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Nro. 00 Q06 -2026

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Reptiblica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, determina como deber primordial
del Estado, garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos en dicha Norma
Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la salud de sus habitantes;

Que la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, dispone: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”;

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 61, prevé como derechos de las ecuatorianas y
ecuatorianos, entre otros: “(...) 2.- Participar en los asuntos de interés publico. (...) 5.- Fiscalizar los actos del
poder publico (...).";

Que el articulo 95, de la Constitucion de la Reptiblica del Ecuador, establece: “Las ciudadanas y ciudadanos, en
forma individual y colectiva, participardn de manera protagonica en la toma de decisiones, planificacidn y
gestidn de los asuntos publicos, y en el control popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus
representantes, en un proceso permanente de construccion del poder ciudadano. La participacidn se orientard
por los principios de igualdad, autonomia, deliberacion publica, respeto a la diferencia, control popular,
solidaridad e interculturalidad. La participacion de la ciudadania en todos los asuntos de interés publico es un
derecho, que se ejercerd a través de los mecanismos de la democracia representativa, directa y comunitaria.”,

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, 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 Orgénica de Salud, en el articulo 4, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de
Salud Publica, entidad a la que 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, siendo obligatorias las
normas que dicte para su plena vigencia;

Que la Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 7, inciso k, establece que toda persona, sin discriminacion por
motivo alguno, tiene en relacion a la salud, entre otros derechos: “Participar de manera individual o colectiva
en las actividades de salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante
la conformacicn de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacidn social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de vngerabiliglad que pongan en riefgp.su-.
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establecerdn mecanismos para garantizar la transparencia de sus acciones, asi como los planes y programas
que faciliten la participacién activa de la ciudadania en su gestion. Estas funciones del Estado establecerdn una
agenda publica de consulta a la ciudadania, grupos y organizaciones sociales en todos los temas;

Que el Cddigo Organico Administrativo, establece: “Art. 130.- Competencia normativa de cardcter
administrativo. Las mdximas autoridades administrativas tienen competencia normativa de cardcter
administrativo tinicamente para regular los asuntos internos del drgano a su cargo, salvo los casos en los que la
ley prevea esta competencia para la mdxima autoridad legislativa de una administracién piblica. La
competencia regulatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida en la ley”;

Que el articulo 99, del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva-ERJAFE, sobre
laextincion y reforma de los actos normativos, prevé: "Los actos normativos podrdn ser derogados o reformados
por el drgano competente para hacerlo cuando asi se lo considere conveniente. (...).":

Que con Decreto Ejecutivo No. 369 de 27 de abril de 2026, el Presidente de la Repiiblica designé al especialista
Jaime Otton Bernabé Erazo, como Ministro de Salud Piblica;

Que con Acuerdo Ministerial Nro. 0044-2017 de 04 de abril de 2017, el Ministerio de Salud Publica aprobé y
autorizd la publicacién del Manual “Implementacion de la estrategia de participacion ciudadana en salud en el
Ministerio de Salud Ptiblica", de aplicacién obligatoria para el Ministerio de Salud Publica y sus niveles
desconcentrados;

Que el Informe Técnico Nro. MSP-SPSII-DNPSS-2026-00001, de 19 de marzo de 2026, elaborado por la
Direccion Nacional de Participacion Social en Salud, aprobado por la Subsecretaria de Promocion, Salud
Intercultural e Igualdad, Encargada, sefiald: “(...) La aprobacién y autorizacion de la publicacién del Manual de
Participacidn Social en Salud del MSP es necesaria para implementar los mecanismos de participacion social en
salud inclusivos y eficientes, hacia la promocion de la salud, la incidencia en los determinantes sociales de la salud,
procesos de seguimiento y evaluacidn, y propuestas para la construccién y/o articulacion de politica piiblica,
creando un puente para la vinculacion activa de la ciudadania con la salud, la misma que se fortalece a partir de:
a. Activar diversos mecanismos de participacion a nivel nacional y en los niveles territoriales: Consejo Ciudadano
Sectorial de Salud, Comités Ciudadanos Subnacionales, intermedios y Locales de Salud, ademds de otros espacios
propios de las comunidades, barrios, recintos, pueblos, nacionalidades y los propiciados por otras instituciones.
b. Visibilizar las formas de participacién que existen en los barrios, recintos, comunas, comunidades, pueblos y
nacionalidades. c. Generar productos concretos desde los procesos de participacion (agendas, foros, mesas
intersectoriales, planes, actividades de incidencia, propuestas, entre otros). d. Articular a la Direccion Nacional
de Participacidn Social en Salud con las gestiones territoriales de promocidn, salud intercultural e igualdad
mediante procesos de formacién, acompaniamiento, sequimiento mediante un sistema de indicadores con
medicién de resultados, y estrategias de monitoreo y evaluacion. e. Articular a nivel intersectorial e
interinstitucional en los diferentes niveles de gestidn con los diversos actores, a fin de incidir en los determinantes
de la salud, en el marco de las diferentes competencias de cada uno." Y concluy6: "La actualizacion del Manual
de Participacién Social en Salud reviste una importancia fundamental en la estructuracion eficiente del trabajo
con la ciudadania en distintos territorios. Este proceso no solo tiene como objetivo fortalecer, sino también
mantener de manera sostenible los procesos de participacion social en el Sistema Nacional de Salud”.
Recomendando: “Concluido el proceso de elaboracion del documento borrador del “Manual de Participacién
Social en Salud”, y considerando que su contenido ha sido revisado, consensuado y validado por las distintas
instancias del Ministerio de Salud Piiblica, entre el Viceministerio de Gobernanza de la Salud y el Viceministerio
de Atencidn Integral en Salud. Se recomienda la expedicion del Acuerdo Ministerial correspondiente para su--
publicacidn.”; y, /~ o 4
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Gobernanza de la Salud, solicito a la Coordinacion General de Asesoria Juridica, proceder con el tramite
correspondiente para la oficializacion y expedicion del “Manual de Participacion Social en Salud”.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154 NUMERAL 1 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO,
ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del “Manual de Participacion Social en Salud”.

Articulo 2.- Disponer que el “Manual de Participacion Social en Salud", sea de cumplimiento obligatorio para
todas las instancias del Ministerio de Salud Publica; y, referencial para los miembros de la Red Piblica Integral
de Salud y de la Red Privada Complementaria.

Articulo 3.- Publicar el “Manual de Participacion Social en Salud” en la pagina web del Ministerio de Salud
Pablica.

DISPOSICION DEROGATORIA:

UNICA. - Derdguese todas las normas de igual o menor jerarquia que se oponga a las disposiciones del
presente Acuerdo, expresamente el Acuerdo Ministerial Nro. 0044-2017, publicado en la Edicion Especial del
Registro Oficial No. 1009, de 26 de abril de 2017, a través del cual se aprob6 y autorizé la publicacion del
Manual “Implementacién de la Estrategia de Participaciin Ciudadana en Salud en el Ministerio de Salud Piblica”.

