
con hospitales publicos con acreditacion internacional de calidad. EI
fortalecimiento del talento humano es otra arista en la que se ha trabajado a
través de un programa de insercion laboral, el Plan Ecuador Saludable Vuelvo por
Ti, por el cual se han incorporado 1.948 profesionales de la salud al sector, la
mayoria de ellos ecuatorianos que ejercian en el extranjero.

Adicionalmente, se ha fortalecido el trabajo en conjunto con las instituciones
de educacion superior (IES), la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENESCYT) y el Consejo de Educacion Superior (CES),
para la formacion del talento humano, garantizando asi la consolidacion del
modelo de salud vigente, y el cumplimiento de estandares de calidad en la atencion
y gestion; la aplicacion de las normas, procedimientos, protocolos terapéuticos y
guias de manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencién establecidos por
el MSP; implementacién de procesos sistematicos de auditoria, monitoreo,
evaluacion, certificacion y rendicion de cuentas; asi como de un sistema de control
de la garantia de la calidad de los servicios que incorpore la percepcion de los
usuarios.

En el proceso de formacion se orienta a los médicos generales que trabajan en el
primer nivel de atencion, por lo que se plantea la formacion de Médicos Familiares
y Comunitarios quienes se forman en servicio, contando con una malla curricular

3,3/‘
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consensuada entre el MSP y las universidades y escuelas politécnicas del pais;
asi como tambien una metodologia en la que las IES, mediante un tutor Médico
Familiar, acude al consultorio para desde los problemas practicos mejorar la
capacidad resolutiva del personal en formacién.

Segun el MAIS, el 80% de los problemas de salud deben resolverse en el primer
nivel, el 15% en el segundo nivel y el 5% en el tercer nivel de atencion en salud, a
través del sistema 6ptimo de referencia y contrarreferencia. Este indicador es
el que se utiliza para la proyeccién de especialidades necesarias para ll y Ill nivel.

Cabe recalcar que no solo se ha fortalecido la formacién de profesionales para el
primer nivel de atencién; adicionalmente, se han otorgado becas en todas las
especialidades en el campo amplio de la salud, necesarias para ofertar una
atencién integral en todos los niveles de atencién.

Con estos antecedentes queda explicito que el Sistema Nacional de Salud en su
proceso de perfeccionamiento, se enfoca en la adquisicion y actualizacién de las
competencias profesionales que directa o indirectamente intervienen en una
atencion asistencial de calidad y calidez, las que se enmarcan en los ejes
principales del perfil profesional.

Este documento técnico recoge la propuesta del Ministerio de Salud Publica sobre
el perfil profesional del médico general, trabajado de manera consensuada con las
Universidades, Escuelas Politécnicas, Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién y el Consejo de Educacion Superior, cuya principal
caracteristica es la respuesta del profesional ante las necesidades del individuo,
familia, grupos y comunidad, acorde con las normativas y politicas generadas
desde el Sistema Nacional de Salud con base al Manual del Modelo de Atencién

Integral en Salud.
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Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador se encuentra implementando politicas,
cuyo objetivo es fortalecer su funcion de rector del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Siendo el mayor empleador de dicho Sistema, es de suma importancia
regular el mercado laboral, con profesionales que cuenten con formacion de
calidad, que den una atencién integral de salud, que pongan en practica el
Modelo de Atencion Integral de Salud, propuesto por el Ministerio de Salud
Publica para precautelar la salud de la poblaciéon y que ayudara a alcanzar el
propdsito constitucional del Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017.

El perfil profesional incorpora elementos axiolégicos y deontolégicos de la
practica medica profesional, elementos conceptuales epistemolégicos vy
metodoldgicos del proceso Salud - Enfermedad, que son comunes al equipo de
salud; hay que incorporar principios éticos a la practica profesional occidental
alopatica del equipo de salud, que permita reconocer a los otros y sus saberes
como iguales pertinentes. Es necesario actualizar el perfil epidemioldogico e
implementarlo en los procesos de gestidon en salud; se necesita conocer el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud; y la investigacion debe ser una
competencia que permita efectuar un impacto en la realidad de la salud del pais.

Siendo el perfil profesional definido como: “el conjunto de rasgos y capacidades
que, certificadas apropiadamente, por quien tiene la competencia juridica para
ello, permiten que alguien sea reconocido por la sociedad como "tal" profesional
pudiéndosele encomendar tareas para las que se le supone capacitado y
competente"”. (Hawes G, 2005).

El proyecto Tuning de Latinoamérica recomienda que este perfil profesional se
defina a traves de competencias, las cuales son las capacidades que todo ser
humano necesita para resolver de manera eficaz y auténoma las situaciones de la
vida. Desde el punto de vista educativo estas competencias pueden ser
desarrolladas mediante un proceso de ensefianza aprendizaje, que no solo se
basa en lo cognitivo; sino que hace referencia a una formacion integral en el ser
humano, por medio de nuevos enfoques como el aprendizaje significativo.

Por lo tanto, una definicidon del perfil profesional del médico general, permitira al
Ministerio de Salud Publica y al Sistema Nacional de Salud contar con
profesionales sanitarios que cumplan con las expectativas establecidas por la
Autoridad Sanitaria y el mismo Modelo de Atencion Integral de Salud.
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Marco Conceptual

Perfil Profesional

El perfil laboral o profesional es la descripcién clara del conjunto de
capacidades y competencias que identifican la formacién de una persona para
encarar responsablemente las funciones y tareas de una determinada profesion o
trabajo, explica las funciones principales de la profesién asi como las tareas y
ambitos en que se desarrollan, comprende por lo tanto no solo los requerimientos
personales y ocupacionales, sino el sentir, pensar y actuar de la sociedad a la que

se deben.