DISPOSICION FINAL:
De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacién en el
Registro Oficial, encérguese a la Subsecretaria de Promocidn, Salud Intercultural e Igualdad a través de la

Direccién Nacional de Participacion Social en Salud, o quienes hagan sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito,a ) § JUN 2076

Espc Jaime Otton Bernabé |
MINISTRO DE SALUDX

Nombre Area Cargo Firma
; . Ing. Alvaro Adrian Viceministerio de e
B Molina Galarraga Gobernanza de la Salud ViaoBiseo ‘
/ / /
/ /
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Ministerio de Salud Publica. “Manual de Participacion Social en Salud”. Quito: Ministerio de
Salud Publica, Subsecretaria de Promocién, Salud Intercultural e Igualdad, Direccién
Nacional de Participacién Social en Salud, 2026.

1.Manual 3. Politicas Publicas 5. Poder Ciudadano
2.Participacion Ciudadana 4. Contraloria Social 6. Articulacion Social

Ministerio de Salud Publica

Av. Quitumbe Nan y, Av. Lira Nan, Quito 170146
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Teléfono: 3814400 1800 643 884
www.salud.msp.gob.ec

Edicion general: Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud

Cdomo citar este documento:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. “Manual de Participacion Social en Salud”. Quito:
Direccion Nacional Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud, MSP, 2026.
Disponible en: http://salud.gob.ec

Hecho en Ecuador
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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica (MSP) es la Autoridad Sanitaria Nacional que garantiza el
derecho a la salud de la poblacion en el territorio ecuatoriano, a través de la gobernanza,
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia, calidad, investigacion y
provision de servicios de atencion integrada e integral.

Para garantizar el derecho a la salud de la poblacion en el territorio, desde la Direccién de
Participacion Social en Salud se fomenta el adecuado funcionamiento de las instancias,
espacios, modalidades y mecanismos de participacion, en las diferentes fases del disefio,
seguimiento, evaluacion y gestion de la politica publica en salud.

El “Manual de Participacioén Social en Salud” permite garantizar y promover la participacion
social en salud; generar espacios en los que la poblacion trabaje en la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, y establezca actividades para abordar los
determinantes de la salud con la asesoria técnica del MSP y en coordinacién con las demas
instituciones del Estado, fomentando una participacion incluyente y democratica de todas
las personas, organizaciones sociales, pueblos y nacionalidades en Ecuador.

Se destacan los mecanismos de participacion social en la toma de decisiones de la
autoridad sanitaria, subrayando el poder ciudadano como parte esencial del derecho a la
salud. El manual detalla como articular esta participacion en todos los niveles del MSP y
colaborar con otros actores territoriales, integrando la participacion en planes, programas y
proyectos, y midiendo los resultados mediante indicadores.

El documento también aborda los enfoques de derechos humanos, interculturalidad e
inclusién para implementar la Participacion Social en Salud.

Espc. Jaime Otton Bernabé Erazo
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

13
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2. Introduccion

Uno de los aspectos principales de la reforma del Estado en los ejes de inclusion, igualdad
y equidad es el fortalecimiento a la participacion ciudadana y control social. A través de
esta, la ciudadania forma parte del proceso de toma de decisiones en asuntos publicos,
genera aportes e incide en politicas publicas, posicionando a la participacion y al ejercicio
del control social como un derecho (1).

En concordancia con dicha reforma, el MSP, en el marco del Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) basado en los postulados de
Atencién Primaria de Salud Renovada APS-R y de conformidad con lo dispuesto en el
Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del MSP, a través de la
Direccion Nacional de Participacion Social en Salud (DNPSS), se organizan y articulan
todos los espacios, gestiones y propuestas de la participacion ciudadana vinculadas a la
salud, en todos sus niveles territoriales.

El MSP garantiza el cumplimiento del derecho a la participacion ciudadana en salud
mediante la creacion y fortalecimiento, de diversos mecanismos de participaciéon y en la
toma de decisiones vinculadas a los niveles de gestion y atencién en salud, asi como la
proyeccidn hacia todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) y el ciclo de la politica publica.

A nivel territorial, todas las instancias responsables de participacion del Ministerio de Salud
Publica (MSP), correspondientes al nivel subnacional, nivel intermedio y nivel local
(establecimientos de salud), o quienes hagan sus veces en los diferentes niveles
territoriales, elaboran su planificacion de manera participativa, junto con la poblacién y sus
organizaciones sociales, orientando sus acciones a la promocion de la salud, en la que se
refleja las acciones priorizadas por la ciudadania en cada territorio; su implementacion debe
ser acompanada por el personal territorial del MSP.

Esta planificacion se articula a la politica publica establecida por la Autoridad Sanitaria
Nacional, procurando implementar un proceso de retroalimentacion continua, en
coordinacion permanente de esfuerzos para su ejecucion, a su vez la estructuracion se
ajusta a los principios establecidos en la Constitucion del Ecuador, articulo 95 y en la Ley
Organica de Participacion Ciudadana. convirtiéndose las instancias a corto y mediano plazo
en la oportunidad de generar procesos de transformacion en el ambito de la salud, sus
determinantes y la calidad de vida.

La Participacion Social en Salud del Ministerio de Salud Publica se operacionaliza mediante
procesos permanentes de organizacion social, acceso a informacion, fortalecimiento de
conocimientos y actitudes, y la promocion de una participacién activa, informada y
deliberante de la ciudadania y sus organizaciones.

Estos procesos permiten fortalecer la corresponsabilidad social, el ejercicio del derecho a
la salud y la incidencia de la poblacién en la formulacién, implementacion y seguimiento de
las politicas publicas de salud, en concordancia con la rectoria del MSP.

El presente manual aborda los principales aspectos tedricos y metodologicos de la
participacion social en salud, y describe de manera general el proceso de relacionamiento
desarrollado por el Ministerio de Salud Publica con la poblacion a lo largo del tiempo.

En este recorrido se consideran diversas formas de organizacion social vinculadas al ambito
de la salud, tales como agrupaciones de pacientes, espacios comunitarios de apoyo y

14



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 308 Jueves 18 de junio de 2026

mecanismos de participacion ciudadana promovidos desde el MSP, que han permitido
fortalecer el vinculo entre los servicios de salud y la comunidad, asi como la
corresponsabilidad en la garantia del derecho a la salud.

Profundiza el proceso de conformacion y funcionamiento de los Comités Ciudadanos de
Salud en los distintos niveles territoriales del Ministerio de Salud Publica, comprendiendo
los niveles subnacional, intermedio y local, o quien haga sus veces.

Asimismo, se detalla el rol del Consejo Ciudadano Sectorial de Salud, asi como los
mecanismos de articulacion y coordinacion con otros espacios de participacion ciudadana
reconocidos en la Ley Organica de Participacion Ciudadana, tales como observatorios,
veedurias, comités de usuarios y otras instancias de control social y participacion
organizada.

En este marco, se establecen de manera clara los procesos de conformacion, la
temporalidad, los roles y funciones de estas instancias de participacion, asi como las formas
de relacionamiento institucional con el Ministerio de Salud Publica. De igual manera, se
definen las prohibiciones, los motivos de exclusién y los principios éticos que rigen su
accionar, con el fin de garantizar una participacion transparente, autébnoma y orientada al
interés publico.

Finalmente, se precisan las responsabilidades de las y los funcionarios del MSP en los
distintos niveles territoriales, respecto a la provision de asesoramiento técnico,
acompafiamiento permanente y apoyo operativo, necesarios para el adecuado
funcionamiento y fortalecimiento de las instancias de participacion social en salud, en
coherencia con la rectoria del MSP vy el ejercicio efectivo del derecho a la salud.

3. Antecedentes y justificacion

El Ministerio de Salud Publica ha tenido numerosas experiencias importantes en procesos
de participacion social, sin embargo, estas no han sido sistematizadas. Por ello, es
indispensable estandarizar un proceso de intervencion con métodos y procedimientos
adecuados que provea de herramientas para canalizar su aporte hacia el seguimiento y
evaluacion a la implementacion de la politica publica en salud y su incidencia en los
determinantes de la salud (1).

Sherry Arnstein estudio la participacion de la ciudadania en la toma de decisiones y genero
una figura metaférica a la que llamo escalera de participacion que consta de ocho peldafios
y contribuye a determinar las caracteristicas de los diversos niveles o grados de
participacion:

a. Peldafo 1: Manipulacién; representa la distorsion de la participacion como
herramienta de quienes detentan el poder. Se engafia a la poblacion en un supuesto
proceso de participacion en el que no se les informa correctamente y tampoco se
les consulta de forma adecuada.

b. Peldafio 2: Terapia; se crea un entorno donde la ciudadania se desahogue sin
atender sus requerimientos.
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c. Peldafo 3: Informacion; se establece un canal unidireccional en el que se facilita
informacién, pero sin dar opcion a la réplica. Informar a la ciudadania de sus
derechos, responsabilidades y opciones puede ser el primer y mas importante paso
para legitimar su participacion. Sin embargo, si se trata de un canal unidireccional,
en el que no hay lugar a la negociacion, la participacion no se completa.

d. Peldafo 4: Consulta; se crea un entorno de expresion de la ciudadania y atencion
a la misma, aunque sin tener en cuenta e incorporar sus opiniones a las decisiones
finales.

e. Peldafo 5: Aplacador; se aceptan algunas propuestas de la ciudadania que sirvan
como muestra de las intenciones de quienes ostentan el poder, pero sin permitirles
ser participes reales de las decisiones globales.

f. Peldafo 6: Colaboracion; es un proceso de negociacién derivado de las demandas
ciudadanas pero conducido por una minoria poderosa en todos sus ambitos.

g. Peldano 7: Delegacion de poder; en este peldafo, la ciudadania cuenta con ambitos
en los que su opinion prevalece sobre la minoria poderosa.

h. Peldafo 8: Control ciudadano; En el que la ciudadania participa sin tutelaje alguno
del gobierno (5).

Control ciudadano

Poder ciudadano Delegacion
Colaboracion
Aplacador

Participacién Simbdlica Consulta

Informacion

Terapia
No participacion =R

Manipulacion.

Grafico 1. Escalera de la participacion

Fuente: Amnstein (1969).
Elaboracion: Equipo de redacciéon DNPSS 2026.

El enfoque de la salud en Ecuador se habia orientado casi en su totalidad al aspecto
curativo. Sin embargo, desde los afios 70 se fortalece el concepto de promocion de la salud
y de las actividades orientadas a una vida sana y con estilos de vida saludable; en la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (APS) de Alma Ata se
establece que la Atencion Primaria en Salud (APS), es la asistencia en salud esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
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aceptables, al alcance de todos las personas y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion (6).

Asi, a partir de la implementacién de este nuevo enfoque la participacion social en salud se
enfoca a la promocién de la salud, a la incidencia en los determinantes sociales de la salud,
al seguimiento, evaluacion y propuesta de politica publica, creando un puente para la
vinculacién activa de la ciudadania con la salud, la misma que se fortalece a partir de:

a. Activar diversos mecanismos de participacion a nivel nacional y en los niveles
territoriales. Consejo Ciudadano Sectorial de Salud, Comités Ciudadanos subnacional,
intermedio y local (establecimientos de salud), o quienes hagan sus veces en los
diferentes niveles territoriales, ademas de otros espacios propios de las comunidades,
barrios, recintos, pueblos, nacionalidades y los propiciados por otras instituciones.

b. Visibilizar las formas de participacion que existen en los barrios, recintos, comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades.

c. Generar productos concretos desde los procesos de participacion (agendas, foros,
mesas intersectoriales, planes, actividades de incidencia, propuestas y otros).

d. Articular a la Direccion Nacional de Participacion Social en Salud o quien haga sus
veces con las gestiones en los niveles territoriales (subnacional) de promocién, salud
intercultural e igualdad mediante procesos de formacion, estrategias de monitoreo,
acompafamiento, seguimiento y sistema de indicadores de medicion de los resultados.

e. Articular a nivel intersectorial e interinstitucional en los diferentes niveles de gestion con
los diversos actores, a fin de incidir en los determinantes de la salud, en el marco de las
diferentes competencias de cada uno (1).

En dicho contexto, es fundamental para el Ministerio de Salud Publica que la participacién
social en salud esté enmarcada en la Constitucion del Ecuador, la Ley Organica de
Participacion Ciudadana y el Manual de Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), instrumentos que contienen los lineamientos basicos para
comprender este manual.

e Constitucion de la Republica del Ecuador
Articulo 61.- Los derechos de los que gozan las ecuatorianas y ecuatorianos; entre ellos:

— Participar en los asuntos de interés publico.

— Presentar proyectos de iniciativa popular normativa.
— Ser consultados.

— Fiscalizar los actos del poder publico (3).