Competencias

Posesion de un nivel satisfactorio de conocimientos y de habilidades relevantes
que incluyen componentes relacionales y técnicos, hacen referencia a
caracteristicas subyacentes en el estudiante, que requieren de una formacion
continua de diferentes niveles de intensidad. Estos conocimientos y habilidades
son necesarios para realizar las tareas propias de la profesion. Se clasifican en
competencias basicas, competencias especificas y competencias genéricas.

o Competencias basicas

Son la combinacién de destrezas, conocimientos y actitudes que se aplican para
adaptarse en diferentes contextos sociales. Podria decirse que son el conjunto de
habilidades cognitivas, que suelen ser alcanzadas o logradas en el desarrollo
educativo de una persona, las cuales son indispensables para poder tener un
correcto desenvolvimiento personal y social.

e Competencias genéricas

Se refieren al conjunto de conocimientos, actitudes, valores y habilidades que
estan relacionados entre si, ya que en combinacién, permiten el desempefo
satisfactorio de la persona que aspira a alcanzar metas superiores a las basicas.
Estas habilidades también se usan como atributos, caracteristicas y cualidades,
puesto que son capaces de desarrollarse en el aprendizaje cotidiano.

e Competencias especificas

Las competencias especificas se adquieren con la transmision y asimilacién por
parte de la persona, a partir de una serie de contenidos relativos a las areas basicas
del saber humanistico; conceptos, teorias, conocimientos instrumentales,
habilidades de investigacion, formas de aplicaciéon o estilos de trabajo que
definen una disciplina concreta. Competencias que resultan necesarias para
dominar un conocimiento, para después aplicarlo a un area especifica.

e Descriptores de Competencias o Marcadores de desempefio.

Son declaraciones de lo que se espera que un profesional sea capaz de hacer en el
gjercicio de su accionar, son acciones observables y por lo tanto evaluables.
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Salud

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento, y no soélo la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
proceso de fendmenos dinamicos interrelacionados e interdependientes
(Sistémicos). La Salud siendo un proceso dindmico se caracteriza por la
interaccion de diferentes actores, el individuo y su realidad bioldgica, la familia,
la comunidad, el Estado, etc.

e Proceso Salud - Enfermedad

El proceso salud-enfermedad es una construccion individual y social mediante la
cual el sujeto elabora su padecimiento, y condiciona los tipos de ayuda a buscar. La
percepcion de este complejo proceso es personal y subjetiva y solo puede
comprenderse contextualizada en el universo de creencias, valores vy
comportamientos del medio sociocultural de cada persona, asi como de las
condiciones materiales de vida. El paradigma "biopsicosocial' es el que
conceptualmente explica el proceso salud-enfermedad (McWhinney, 1994); que
es el centro gravitacional en el que gira el perfil profesional del Médico General.

e Prevencion en Salud

Medidas destinadas no solamente a evitar la aparicion de la enfermedad con la
reduccion de los factores de riesgo, sino a detener su avance y atenuar sus
consecuencias. Los niveles de actuacion preventiva se relacionan con la historia de
la enfermedad. Se clasifican en: primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

« La prevencion primaria: Son las medidas orientadas a evitar la aparicion
de unaenfermedad o problema de salud mediante el control de agentes
causales y factores de riesgo. Su objetivo es conservar la salud.

+ La prevencion secundaria: Son las medidas orientadas a detener o
retardar el progreso de una enfermedad o problema de salud ya presente
en un individuo en cualquier punto de su aparicion. Limitar el dano.

* La prevencion terciaria: Son las medidas orientadas a evitar retardar o
reducir la aparicion de secuelas de una enfermedad o problema de salud.
Reintegrar al individuo a la sociedad con el maximo de sus capacidades
remanentes.

* La prevencion cuaternaria: Es el conjunto de actividades sanitarias que
atenuan o evitan las consecuencias de las intervenciones innecesarias o
excesivas del sistema sanitario, se expresa como las medidas adoptadas
para identificar al paciente en riesgo sobre medicalizacién para
protegerlo de nuevos actos medicos, y sugerirle las intervenciones que

— —eS00.Eticamente aceptables, (Gervas, 2008).
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e  Promocion de la Salud

Es el proceso que permite a las personas y comunidades incrementar el control
sobre su salud para mejorarla (Carta de Ottawa, OMS, 1986). Es una estrategia
dirigida a favorecer la salud con acciones que permitan el cambio de estilo de vida
o comportamientos. Para ello proporciona los medios que permitan a toda la
poblacion desarrollar al maximo su salud potencial, proporcionando informacion y
facilitando el desarrollo de aptitudes para que cada individuo sea capaz de asumir
el control de todo lo que determina su estado de salud.

Adicionalmente, y ya que el desarrollo favorable de la salud esta sujeto a facilitar
a las personas y comunidades condiciones adecuadas; la promocién de la salud
exige la accion coordinada de todos los implicados: los gobiernos y autoridades
locales, instituciones gubernamentales del sector social y econdémico,
organizaciones benéficas, la industria privada, los medios de comunicacién y la
sociedad civil. Todo ello con la finalidad de generar estrategias y programas
construidos de manera participativa que promuevan espacios y habitos saludables.
Al personal del sector de la salud le corresponde el asumir la responsabilidad de
actuar como mediadores, para adaptar las estrategias segln las necesidades de
la poblacién, sus caracteristicas culturales, econémicas, sociales y ambientales,
promoviendo la participacién de la comunidad (Carta de Ottawa, OMS, 1986).

El Modelo de Atencidon Integral de Salud

Es un conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas
desarrolladas e implementadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
que a diferencia de los modelos de gestién y de formacién, se enfoca en: 1)
Integrar y consolidar la estrategia de Atencidon Primaria de Salud Renovada (APS-
R) en los tres niveles de atencion, con participacion social, 2) Permitir el analisis de
la realidad y la transformacion de la misma, a través de la Epidemiologia comunitaria,
3) Utilizar una atencién Familiar, Comunitaria e Intercultural respetando los
derechos y género de los individuos, 4) Reorientar los servicios de salud hacia la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, 5)Fortalecer la curacion,
recuperacion, rehabilitacion integral de la salud, 6) Fortalecer los procesos de
investigacién, formacién, educacién continua y capacitacion del talento humano.

- Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R)

Estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud, su esencia es
asistencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién (conferencia de la OMS-
Unicef de Alma-Ata 1978). La APS-R se encuentra orientada a fortalecer la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad; y, el acceso equitativo y
continuo a servicios integrales de salud no exclusivamente en los servicios del
primer nivel de atencién, siendo este la puerta de entrada a los otros niveles de
atencién, con la finalidad de otorgar atencién integral y adecuada a las
necesidades demandadas por la poblacion, respetando la diversidad étnica y
cultural, ciclo de vida y género. Ademas se encuentra ligada a los procesos de
organizacién y participacién social que permite conocer la realidad de la poblacion

o
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con el fin de mejorarla.
+  Enfoque Familiar

La practica de salud familiar adecuada debe otorgar atencién integral enfocada en
la prevencién y promocién del autocuidado, practicas y relaciones saludables,
ademas de identificar oportunamente problemas y factores de riesgo centrada
en la familia como unidad de atencidn, en su contexto, significa mucho mas que el
simple hecho de estar en capacidad de atender a todos los miembros de la familia
sin distincion de edad, género o patologia, se trata de "entender" a la familia como
unidad, concebida como el grupo social dinamico inmediato que determina y
condiciona la salud de los individuos.
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-  Enfoque Comunitario

Es un proceso de construccion consensuado permanente, basado en la equidad;
de un acuerdo que parte de las necesidades, realidades, potencialidades
sentidas, demandadas y/o no percibidas por la poblaciéon, para la oferta de
prestaciones de salud.

Este enfoque considera a la comunidad como el escenario inmediato donde
interactian y se procesan las condiciones sociales y ambientales, en |la cual se
puede realizar acciones preventivas integrales y el involucramiento en la
construccién social de la Salud.

- Enfoque Intercultural

Es un proceso dinamico que permite incluir los saberes tradicionales en la
solucion de los problemas de salud de la poblacién, una mejor interaccién
médico-paciente o mas ampliamente profesional de de salud usuario/paciente
y la participacion activa de actores comunitarios en la planificacion de proyectos
sanitarios, entre otros.

Asimismo, se plantea una propuesta para aplicar la interculturalidad en salud
que permita sensibilizar y capacitar al personal de los servicios de salud en el
Modelo de Atencién Integral de Salud , lograr el respeto a los conocimientos vy
practicas que la poblacién posee sobre el proceso salud-enfermedad, validar los
programas de atencién con la poblacion organizada, adecuar los servicios de
salud a las caracteristicas culturales del usuario, incorporar elementos
interculturales en los programas y servicios de salud, trabajar con actores-
comunitarios de salud, reconocer y favorecer el desarrollo de la medicina
tradicional.

Este enfoque se justifica por: a) La coexistencia de distintos sistemas médicos
en un mismo espacio territorial, al igual que coexisten multiples culturas en la
sociedad; b) la necesidad de un abordaje integral del proceso salud-enfermedad,
c) la existencia de brechas de equidad en las condiciones de salud de la
poblacién aunado a la pobreza, migracién o problemas de acceso y oportunidad
de atencién.

Investigacion cientifica, formacion y capacitacion del talento humano

El talento humano es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo del MAIS
debido a que todos los procesos formativos orientan a la excelencia técnica,
integralidad y compromiso, ademas de contribuir al mejoramiento de las
condiciones de salud y vida de |la poblacién.

La investigacién cientifica se caracteriza por ser reflexiva, sistematica vy
metddica; cuya finalidad es obtener conocimientos, solucionar problemas
cientificos, filosdficos o empirico-técnicos, y se desarrolla mediante un proceso.
El método cientifico indica el camino que se ha de transitar en esa indagacion y las
técnicas precisan la manera de recorrerlo.

La investigacion generativa, es decir la que busca nuevo conocimiento y debe ser
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especificamente desarrollada en el posgrado.

La investigacion formativa como proceso de construccidn de conocimiento que
esta directamente asociado con el aprendizaje y la ensefianza, desarrollando
en torno a ellos una reflexién sistematica a partir de la vinculacion entre teoria y
experiencia pedagogica, para la formacion de tercer nivel de grado, por ejemplo la
busqueda sistematica de la bibliografia, aplicacién de la medicina basada en
evidencias, como apoyo en su formacién, etc.

El Humanismo Médico

"...no hay peor forma de mutilacion espiritual de un médico que la falta de cultura
humanistica. Quien carezca de ella podra ser un gran técnico en su oficio, podra
ser un sabio en su ciencia; pero en lo demas no pasara de un barbaro, ayuno de lo
gue da la comprension humana y de lo que fija los valores del mundo moral. "
Ignacio Chavez.
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Perfil Profesional del Médico General

Objetivo del médico general

El médico general debe estar preparado para resolver los principales problemas
de la salud, enfocados a la promocién, prevencion, curacién, rehabilitacion vy
cuidados paliativos, tanto individual como familiar y comunitario. Debe ser capaz
de comprender en forma holistica al ser humano y a la comunidad de manera
integral, actuando en forma reflexiva y autocritica fundamentada en la
investigacién cientifica; respetuoso de la vida, la dignidad, los derechos del ser
humano y el ambiente, sus culturas y tradiciones; dispuesto al trabajo armoénico y
en equipo.

A) Los Ejes Horizontales:

1. Capacidad de comprender y aplicar las politicas de salud implementadas
en el Sistema Nacional de Salud;

2. Capacidad de comprender, analizar, atender e incentivar la participacion
del individuo en el contexto familiar, comunitario y social,

3. Capacidad de aplicar principios y normas éticas establecidas por la
entidad rectora en salud;

4. Capacidad de identificar y solucionar problemas de salud individual, familiar
y comunitaria, permitiendo un diagnéstico precoz y un tratamiento
inmediato; desde los enfoques de derechos humanos, género e inclusion.

5. Capacidad de desarrollar la responsabilidad del autoaprendizaje y la
formaciéon continua;

6. Capacidad de elaborar y participar consciente, activa y permanente en el
Analisis de la Situacién Integral de Salud (ASIS):y,

7. Capacidad de comunicacion eficaz en todos los escenarios y medios
considerando la diversidad cultural.

B) Ejes longitudinales:
1. Atencién médica directa e integral (clinica o epidemiolédgica) y de proyeccion
a la comunidad,
2. Administrativo gerencial,
3. Docencia;
4. Investigacion cientifica; v,

5 Humanismo y ética.
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C) Ejes de atencion:

1. Consolida la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) en la atencion
de la Salud;

2. Utiliza el enfoque familiar, comunitario e intercultural, de derechos
humanos y género;

3. Incorpora a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la
atencién de la salud al interior del establecimiento de la salud y fuera de él,
con la comunidad;

4. Realiza la curacion, recuperacion, rehabilitacion integral de la salud vy
cuidados paliativos;

5. Utiliza el enfoque epidemioldégico y salud colectiva, en el marco de la
aplicacién especializada del método cientifico que respondera entonces a las
etapas de éste, mas los instrumentos y procedimientos especiales que sus
propositos exigen.