Articulo 95.- “Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de
manera protagoénica en la toma de decisiones, planificacion y gestiéon de los asuntos
publicos, y en el control popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus
representantes, en un proceso permanente de construccion del poder ciudadano. La
participacion se orientara por los principios de igualdad, autonomia, deliberacion publica,
respeto a la diferencia, control popular, solidaridad e interculturalidad. La participacion de
la ciudadania en todos los asuntos de interés publico es un derecho, que se ejercera a
través de los mecanismos de la democracia representativa, directa y comunitaria” (3).
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e Ley Organica de Participacion

Articulo 1.- Objeto.- “La presente Ley tiene por objeto propiciar, fomentar y garantizar el
gjercicio de los derechos de participacion de las ciudadanas y los ciudadanos, colectivos,
comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, pueblos afroecuatoriano y
montubio, y demas formas de organizacion licitas, de manera protagonica, en la toma de
decisiones que corresponda, la organizacion colectiva auténoma y la vigencia de las formas
de gestion publica con el concurso de la ciudadania; instituir instancias, mecanismos,
instrumentos y procedimientos de deliberacion publica entre el Estado, en su diferentes
niveles de gobiemo y la sociedad, para el seguimiento de las politicas publicas y la
prestacion de servicios publicos; fortalecer el poder ciudadano y sus formas de expresion;
y, sentar las bases para el funcionamiento de la democracia participativa, asi como, de las
iniciativas de rendicién de cuentas y control social” (4).

e Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-FCI)

3.3.3 La Participacion Social en el Modelo de Atencién Integral de Salud y en
la Red Publica Integral de Salud

La Atencion Primaria en Salud renovada estd fuertemente ligada a procesos de
organizacion y participacion social que se construyan desde las necesidades y demandas
mas sentidas de los seres humanos. La posibilidad de generar espacios democraticos
deliberativos y asociativos de poder ciudadano pueden convertirse a corto y mediano plazo
en la oportunidad de generar procesos de trasformacion en el ambito de la salud y la calidad
de vida.

El Modelo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural
se orienta a generar condiciones y mecanismos que contribuyan a que las personas y las
organizaciones sociales locales tengan el control sobre los determinantes sanitarios, a
través de procesos de informacion, educacion permanente y activa participacion, facilitando
el pleno ejercicio de sus derechos y responsabilidades en salud.

La generacion de condiciones saludables no es posible sin participacién activa de las
personas como sujetos de derecho, que tienen la misiéon de construir sus organizaciones
representativas para conocer, acordar, ejecutar y evaluar conjuntamente con los equipos
de salud las intervenciones del modelo de atencidn. La organizacion local se constituye en
la contraparte de veeduria del ejercicio del derecho a la salud y el funcionamiento de la red
de servicios.

Integralidad en la participacion de la comunidad: el Modelo de Atencion Integral MAIS-
FCI condiciones de vida de la poblacion; lo cual implica que deben superarse los esquem
as de participacion basados en la simple colaboracién de la comunidad en las tareas
institucionales.

Este enfoque integrador apunta hacia la creacion de espacios de gestién y autogestion,
donde los conjuntos sociales y los trabajadores de la salud, concerten sobre los procesos
de identificacion de problemas, el establecimiento de prioridades y la busqueda de
soluciones.
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Para ello, se debe establecer de manera sistematica en todos los niveles del sistema la
relacion servicio de salud-poblacion, mediante:

e La participacion de las comunidades en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
las acciones de salud.

e El apoyo a la conformacion y/o fortalecimiento de grupos u organizaciones
comunitarias vinculadas con el cuidado de la salud.

e Fortalecer los procesos de capacitacion tanto a nivel comunitario como institucional,
asi como el fortalecimiento de conocimientos y experiencia en temas de
participacion y comunicacion social, al mismo tiempo que en promocion, prevencion
y atencion de los problemas de salud.

e El establecimiento de mecanismos de referencia y contrareferencia que incluya
como puntos de partida y de llegada a la comunidad. Al respecto se debe trabajar
conjuntamente con la comunidad en la conformacién de redes que vigilen el flujo de
la atencion desde la comunidad, pasando por las unidades de salud, hasta su
regreso a la localidad de origen.

e Lacreacion y/o fortalecimiento de las redes de vigilancia epidemiolégica comunitaria
que constituyan elementos operativos indispensables para potenciar la atencion que
se brinde a la poblacion.

A partir de estas experiencias y sustentados en el marco legal vigente, el Ministerio de Salud
Publica genera el presente manual para fomentar la participacién social en salud, tanto
desde el nivel central, asi como en todos los niveles territoriales.

Considerando que las dinamicas en cada territorio son distintas, el vinculo con la ciudadania
debe enfocarse en unir esfuerzos para fortalecer las capacidades de las personas, familias,
comunidades y mejorar su calidad de vida.

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Garantizar el derecho a la participacion social en salud a la poblacion, fortaleciendo su
capacidad de incidencia, articulacién y vinculacion en la toma de decisiones para lograr una
gestion publica participativa con equidad e inclusion social que proteja este derecho y
fomente la corresponsabilidad en los espacios de participacion.

4.2. Objetivos especificos
a. Fortalecer el conocimiento de los/las funcionarios/as del MSP en relacién a los
mecanismos de participacion, ademas de metodologias e instrumentos que faciliten
su trabajo en territorio.

b. Facilitar la participacion social en salud para incidir sobre los determinantes de la
salud y fomentar la articulacion intersectorial e interinstitucional.

c. Promover la transparencia, el control social, la rendicion de cuentas en la gestion
del Ministerio de Salud Publica.
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d. Fomentar mecanismos de participacion e interlocuciéon para fortalecer el
seguimiento y evaluacion de la politica publica en salud.

e. Generar un didlogo equitativo de saberes, reconociendo la diversidad de las
personas, los colectivos, pueblos y nacionalidades y de sus practicas particulares
sobre su salud y el proceso de la enfermedad y recuperacion.

f. Asegurar la inclusion de los enfoques de derechos humanos, género,
interculturalidad, intergeneracional, interseccional, ambiental, territorial y de
movilidad humana en el ejercicio de la participaciéon ciudadana en salud.

5. Alcance

El presente manual es de cumplimiento obligatorio para todas las instancias del Ministerio
de Salud Publica, y puede ser utilizado de manera referencial por el resto de la Red Publica
Integral de Salud, asi como la Red Privada Complementaria.

6. Glosario de términos académico-cientificos

Autonomia: es la independencia politica y autodeterminacion de la ciudadania y las
organizaciones sociales para participar en los asuntos de interés publico del pais (3).

Comunidad: concepto de niveles multiples que abarca desde entidades definidas local,
politica y geograficamente, hasta ciudades, naciones. También se refiere a un grupo de
personas relacionadas por un asunto especifico (1).

Control Social en Salud: es el derecho y deber de los ciudadanos de participar en la
vigilancia de la gestion publica de los servicios de salud. Esto incluye la supervision de la
prestacion de servicios, la gestion financiera y los resultados de la gestion publica (7).

Corresponsabilidad: es el compromiso legal y ético asumido por las ciudadanas y los
ciudadanos de manera individual o colectiva, en la busqueda del buen vivir. Se refiere a la
responsabilidad compartida (2).

Derechos: referido a los derechos humanos, segun la oficina del alto comisionado de las
Naciones Unidas, estos son inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o
cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminacion
alguna. Estos derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles. Estos
incluyen también obligaciones (2).

Determinantes de la salud: son los factores ambientales, econdmicos, culturales, sociales
y bioldgicos, asi como los factores protectores que influencian en el estado de salud de los
individuos o poblaciones (2).

Empoderamiento: proceso individual o colectivo por el cual las personas fortalecen sus
capacidades, confianza, visién y protagonismo como grupo social para impulsar cambios
positivos de las situaciones que viven. La definicion de empoderamiento tiene una
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connotacion diferente para cada actor social, en el caso de la ciudadania frente a la salud,
el empoderamiento enfrenta una vision tradicional de la salud en el ambito curativo
exclusivamente, versus la promocion de la salud como practica para mantener una vida
sana; el empoderamiento en salud se orienta mas a la capacidad individual de ser mas
autébnomo, autosuficiente y corresponsable de su salud (2).

Enfoque Intercultural: es el reconocimiento de las diferencias culturales, sin discriminar ni
excluir, buscando generar una relacion reciproca entre los distintos grupos étnico- culturales
que cohabitan en un determinado espacio (8).

Gobernanza: son todos los procesos de gobierno, instituciones, procedimientos y practicas
mediante los que se deciden y regulan los asuntos que atafien al conjunto de la sociedad;
las relaciones entre diversos actores involucrados en el proceso de decidir, ejecutar y
evaluar asuntos de interés publico (8).

Participacion ciudadana: es principalmente el derecho de las ciudadanas y ciudadanos,
en forma individual y colectiva, de participar (ser parte de, incidir) de manera protagdnica
en la toma de decisiones, planificacion y gestion de los asuntos publicos, y en el control
popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en un
proceso permanente de construccion del poder ciudadano (8).

Participacion social y ciudadana en salud: es un derecho conformado por un conjunto
de instancias, relaciones, herramientas y mecanismos de participacion que interactuan de
manera articulada para garantizar la participacién social y ciudadana, control social,
rendicién de cuentas, transparencia y lucha contra la corrupcion en la gestién publica de
salud, incidiendo directamente hacia los determinantes sociales de la salud con igualdad y
equidad, incorpora la corresponsabilidad del poder pero a la vez genera responsabilidad de
la ciudadania hacia la efectividad del modelo, activado desde la formacién ciudadana y el
fortalecimiento del tejido social, el trazado de un plan articulado a las acciones de la
instancia rectora en salud y la ejecucion de las mismas en todo el territorio nacional (8).

Politicas publicas: se definen como un curso de accion de la gestién publica que
institucionaliza la intervencion publica en respuesta a un problema social identificado como
prioritario 0 a una potencialidad de desarrollo, y que se convierte de esta manera en materia
de politica de Estado (8).

Promocién de la salud: la combinacion de educacion en salud e intervenciones
organizativas, politicas y econdmicas disefiadas para facilitar cambios en la conducta, y
adaptaciones medioambientales que mejoraran o protegeran la salud (8).

7.La participacion social en salud en el Ministerio de Salud Publica

La Constitucion ecuatoriana del 2008, consagra a la participacién como:

a. Un derecho ciudadano de todas y todos, que puede ejercerse de forma individual
y/o colectiva.

b. Un ejercicio de soberania.

Un principio constitucional.

d. Puede ejercerse en los ambitos politico, social, cultural, educativo y econéomico.

13
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e. Una herramienta que se apoya en los criterios de la poblacion para las decisiones
de las autoridades publicas.

f. Un actor fundamental en el ciclo de la politica publica (formulacién, ejecucion,
evaluacioén y control de politicas publicas).

g. Un proceso de intervencion conjunta para incidencia en la toma de decisiones
publicas.

En el MSP, la participaciéon ciudadana esta fundamentada en el MAIS — FCI que genera
condiciones, instancias y mecanismos que contribuyen a que las personas y organizaciones
sociales tengan control e incidan sobre los determinantes de la salud, a través de procesos
de informacién, educacién permanente y activa participacion, facilitando el pleno ejercicio
de sus derechos y responsabilidades en salud (3).

Ciclo de la politica publica

El ciclo de la politica publica contiene las fases que siguen para transformar la realidad de
la poblacion, que son cuatro: preparacion y diagnéstico, formulacion, implementacion y
evaluacion.

Se caracteriza por ser continuo, flexible y permanente, debe estar transversalizado por la
vision de derechos y garantias, por tal motivo la participacion ciudadana debe buscar los
mecanismos adecuados para generar incidencia, aportar y monitorear todo el ciclo de la
politica publica (1).

1

Preparacion y
Diagndstico

Identificar
problemas y
necesidades

Formulacién

Desarrollar
soluciones y
estrategias

Implementacion

Llevar a la
ejecucion las
politicas publicas
en el territorio.

Grafico 2. Ciclo de la politica publica

Fuente: MSP. Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud — MAIS.
Elaboracion: Equipo de redacciéon DNPSS 2026.
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Para lograr este objetivo los equipos locales de salud deben tener conocimiento de los
procesos de planificacién de territorio, metodologias, técnicas y dinamicas participativas de
trabajo con la poblacion para incentivar su participacion y lograr incidencia en la propuesta
e implementacion de la politica publica.

7.1. Analisis del punto de partida

Para la implementacion del Manual de Participacion Social en Salud se debe contar un
diagnostico situacional, el mismo que debe incluir un mapeo completo de actores
territoriales y organizaciones existentes, que tengan actividades o interés de trabajar en el
ambito de la salud; esto permite articular y coordinar acciones en el ambito de lo local
(Anexo 1) (2).

7.2. Propuesta actual, vinculacion de los niveles territoriales

La metodologia propuesta por el MSP para trabajar en el nivel local es el Andlisis Situacional
Integral de Salud (ASIS), coordinado por el equipo de salud, de acuerdo a lo establecido en
el MAIS-FCI, cuyo primer paso es la produccion de un diagndstico situacional, proceso que
acerca a la ciudadania y poblacién en general a la Autoridad Sanitaria, asi el trabajo parte
de un conocimiento cabal de la salud en el territorio y permite fortalecer las acciones
planteadas, desde los siguientes niveles: (2)

a) A nivel Intermedio: los responsables de las diferentes gestiones de acuerdo con sus
competencias consolidan la informacion de los Establecimientos de Salud, realizan
acompanamiento, seguimiento y evaluacion.

b) Nivel Subnacional: los responsables de las diferentes gestiones de acuerdo a sus
competencias consolidaran la informacion de las instancias institucionales a nivel
Intermedio y Subnacionales, o quienes hagan sus veces, brindando procesos de
acompanamiento, seguimiento y evaluacion.

c) Nivel Nacional: la Direccién Nacional de Participacion Social en Salud o quien haga
sus veces apoya y realiza el acompafiamiento y seguimiento a territorio; ademas
coordinar con el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud, mecanismo de participacién
sectorial que aporta a la formulacién de la politica publica y genera estrategias de
seguimiento de la misma de forma coordinada con el MSP.