6. Vigilancia de la salud de la comunidad.

Mision del Médico General

En base a la misidon del Ministerio de Salud Publica que es ejercer la rectoria,
regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia, control sanitario y, garantizar
el derecho a la salud a través de la provision de servicios de atencion individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, gobernanza de
la salud, investigacién y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los
actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la salud, se definié que la
razon de ser del médico general se organiza en cuatro ambitos fundamentales, la
atencién y servicio; la formacion y capacitacion, la gestion y administracion, y la
autoestima y superacion profesional.

E| Médico General del Sistema Nacional de Salud es un médico capaz de realizar
una atencion primaria integral en salud en base al perfil epidemiologico del sector
y los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud que desarrolla su
tarea de promocién, asistencial y de investigacion, dentro de un marco ético con
amplio espiritu de servicio, con capacidad de autocritica y continua actualizacion
de sus conocimientos, ademas de comprender y aplicar las politicas de salud
implementadas en el Sistema Nacional de Salud.
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Competencias

AREAS / CATEGORIAS /
COMPETENCIAS

DESCRIPTORES DE COMPETENCIAS

1. Capacidad de
comprender y aplicar las
politicas de salud
implementadas en el
Sistema Nacional de Salud.

Reconoce y se involucra en la estructura y funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud.

Administra en forma efectiva y eficiente los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién cuando amerita el caso.

Participa activamente dentro del Equipo de Atencion Integral
de Salud.

Reconoce y aplica las politicas, programas y normas del
Sistema Nacional de Salud del pais desde una perspectiva,
cientifica, humana y social.

Reconoce y aplica el Modelo de Atencién Integral de Salud.

2.- Capacidad de
comprender, analizar,
atender e incentivar la

participacion del individuo
en el contexto familiar,
comunitario y social.

Oferta servicios de salud integral, respondiendo a las
necesidades de salud del individuo, la familia y la comunidad
en sus ciclos de vida.

Reconoce el ambiente biopsicosocial del individuo.

Promueve la salud y previene la enfermedad en el

individuo.

Promueve la participacion de la poblacién en el analisis del
estado de salud a nivel comunitario, familiar e individual, asi
como la definicién de acciones.

Realiza trabajo en la comunidad en forma coordinada con
las instancias pertinentes.

3.- Capacidad de aplicar
principios y normas éticas
establecidas por la entidad

rectora en salud

Aplica principios éticos en el ejercicio profesional.

Respeta la diversidad generacional, cultural y de genero.

Respeta los derechos del paciente y del equipo de salud.

4.- Capacidad de
identificar y solucionar
problemas de salud
individual, familiar y
comunitaria, permitiendo un
diagnéstico precoz y un
tratamiento inmediato y
diferenciado

Realiza la anamnesis completa, el examen fisico y mental,
enfatizando los aspectos biopsicosociales y ambientales que
inciden en la salud de las personas acorde a las
especificidades de cada grupo etario; redactando la Historia
Clinica completa de acuerdo a la normativa vigente.

Realiza el diagnostico, mediante el analisis, interpretacion y
evaluacién de los datos obtenidos; elaborar hipodtesis
diagnosticas e iniciar el proceso para confirmarlas o
descartarlas mediante el uso racional de fuentes de
informacién o de estudios de laboratorio pertinentes.

Identifica, evalua y aplica los tratamientos médicos mas
adecuados y diferenciados a la realidad y necesidades de
usuarios/as en base a la mejor evidencia disponible.

Acomparfia y establece un plan de accion integral para el
manejo y seguimiento del problema de salud a lo largo de la
evolucion del mismo, conjuntamente con el paciente, su
familia y el equipo de salud.

Deriva en forma oportuna y adecuada al paciente, al nivel
de atencién que amerite.

Reconoce, evalla, categoriza las emergencias médicas, y
maneja su fase inicial.
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Acompana en el cuidado al paciente terminal en su
entorno.

5.- Capacidad de desarrollar
la responsabilidad del
autoaprendizaje y la
formacién continua.

Adquiere, analiza criticamente, genera, transmite y aplica
conocimientos en el ambito técnico, social y humano.

Analiza la literatura cientifica y aplica en su ejercicio
profesional la mejor evidencia.

Analiza la literatura social, relacionada al enfoque de género,
derechos humanos e inclusion y aplica en su ejercicio
profesional la mejor evidencia.

Realiza una autoevaluacién continua para establecer un
proceso de mejora permanente personal y profesional.

6.- Capacidad de participar
consciente, activa y
permanente en el Analisis
de la Situacién Integral de
Salud (ASIS).

Analiza la realidad mediante la aplicacion del modelo de
atencion vigente.

Aplica las bases cientificas de la medicina en sus
dimensiones bioldgica, sicoldgica, social, ambiental.

Contribuye a la solucion de los problemas de la salud
individual, familiar y comunitarios.

Contribuye a la solucion de los problemas de la Salud sexual
y salud reproductiva, a nivel individual, familiar y comunitario.

7.- Capacidad de
comunicacion eficaz en
todos los escenarios y

medios

Se comunica, por diferentes medios, de forma oportuna,
veraz, empatica, asertiva, horizontal y adaptada al contexto
cultural.

Aplica la escucha activa con usuarios/as.

Usa las tecnologias de la informacion y comunicacion en
forma adecuada.

8.- Capacidad asesorar,
educar y atender en materia
de anticoncepcion y salud
reproductiva

Asesora a las/los usuarias/os sobre diferentes métodos vy
tecnicas anticonceptivas, incluyendo la anticoncepcion post
evento obstétrico (parto, aborto, cesarea)

Asesorar en temas de Planificacion Familiar.

Manejo de los procedimientos de los diferentes métodos
anticonceptivos.

9.- Capacidad de brindar
atencion integral
preconcepcional, prenatal,
de trabajo de parto, partos y
posparto normales en todos
los ciclos de vida
reproductiva.