7.3. Empoderamiento y corresponsabilidad vinculada a la implementacién
del Manual de Participacion Social en Salud

7.3.1. Entorno del empoderamiento a nivel nacional

El MSP propone una estructura participativa que fomente la corresponsabilidad de la
poblacion en la promocion de la salud a través del analisis de los determinantes de la salud
y la toma de decisiones en un proceso de empoderamiento continuo, como se expresa en
el grafico Nro. 3.
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El empoderamiento en salud propicia el poder ciudadano, la construccién de sujetos
sociales que aportan efectivamente a la transformacion social de la salud desde una mirada
individual y comunitaria (2).

a. Para trabajar en el empoderamiento de la poblacion, el Ministerio de Salud Publica
fortalece el poder ciudadano posicionandoles como un actor fundamental en la
resolucion de los problemas de salud.

b. Fomenta una relaciéon circular, inclusiva, equitativa, progresiva y principalmente
participativa.

La poblacién no forma parte de las jerarquias institucionales de tal forma que no se le
puede disponer u obligar a realizar ningun tipo de accion. La relacion se enmarca en la
cortesia y el apoyo mutuo.

c. Considera a la poblacién organizada como sujeto politico con poder de decisién sobre
su propio futuro que cuenta con una propuesta propia y con capacidad de generar
cambios en su localidad y no como recurso para suplir necesidades institucionales del
Ministerio de Salud Publica.

La participacion social no debe suplir las acciones de competencia estatal, ni ser utilizada
para fines que no sean estipulados en el marco normativo o que atenten contra el bien de
la comunidad.

7.3.2. Proceso para el empoderamiento ciudadano

Los equipos de todos los niveles del MSP cumplen un rol de facilitadores en este proceso.
Para ello deben desarrollar fortalezas tedrico metodoldgicas y de habilidades blandas como
comunicacion asertiva, trabajo en equipo, liderazgo, empatia, resolucion de conflictos,
pensamiento critico, creatividad, etc.

Estas condiciones tienen las siguientes etapas progresivas: (2)

a) Fomento a la inclusion y participacion: las convocatorias que se realicen para
conformar los diferentes espacios de participacion, deben ser masivas e inclusivas,
con pertinencia intercultural; de tal forma que exista representatividad de toda la
poblacién de la localidad.

b) Fortalecimiento de la organizacion y democracia: cada instancia participativa, debe
proponer una forma de organizacién y gobernanza, que implique la eleccién de sus
representantes y elaboracion del plan local, intermedio y subnacional (0 quien
hiciera sus veces en los diferentes niveles territoriales), respectivamente, de
acuerdo a como lo sefiala este manual.

c) Facilitacién de recursos materiales: las instancias territoriales del MSP, dentro de
sus posibilidades, facilitaran los recursos para garantizar los espacios de reunién,
sean presenciales o virtuales.

d) Formacién y capacitacion permanente que permita fortalecer los conocimientos y
capacidades de la poblacién para desarrollar su propia planificacién para abordar la
problematica de salud de su localidad.
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e) Concienciacion: en esta etapa se espera que se lleven a cabo procesos de
exigibilidad de derechos y propuestas de politica publica o su aplicacion como
iniciativa ciudadana.

f)  Construccion del plan de incidencia en el marco del ciclo de la politica publica: a
través del andlisis de la realidad y los insumos con los que cuenta la ciudadania
para generar alternativas que incluyan recursos necesarios para conseguirlos.

- Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e
lgualdad
> - Direccion Nacional de Participacion Social en Salud

Nivel Central
(Consejo Ciudadano
Sectorial de Salud)

- Maxima autoridad del nivel subnacional.
Nivel Subnacional - Responsable de promocion.

(Comité Ciudadano nivel - Especialista de participacion o quien haga sus veces.
subnacional de Salud)

@ Nivel Intermedio - Maxima autondad del nivel intermedio
]

(Comité Ciudadane nivel - Responsable de promocién o quien haga sus veces
intermedio de Salud) - Especialista de participacion o quien haga sus veces

Establecimiento de Salud -
(Comité Ciudadano Local - Responsable establecimiento de salud
de Salud) - Responsable de articulacién con la ciudadania

% Relacion circular %

Grafico 3. Estructura de la participacion ciudadana en salud

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

7.4. Instancias de participacion

La implementacion de la participacion social en salud del MSP incluye las siguientes
instancias:

Comité Ciudadano Local de Salud.

Comité Ciudadano Nivel Intermedio de Salud.

Comité Ciudadano Nivel Subnacional de Salud.
Consejo Ciudadano Sectorial de Salud.
Organizaciones sociales de pueblos y nacionalidades.
Comités Ciudadanos en Hospitales.

Clubes y grupos de apoyo.

Mesas Intersectoriales.

S@ "m0 a0 oo
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i. Consejos Consultivos.
j. Observatorios.

k. Veedurias.

|.  Comités de usuarios.

7.4.1. El Comité Ciudadano Local de Salud (CCLS)

Es una instancia de participacién conformada por representantes de las y los actores locales
y organizaciones comunitarias afines al tema de salud, elegidos de manera democratica y
que cuentan con el aval de la comunidad, grupo u organizacion, de esta manera se
garantiza su legitimidad; ademas debe ser representativo, incluyendo a los diferentes
actores de la sociedad (con inclusion de género, cultural, étnica, y de grupos de edad) (2).

Es un espacio integrador de la comunidad, cuyas acciones de gestion y autogestion buscan
el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, estd anclado a cada
establecimiento de Salud del primer nivel de atencién y es el punto del trabajo entre la
ciudadania y los profesionales de la salud (2).

I. Funciones del Comité Ciudadano Local de Salud (CCLS)

ElI CCLS es un espacio ciudadano cuyas funciones son:

a. Participar activamente en la fase del diagnéstico del ASIS, asi como en la
elaboracion, implementacion y seguimiento del Plan Local de Salud (PLS).

b. Aportar al ciclo de politicas publicas para incidir sobre los determinantes sociales de
la salud a nivel local.

c. Coordinar con los equipos de salud y participar en las actividades de promocién de
habitos y estilos de vida saludables en la comunidad, asi como proponer iniciativas
que contribuyan a mejorar las practicas de vida saludable que aporten para el
mejoramiento de la calidad de vida.

d. Fortalecery/o apoyar la constitucién de organizaciones locales enfocadas al cuidado
de la salud como por ejemplo de organizaciones juveniles, de personas adultas
mayores, comités de usuarios/as y otras.

e. Participar con un/a representante en el Comité Ciudadano Nivel Intermedio de Salud
(CCIS) y en las instancias de participacion parroquial y/o cantonal, como las
asambleas locales implementadas por los Gobiernos Auténomos Descentralizados.

f. Incidir en los Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) con la
incorporacion de los lineamientos de los Planes Locales e Intermedios de Salud.

g. Apoyar la coordinacion y articulacion intersectorial para incidir sobre el desarrollo
local y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

h. Realizar acciones de control social a la gestion e implementacion de la politica
publica de salud (2).