En los controles preconcepcional dar asesoramiento a las
usuarias sobre los factores de riesgo, médicos y sociales en
cada entapa del embarazo.

En el control prenatal vigilar la evolucion de embarazo y
preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo.

Brinda la atencién humanizada del trabajo de parto, parto y
al puerperio normal

Ejecuta y coordina la educacion prenatal de las gestantes.

Detecta precozmente de las patologias que complican el
embarazo, parto y puerperio.

Diagnostica y refiere embarazos de alto riesgo.

10.- Capacidad de realizar
cuidados de salud para los
recién nacidos sanos.

Realiza la atencién al recién nacido sano.

Refiere de manera oportuna el recién nacido con
complicaciones
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Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la Direccion Nacional de Secretaria General, al que me remito en caso

necesario.- Lo certifico, en Quito a, 4 de agosto de 2017.- f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud Publica.

No. NAC-DGERCGC17-00000435

LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO DE
RENTAS INTERNAS

Considerando:

Que el articulo 227 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador determina que la administracion publica constituye
un servicio a la colectividad que se rige, entre otros, por los
principios de eficacia y eficiencia;

Que mediante Ley No. 41, publicada en el Registro Oficial
No. 206 de 02 de diciembre de 1997, se cre6 el Servicio
de Rentas Internas como una entidad técnica y autéonoma,
con personalidad juridica de derecho publico, patrimonio y
fondos propios, jurisdiccion nacional y sede principal en la
ciudad de Quito;

Que al Director General del Servicio de Rentas Internas
le compete dirigir, organizar, coordinar y controlar la
gestion institucional, de conformidad con el numeral 3 del
articulo 7 de la Ley de Creacion del Servicio de Rentas
Internas, y ejercer las atribuciones de la maxima autoridad
institucional en los procedimientos de contratacion publica,
mismas que son delegables, por lo dispuesto en el articulo
4 del Reglamento General de la Ley Orgénica del Sistema
Nacional de Contratacion Piblica;

Que de conformidad al articulo 35 de la Ley de
Modernizacion del Estado, Privatizaciones y Prestacion
de Servicios Publicos por parte de la Iniciativa Privada,
las maximas autoridades institucionales del Estado pueden
delegar sus atribuciones;

Que los articulos 55 y 56 del Estatuto del Régimen Juridico
y Administrativo de la Funcion Ejecutiva habilitan la
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delegacion de las atribuciones propias de los 6rganos de la Administracion Publica Central e Institucional a funcionarios de
menor jerarquia e impiden la delegacion de funciones que se ejerzan por delegacion, salvo autorizacion expresa en contrario;

Que mediante Resolucion No. NAC-DGERCGC16-00000383 de 08 de septiembre de 2016, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial No. 838 de 12 de los mismos mes y afio, y sus reformas, la Direccion General del Servicio de Rentas Internas
actualiz6 y sistematizo sus delegaciones para incrementar la eficacia de las actuaciones de esta Administracion Tributaria, con el
fin de desconcentrar varias funciones relacionadas a los procedimientos institucionales; y,

Que es conveniente actualizar la designacion de ordenadores de pago institucionales y las delegaciones de la Direccion General
del Servicio de Rentas Internas para emitir instructivos y para ejecutar los procedimientos de contratacion publica, con el fin de

incrementar la eficacia de las actuaciones de esta Administracion Tributaria; y,

En ejercicio de la facultad que le confiere el articulo 55 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion
Ejecutiva:

Resuelve:
Articulo 1.- Reformar la Resolucion No. NAC-DGERCGC16-00000383, en los siguientes términos:
1) En su articulo 1:
*  Eliminar en el literal m) del numeral 1) la frase “e instructivos”;
*  Eliminar en el literal a) del numeral 2) la frase “e instructivos”;

*  En el numeral 3), sustituir el punto final del literal c) por “; y,” y agregar el siguiente literal: “d) Segun el &mbito materia de
sus competencia, la facultad para expedir los correspondientes instructivos institucionales.”;

»  Sustituir el coeficiente constante en el literal a) del numeral 6) por 0,00003;

*  Eliminar el numeral 7);

»  Sustituir el coeficiente constante en el literal a) del numeral 14) por 0,000006;
»  Sustituir el coeficiente constante en el literal a) del numeral 17) por 0,00001; y,
»  Sustituir el coeficiente constante en el literal a) del numeral 24) por 0,000006.

2.- Sustituir el cuadro del articulo 6, por el siguiente:

Coeficientes del

Presupuesto Inicial del Ambito nacional Ambito zonal
Estado
Hasta 0,000030 Directores zonales 8 y 9
Hasta 0,000010 Jefe Nacional del Departamento Financiero Jefes zonales administrativos financieros

Directores zonales, excepto 8 y 9.
Servidor designado para el efecto por el
jefe zonal administrativo financiero

Servidor designado para el efecto por el Director

Hasta 0,000008 Nacional Administrativo Financiero

Disposicién General Unica.- Esta resolucion entrar en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial.
Publiquese. Dado en Quito, Distrito Metropolitano, a 10 de agosto de 2017.

Firmo la resolucion que antecede, Leonardo Orlando Arteaga, Director General del Servicio de Rentas Internas, en Quito D. M.,
a 10 de agosto de 2017.

Lo certifico.

f.) Alba Molina P., Secretaria General, Servicio de Rentas Internas.
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
No. NAC-DGERCGC17-00000440

EL DIRECTOR GENERAL DEL
SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Considerando:

Que el articulo 300 de la Constitucién de la Republica
del Ecuador sefiala que el régimen tributario se regird por
los principios de generalidad, progresividad, eficiencia,
simplicidad administrativa, irretroactividad, equidad,
transparencia y suficiencia recaudatoria. Se priorizaran los
impuestos directos y progresivos;

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 7 del Codigo
Tributario, en concordancia con el articulo 8 de la Ley de
Creacion del Servicio de Rentas Internas, es facultad del
Director General del Servicio de Rentas Internas expedir las
resoluciones, circulares o disposiciones de caracter general
y obligatorio necesarias para la aplicaciéon de las normas
legales y reglamentarias;

Que el numeral 3.1. del articulo 8 de la Ley de Régimen
Tributario Interno establece que seran ingresos de fuente
ecuatoriana las utilidades que perciban las sociedades
domiciliadas o no en Ecuador y las personas naturales,
ecuatorianas o extranjeras, residentes o no en el pais,
provenientes de la enajenacion directa o indirecta de
acciones, participaciones, otros derechos representativos
de capital u otros derechos que permitan la exploracion,
explotaciéon, concesion o similares; de sociedades
domiciliadas o establecimientos permanentes en Ecuador;

Que el articulo 45 de la Ley de Régimen Tributario Interno
faculta al Servicio de Rentas Internas a establecerlos
porcentajes de retencion en la fuente de Impuesto a la
Renta, mismos que no podran ser superiores al 10% del
pago o crédito realizado;

Que el primer inciso del articulo 39 de la Ley de Régimen
Tributario Interno dispone que los ingresos gravables de
no residentes que no sean atribuibles a establecimientos
permanentes, siempre que no tengan un porcentaje de
retencion especifico establecido en la normativa tributaria
vigente, enviados, pagados o acreditados en cuenta,
directamente, mediante compensaciones, o con la mediacion
de entidades financieras u otros intermediarios, pagaran la
tarifa general prevista para sociedades sobre dicho ingreso
gravable;

Que el cuarto inciso del articulo 39 de la Ley de Régimen
Tributario Interno dispone que estaran sujetas al pago de
la tarifa general prevista para sociedades sobre el ingreso
gravable, las ganancias obtenidas por una sociedad o
por una persona natural no residente en Ecuador, por la
enajenacion directa o indirecta de acciones, participaciones,
otros derechos representativos de capital u otros derechos
que permitan la exploracion, explotacion, concesion o
similares; de sociedades domiciliadas o establecimientos
permanentes en Ecuador;

Que el sexto articulo innumerado de la seccion innumerada
“Impuesto a la Renta sobre la utilidad en la enajenacion
de derechos representativos de capital u otros derechos”
agregada a continuacion del articulo 67 del Reglamento
para la Aplicacion de la Ley de Régimen Tributario
Interno, sefiala que, mediante resolucion la Administracion
Tributaria establecera los agentes de retencion, mecanismos,
porcentajes y bases de retencion en la fuente para efectos de
la aplicacion del impuesto a la renta en la utilidad sobre
enajenacion de acciones;

Que el Servicio de Rentas Internas mediante Resolucion
No. NAC-DGERCGC14-00787, publicada en el Tercer
Suplemento del Registro Oficial No. 346, de fecha 2 de
octubre de 2014 y sus reformas, establecid los porcentajes
de retencion en la fuente de impuesto a la renta, entre otros
conceptos por la enajenacion de derechos representativos
de capital;

Que es deber de la Administracion Tributaria, expedir los
actos normativos necesarios para fortalecer el control y
facilitar el cumplimiento de las obligaciones tributarias
y deberes formales de los sujetos pasivos, y que estos se
cumplan; y,

En uso de sus facultades legales,
Resuelve:

Reformar la Resoluciéon No. NAC-
DGERCGC14-00000787 y sus reformas, que fija los
porcentajes de retencion en la fuente de Impuesto a la
Renta

Articulo Unico.- Efectiense las siguientes reformas en la
Resolucion No. NAC-DGERCGC14-00787, publicada en
el Tercer Suplemento del Registro Oficial No. 346, de fecha
2 de octubre de 2014, y sus reformas.

1.- Sustitayase el innumerado agregado a continuacion
del numeral 1 del articulo 2, por el siguiente: “(...) Estard
sujeto a retencion del 0.2% del valor efectivo producido
por la enajenacion de derechos representativos de capital
cotizados en las bolsas de valores del Ecuador, percibido
por sociedades residentes en el Ecuador.”

2.- A continuacion del numeral 5 del articulo 2 agréguense
el siguiente numeral:

“6. Estara sujeto a retencion en la fuente, en un
valor equivalente al que resulte de aplicar la tarifa
de Impuesto a la Renta para personas naturales
conforme lo establecido en la tabla del literal a) del
articulo 36 de la Ley de Régimen Tributario Interno,
las ganancias obtenidas por personas naturales
residentes en el Ecuador por la enajenacion directa o
indirecta de derechos representativos de capital u otros
derechos que permitan la exploracion, explotacion,
concesion o similares de sociedades domiciliadas o
establecimientos permanentes en el Ecuador, que se
coticen en las bolsas de valores del Ecuador.”
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3.- Al final del articulo 4 incorporese lo siguiente:

“Estara sujeto a retencion en la fuente, en una tarifa
equivalente a la general prevista para sociedades,
las ganancias obtenidas por personas naturales
o sociedades no residentes ni establecidas en el
Ecuador, por la enajenacion directa o indirecta
de derechos representativos de capital u otros
derechos que permitan la exploracion, explotacion,
concesion o similares de sociedades domiciliadas o
establecimientos permanentes en el Ecuador, que se
coticen en las bolsas de valores del Ecuador.”

DISPOSICION FINAL.- La presente Resolucion entrara
en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial.

Comuniquese y publiquese.

Dict6 y firm6 la Resolucion que antecede, el Economista
Leonardo Orlando Arteaga, Director General del Servicio
de Rentas Internas, en la ciudad de Quito, D. M., a 10 de
agosto de 2017.

Lo certifico.

f.) Dra. Alba Molina, Secretaria General, Servicio de
Rentas Internas.