Il. Conformacién del Comité Ciudadano Local de Salud (CCLS)

El Comité Ciudadano Local de Salud se vinculara a cada Establecimiento de Salud de
primer nivel de atencion y se conformara con los/las representantes de la poblacién y de
las organizaciones sociales locales interesadas en trabajar en el cuidado de la salud y el
bienestar de la comunidad (2).
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Para su conformacion se seguiran los pasos establecidos en el Instructivo del Analisis
Situacional Integral de Salud — ASIS, y se debera garantizar los principios de pluralidad,
interculturalidad, inclusién, equidad de género y generacional (2).

Los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS), son responsables de prestar el
asesoramiento técnico necesario para el cumplimiento de los objetivos establecidos por los
CCLS, basandose en la metodologia establecida en el ASIS para tal efecto, la conformacién
del CCLS comprende dos fases:

Fase 1:

e Los EAIS desarrollan de manera participativa el Andlisis Situacional Integral de
Salud (ASIS), analizan con la poblacion la informacién de base sobre la situacion de
salud en el territorio, identificando los factores sociales, ambientales, culturales que
inciden en las condiciones de vida de la comunidad.

e Se realizaran reuniones informativas, de relacionamiento y sensibilizacién con los
lideres y lideresas de la comunidad; y ciudadania en general interesada en conocer
el diagnostico situacional y de formar parte del CCLS (2).

e Con el apoyo activo de la comunidad se realiza el mapeo de actores (Anexo 1).

Fase 2:

e Se realiza un primer taller informativo, con los actores sociales mapeados, para dar
a conocer el diagnéstico situacional y el perfil epidemioldgico de la poblacion.

e Se convoca a un segundo taller (asamblea) para la conformacion del CCLS.

e Se elabora el acta de conformacién del CCLS (ver Anexo 2).

e Apartir de este momento, el CCLS puede autoconvocarse y planificar la periodicidad
de reuniones, en coordinacién con el profesional del nivel desconcentrado del MSP
(EAIS) encargado del seguimiento del CCLS (2).

Los equipos de salud y demas servidores publicos del MSP cumplen un rol exclusivo de
facilitacién y acompafnamiento del CCLS. Este espacio es de la sociedad civil y no forman
parte de él las autoridades locales, representantes de instituciones, ONG, ni funcionarios
del MSP (2).

El CCLS identifica y prioriza los problemas (matriz de priorizacién de problemas que se
encuentra en el ASIS, (Anexo 3 y Anexo 4) para la elaboracion del PLS, mismo que sera
elaborado con apoyo del EAIS (2).

lll. Estructura del Comité Ciudadano Local en Salud

En funcién de las dinamicas diversas de cada territorio, la estructura del CCLS sera definida
en cada localidad, sin embargo, debera tener una directiva con al menos un/a
coordinador/a y un/a secretario/a, los demas integrantes seran propuestos como vocales;
la directiva estara en funciones por dos (2) afios.

El numero de integrantes del CCLS depende de la realidad de cada territorio, sin embargo,
debe tener un numero que permita su funcionalidad (de acuerdo a la densidad poblacional,
se sugiere que en sectores rurales sean 5, y 10 en las zonas urbanas); los EAIS u otros
profesionales del nivel territorial del Ministerio de Salud Publica que dan seguimiento a los
CCLS, informaran al/la Responsable del nivel intermedio de tener dificultades en la
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conformacion y/o con el numero de integrantes de los CCLS para definir soluciones y
alternativas, previa consulta con la Coordinacion de nivel subnacional y el Nivel Central (2).

Organizaciones de

Mujeres Clubes de
Salud
Grupos
enfocados en

Organizaciones "2
deportivas ylo condiciones de
artisticas salud '
especificas
Establecimientos
Organizaciones de salud )
: Lideres
sociales ylo -
barriales Comunitarios

O

B2

Hombres y Organizaciones
Mujeres de GLBTIQ+
Sabiduria

Grafico 4. Estructura del Comité Ciudadano Local de Salud

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

IV. Convocatoria del Comité Ciudadano Local de Salud

El CCLS se conforma con los representantes de la poblacion perteneciente a cada
Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencién y de las organizaciones sociales en
territorio; el/la Administrador/a técnico/a del establecimiento de salud realiza la
convocatoria, garantizando que sea representativa e inclusiva con participacion de los
diferentes actores de territorio (pueblos, nacionalidades, diversidades sexo genéricas,
etnias y grupos etarios). Las reuniones pueden ser presenciales, virtuales o hibridas (2).

El CCLS puede autoconvocarse, a reuniones o asambleas las veces que consideren

necesario, por pedido de la mayoria de sus integrantes o cuando el /la coordinador/a
general asi lo considere para abordar temas referentes a su planificacién anual (2).
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Para que se instalen las reuniones o asambleas se debera contar con un quérum al menos
de la mitad mas uno de sus integrantes para legitimar el proceso.

Todas las reuniones y asambleas deberan elaborar un acta de reunién, la misma que sera
levantada por el personal del Ministerio de Salud Publica, en conjunto con el/la secretario/a
del CCLS, quienes socializaran a los miembros para el cumplimiento de compromisos.

V. Productos del Comité Ciudadano Local en Salud

Junto con los Equipos de Atencién Integral en Salud (EAIS) de los Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion, el CCLS participara activamente en la elaboracion de
los productos determinados por el ASIS:

Diagndstico Situacional participativo del area de influencia del establecimiento de salud.
Plan Local de Salud (Anexo 5).

Hoja de ruta para seguimiento y matriz de identificacién de nudos criticos.

Actas de reunion (2).

oo oo

VI. Niveles de articulacion del Comité Ciudadano Local de Salud
La articulacion de este nivel de participacion se realiza en los siguientes espacios:
Nivel Institucional

a. El establecimiento de salud acompana y asesora en las acciones de participacion con
la poblacion, en el marco de la implementacion de la politica publica y coordina con las
instancias institucionales a través de los distintos procesos (planificacion, provision,
talento humano, vigilancia de la salud, financiero, infraestructura, juridico y otras
direcciones y procesos a este nivel) el apoyo al cumplimiento del Plan Local de Salud
y otras actividades planificadas por los CCLS, de acuerdo a sus competencias y la
articulacion entre CCLS y CCIS (2).

b. El establecimiento de salud y los CCLS articulan con las organizaciones en territorio, a
través de las mesas intersectoriales, para definir las actividades encaminadas a la
resolucién de los problemas de salud de la comunidad (Ejecutivo en territorio, ONG,
GAD, etc.) en el espacio de las Mesas intersectoriales y ejecuta el seguimiento a la
implementacion y evaluacion de la politica publica en salud (2).

c. El establecimiento de salud coordina la planificacion de las actividades ciudadanas en
salud conjuntamente con las instancias institucionales de nivel intermedio, o quien haga
Sus veces.