No. NAC-DGERCGC17-00000445

LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO DE
RENTAS INTERNAS

Considerando:

Que el articulo No. 227 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador determina que la administracion publica
constituye un servicio a la colectividad que se rige por
los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracion, descentralizacion, coordinacion,
participacion, planificacion, transparencia y evaluacion;

Que mediante Ley No. 41, publicada en el Registro Oficial
No. 206 de 02 de diciembre de 1997, se cre6 al Servicio
de Rentas Internas como una entidad técnica y autéonoma,
con personalidad juridica de derecho publico, patrimonio y
fondos propios, jurisdiccion nacional y sede principal en la
ciudad de Quito;

Que el Director General del Servicio de Rentas Internas,
a mas de sus diversas atribuciones puede declarar la
incautacion provisional de bienes;

Que de conformidad al articulo No. 35 de la Ley de
Modernizacion del Estado, Privatizaciones y Prestacion
de Servicios Publicos por parte de la Iniciativa Privada, las
maximas autoridades institucionales del Estado pueden
delegar sus atribuciones;

Que los articulos No. 55 y 56 del Estatuto del Régimen
Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva habilitan
la delegacion de las atribuciones propias de los organos
de la Administracion Publica Central e Institucional a
funcionarios de menor jerarquia e impiden la delegacion de
funciones que se ejerzan por delegacion, salvo autorizacion
expresa en contrario;

Que el 08 de septiembre de 2016, el Director General del
Servicio de Rentas Internas expidio la Resolucion No. NAC-
DGERCGC16-00000383, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial No. 838 de 12 de septiembre de 2016,
por medio de la cual delegd varias de sus facultades a
diferentes servidores de esta Administracion Tributaria, con
el fin de desconcentrar varias funciones relacionadas a los
procesos institucionales, tanto de indole tributaria como
administrativa en general;

Que el 12 de enero de 2017, el Director General del
Servicio de Rentas Internas reformé el acto mencionado
en el parrafo precedente mediante la Resolucion No. NAC-
DGERCGC16-00000025, publicada en el Suplemento
del Registro Oficial No. 937 de 03 de febrero de 2017,
delegando a los coordinadores nacionales y zonales de
fedatarios fiscales, entre otras atribuciones, la facultad para
resolver la incautacion provisional de bienes;

Que el Procedimiento de Control de Transacciones y
Mercancias de la Administracion Tributaria prevé la
concurrencia personal del coordinador zonal de fedatarios
fiscales a los lugares en los cuales se ejecuten operativos
de control de mercancias, situacion que le impide realizar
de manera simultanea labores de control en diferentes
localidades, conforme son las necesidades y exigencias
institucionales;

Que es necesario garantizar la continuidad de la gestion de
control de las coordinaciones zonales de fedatarios fiscales;

Que es necesario delegar funciones a servidores
dependientes de la Subdireccion General de Cumplimiento
Tributario, con el fin de optimizar la gestion institucional; y,

En ejercicio de las facultades que confiere la ley,
Resuelve:

Realizar la siguiente reforma al articulo 1 de la Resolucion
NAC-DGERCGC16-00000383, publicada, en el Registro
Oficial Suplemento N° 838 del 12 de septiembre del 2016,
previamente reformada por la Resolucion No. NAC-
DGERCGC16-00000025, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial No. 937 de 03 de febrero de 2017.

Articulo 1.- Sustituir el literal d) del numeral 22, por el
siguiente:

d) La facultad para resolver la incautacion provisional de
bienes. También se delega esta atribucion a los supervisores
y especialistas de fedatarios fiscales.

Disposicién General Unica.- Esta resolucion entrard en
vigencia a partir de su publicacion el Registro Oficial.

Publiquese. Dado en Quito, Distrito Metropolitano, a 16 de
agosto de 2017.
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Firmé la resolucién que antecede, Leonardo Orlando
Arteaga, DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO DE
RENTAS INTERNAS, en Quito D. M., a 16 de agosto de
2017.

Lo Certifico.

f.) Dra. Alba Molina, Secretaria General, Servicio de
Rentas Internas.

EL CONCEJO MUNICIPAL DEL CANTON CANAR
Considerando:

Que, el Art. 240 de la Constitucion de la Republica
dispone que los gobiernos auténomos descentralizados
de las regiones, distritos metropolitanos, provincias y
cantones ejerzan facultades legislativas en el ambito de sus
competencias y respectivas jurisdicciones;

Que, el Art. 264, numeral quinto de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, establece que es competencia de los
gobiernos municipales crear, modificar o suprimir mediante
ordenanzas, tasas y contribuciones especiales de mejoras en
el ambito de su territorio;

Que, el Art. 57, literal ¢) del COOTAD, dispone que “al
concejo municipal le corresponde crear, modificar, exonerar
o extinguir tasas y contribuciones especiales por los servicios
que presta y obras que ejecute”;

Que, el Art. 569 del Codigo Organico de Organizacion
Territorial, Autonomia y Descentralizacion, COOTAD
establece que el objeto de la contribucion especial de
mejoras es el beneficio real o presuntivo proporcionado a
las propiedades inmuebles por la construccion de cualquier
obra publica municipal o metropolitana, a la vez que también
faculta a los concejos municipales o distritales a disminuir
o exonerar el pago de la contribucion especial de mejoras
en consideracion de la situacion social y economica de los
contribuyentes;

Que, el Art. 573 Ibidem, establece que le corresponde al
Concejo Municipal, mediante ordenanza, delimitar las zonas
de beneficio o influencia cuando se genera contribucion
especial de mejoras por vialidad;

Que, el Art. 18 de la Ley Orgénica para la Eficiencia en
la Contratacion Publica, publicada en el suplemento del
Registro Oficial N.-966, del 20 de marzo de 2017; donde
se agrega como inciso final del Articulo 495 el siguiente:
"Los avaliios municipales o metropolitanos se determinaran
de conformidad con la metodologia que dicte el 6rgano
rector del catastro nacional georreferenciado, en base a los
dispuesto en este articulo;

Que, el Art. 19 Ibidem, agrega en el inciso 1 del Articulo
569 a continuacion del texto: "cualquier obra publica" lo
siguiente "municipal o metropolitana"; y eliminar la palabra
"urbanas”;

Que, la Ordenanza Sustitutiva que Regula las Contribuciones
Especiales de Mejoras en el canton Cafiar, aprobada el 27
de noviembre del 2012, fue publicada en el Registro Oficial
Edicion Especial No. 389 de fecha viernes 25 de enero del
2013, y; reformada en sesion de concejo del 2 de mayo de
2016 y publicada en el Registro Oficial, Edicion Especial
N.- 751 del 8 de noviembre de 2016;

En uso de las atribuciones que le confieren la Constitucion
y la Ley,

Expide:

LA REFORMA A LA ORDENANZA SUSTITUTIVA
QUE REGULA LAS CONTRIBUCIONES
ESPECIALES DE MEJORAS EN EL CANTON
CANAR

Art. 1.- En el articulo 2, en su primer paragrafo eliminese
la palabra “urbana”. También en su penultimo paragrafo
sustitilyase la palabra “urbanos” por “ubicados en las areas
urbanas del canton o en aquellas areas de influencia de la
obra”.

Art. 2.- En el articulo 6, en su cuarto paragrafo eliminese la
siguiente frase “de las areas urbanas”.

Art. 3.- En el articulo 15, sustitiyase el tercer inciso.

“A los beneficiarios en general de obras sujetas a la
Contribucion Especial de Mejoras, se aplicard una
disminucion del 50% que serd asumido por el GADICC con
cargo a su presupuesto”.

Por:

A los beneficiarios de obras sujetas a la Contribucion
Especial de Mejoras en las areas dentro del cantdn, se
aplicara una disminucion del 40% que sera asumido por el
GADICC con cargo a su presupuesto.

Sustitiyase el inciso siguiente:

“Los contribuyentes podran beneficiarse individualmente
de una disminucién adicional, porcentaje determinado que
sera aplicado de conformidad al estudio socio econdmico,
realizado por el departamento de Desarrollo Comunitario”.

Por:

“Ademas todos los contribuyentes podran beneficiarse
individualmente de una disminucion adicional, hasta
completar el 95% de este tributo, porcentaje determinado
que sera aplicado de conformidad al estudio socio
econdmico, que sera realizado durante la ejecucion de los
estudios preliminares de la respectiva obra.

Como ultimo inciso dentro del tema de disminuciones,
incliyase el siguiente texto: “Cuando se realicen obras
dentro del cantdn, y en su desarrollo y ejecucion se cuente
con el aporte pecuniario o en especie de sus beneficiarios
en un porcentaje no menor del 30%, previa y debidamente
cuantificado; este aporte justificarda de manera total este
tributo.
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Art. 4.- En el articulo 16, sustitiiyase el paragrafo que
refiere al Beneficio Global, por el siguiente:

“Beneficio Global. - Si se ha determinado que la obra ha
producido un beneficio global, esto es a todos los predios
localizados en las zonas urbanas del Canton o en las zonas
consolidadas asi definidas en el plan de ordenamiento
territorial”.

Art. 5.- En el articulo 26, sustitiiyase su ultimo paragrafo
por el siguiente: “Para la construccién de nuevas redes
de alcantarillado o para la reconstruccion o ampliacion de
colectores ya existentes; en sectores urbanizados o en las
zonas consolidadas asi definidas en el plan de ordenamiento
territorial; el costo de la obra se prorrateard en relacion con
el valor catastral de las propiedades beneficiadas”.

Art. 6.- En el articulo 28, en su primer paragrafo sustitiiyase
la palabra “urbana” por “de influencia de la obra”.

En el ultimo paragrafo sustitiyase la frase “urbanos del
Canton” por “del area de influencia de la obra dentro del
canton”.

Art. 7.- En el articulo 29, en su primer paragrafo sustitiyase
la palabra “urbana” por “de influencia de la obra”.

En lo referente al Beneficio Global, en su pentltimo
paragrafo sustitiyase la palabra “urbana” por “ubicadas en
el area de influencia de la obra”.

También en su ultimo paragrafo incliyase a continuacion
de la palabra “urbana” el siguiente texto “o de las zonas
consolidadas; asi definidas en el plan de ordenamiento
territorial”.

DISPOSICION GENERAL

Primera.- Se faculta a la Autoridad Financiera Municipal
considerar el resultado de los estudios socioecondomicos
y aplicarlos de manera personalizada en la determinacion
de este tributo, se debera considerar la metodologia y
porcentualidad definida y determinada en la reforma a la
ordenanza de condonacion de tributos y baja de titulos de
crédito a ser aplicado en el cantén Caiiar, publicada en el
Registro Oficial N.- 228, del lunes 25 de diciembre de 2014.

DISPOSICION FINAL
Primera. - La presente reforma a la ordenanza sustitutiva

entrara en vigencia a partir de su promulgacion en el Registro
Oficial, Gaceta Oficial y Dominio Web de la institucion.

Dado y firmado en la sala de sesiones del Concejo Municipal
del Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural del
canton Caiiar, a los 17 dias del mes de julio de 2017.

f.) Ledo. Belisario Chimborazo Msc., Alcalde de Cafiar.
f.) Abg. Vinicio Morejon Clavijo, Secretario de Concejo.

CERTIFICADO DE DISCUSION.- CERTIFICO: Que,
LA REFORMA A LA ORDENANZA SUSTITUTIVA
QUE REGULA LAS CONTRIBUCIONES
ESPECIALES DE MEJORAS EN EL CANTON
CANAR, fue conocida, analizada y aprobada en primer
debate en la sesion ordinaria del 12 de junio de 2017 y en
segundo debate en la sesion ordinaria del 17 de julio de
2017, respectivamente.

f.) Abg. Vinicio Morejon Clavijo, Secretario de Concejo.

SECRETARIO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
CANAR.- A los 17 dias del mes de julio de 2017, a las
15:10 horas.- Vistos: De conformidad con el Art. 322 del
Codigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia
y Descentralizaciéon, REMITO, original y copias de la
presente Ordenanza, ante el seflor Alcalde, para su sancion
u observacion en los casos en que se haya violentado el
tramite legal o que dicha normativa no esté acorde con la
Constitucion o las leyes.

f.) Abg. Vinicio Morejon Clavijo, Secretario de Concejo.

ALCALDJA DEL CANTON CANAR.- A los 18 dias del
mes de julio de 2017, a las 10:05 horas, una vez analizada la
normativa legal presentada a través de Secretaria del Concejo
Municipal y de conformidad a la facultad a mi conferida en
el Art. 322 del COOTAD, procedo con la SANCION de la
misma. Conforme manda el Art. 324 ibidem, dispongo la
publicacion en el Registro Oficial, Gaceta Oficial y en el
dominio web de la institucion, posterior a su promulgacion,
remitase en archivo digital a la Asamblea Nacional.

f.) Lcdo. Belisario Chimborazo Msc., Alcalde de Canar.
Proveyé y firmé la providencia que antecede, el Lcdo.
Belisario Chimborazo Msc., Alcalde de Caiiar, en la fecha

y hora antes indicada.

f.) Abg. Vinicio Morejon Clavijo, Secretario de Concejo.
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