Nivel Intermedio

El equipo técnico del nivel intermedio, de las diferentes gestiones, de acuerdo con su
competencia, brinda apoyo a los equipos de los establecimientos de salud en el
seguimiento, a la armonizacion de las herramientas de planificacion, revision y seguimiento
de los Planes Locales de Salud, asi como la implementacion de diversas acciones conjuntas
para el fortalecimiento de las actividades planificadas en territorio.
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Nivel Subnacional

El equipo del nivel subnacional consolida la informacién que remiten los equipos del nivel
intermedio sobre los procesos de conformacion, desarrollo de plan local de salud y
seguimiento a la planificacion de los Comités del Nivel Intermedio y Nivel Local de Salud.

Nivel Central

La Direcciéon Nacional de Participacion Social en Salud o quien haga sus veces elabora la
normativa y realizara los procesos de coordinacion con entidades rectoras en el ambito de
la participacion, capacitacion; acompafamiento, seguimiento y evaluacion de los procesos
en territorio y analisis de informacion.

Espacios ciudadanos

a. EICCLS con el apoyo de los técnicos responsables de participaciéon del establecimiento
de Salud y de la instancia institucional a nivel intermedio, coordina actividades con el
Comité Ciudadano del nivel intermedio de Salud para establecer un trabajo conjunto de
apoyo al cumplimiento de los objetivos y metas de los Planes locales y del nivel
intermedio de salud.

b. Participard de procesos de didlogo con diversas instancias como GAD provinciales,
cantonales, parroquiales, entre otras.

c. Se relaciona con las demas instancias de participacion en la localidad para posicionar
su plan de trabajo y coordinar actividades conjuntas para su cumplimiento.

Actores Externos

a. Asistir a las delegaciones oficiales; y, ademas, procurara iniciar espacios de dialogo con
diversas instancias como GAD provinciales, cantonales entre otras.

b. Debe relacionarse con las demas instancias de participacion con el nivel intermedio con
el objeto de posicionar la tematica de salud (2).

VIl. Seguimiento y evaluacién

El Comité Ciudadano Local de Salud, como representante de la poblacion y organizaciones
locales, se relaciona directamente con el Ministerio de Salud Publica a través de los
establecimientos de salud.

Los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) y los profesionales vinculados a los
establecimientos de salud, apoyaran a que los CCLS cumplan los objetivos de trabajo
establecidos en el Plan Local de Salud de acuerdo a sus competencias.

Las actividades realizadas por el CCLS, deben ser reportadas en actas y ayudas memoria
con verificables y deberan reflejar el accionar sobre los determinantes de la salud (2).

7.4.2. Comité Ciudadano de nivel intermedio de Salud (CCIS)

Es un espacio de representacion de la ciudadania para la deliberacion, concertacion, toma
de decisiones y control social de la gestion de salud en el nivel intermedio, esta conformado
por representantes de todos los Comités Ciudadanos Locales de Salud (2).
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Los Comités Ciudadanos de nivel intermedio de Salud (CCIS), hacen el seguimiento a la
implementacion de la politica publica en salud, apoya en las acciones a los CCLS para el
cumplimiento del en el Plan Local de Salud y constituyen un espacio de asesoria al Consejo
Ciudadano Sectorial de Salud, con el cual coordinan y articulan temas de control social en
relacion a implementacion de la politica publica en salud en los territorios.

l. Funciones

Su principal funcion es promover y acompafar la participacion social en salud a nivel
intermedio, articular informaciéon con los Comités Ciudadanos Locales de cada nivel
intermedio, con los Comités de nivel subnacional, Consejo Sectorial de Salud y otras
instancias de participacion del territorio.

El Comité Ciudadano de nivel intermedio de Salud debe cumplir las siguientes funciones:

a) Apoyar las acciones a los CCLS para el cumplimiento de los objetivos del Plan Local de
Salud.

b) Desarrollar el Plan de nivel intermedio de Salud con insumos de los Planes Locales y
en base a la realidad territorial.

c) Dar seguimiento al cumplimiento de las acciones contempladas en el Plan de nivel
intermedio de Salud.

d) Procurar el relacionamiento y articulacion con los GAD y con las instancias sectoriales
y diversos actores territoriales.

e) Delegar a un/una representante a espacios de reunion, talleres o asambleas
convocadas en el nivel territorial (2).

f) Incidir en los PDOT para la incorporacion, en los mismos, de los objetivos del Plan del
nivel intermedio de Salud (PNIS).

g) Articular acciones con el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud.

Il. Conformacion

Se conforma con delegados/as de los CCLS de los establecimientos de salud de cada nivel
intermedio, cuyo numero puede variar de acuerdo a la realidad territorial de cada localidad.

El proceso de conformacion del CCIS es liderado por las instancias institucionales de nivel
intermedio de Salud, en coordinacion con las instancias institucionales de nivel subnacional
de Salud, con el seguimiento de la Direccién Nacional de Participacion Social en Salud o
quien haga sus veces. La conformacion se realizara de la siguiente manera:

a. Convocatoria: las instancias institucionales de nivel intermedio realizan la
convocatoria a través de la maxima autoridad del nivel intermedio o el responsable
de la Gestion de Promocién, Salud Intercultural e Igualdad del nivel intermedio.
Podran asistir quienes porten la convocatoria del nivel intermedio o delegacion del
representante convocado, debidamente firmada y presenten la cédula de identidad.

b. Reunion informativa: es un espacio de dialogo, en el cual se convoca a dos (2)
representantes por cada Comité Local de Salud de cada nivel intermedio. En este
espacio, se explican los lineamientos de la Participacion Ciudadana en Salud a nivel
intermedio, se construira una primera hoja de ruta de actividades para la
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conformacion del CCIS, elaborada en conjunto entre las Direcciones de nivel
intermedio y el/la responsable de Participacion de nivel intermedio, u otro delegado.

c. Verificacién de Asistencia: el /la responsable de Participacion de nivel intermedio u
otro delegado de la de la entidad maxima del nivel intermedio, tomara lista a las
personas convocadas y verificara los documentos de convocatoria y delegacion
respectivos con la cédula de identidad de los/las asistentes.

d. Desarrollo de la reunion: en la cual se abordan los siguientes temas:

* Las competencias de la entidad maxima del nivel intermedio.

* Lanormativa que ampara la participacion ciudadana y el papel del CCIS.

* Rolesy funciones de los CCIS.

* ElI Modelo de Atencién Integral en Salud MAIS vy la participacion ciudadana
integral.

* La metodologia de construccion del ASIS.

+ Las instancias de participacién y control social de los demas niveles.

» Herramientas para coordinacién con los Comités Ciudadanos Locales de Salud,
esto permite consolidar la participacion en el espacio (2).

lll. Estructura del Comité Ciudadano de nivel intermedio de Salud

El nimero de integrantes del Comité de nivel intermedio dependera de los establecimientos
de salud que conformen cada nivel intermedio. La directiva del CCIS se elige de entre los
representantes (coordinadores/as y secretarios/as) de los CCLS y se constituye al menos
por un/una Coordinador/coordinadora y un/una secretario/a los demas representantes que
participaron en la eleccién, pueden ser propuestos como vocales (2); la directiva estara en
funciones por dos afos.

La maxima autoridad del nivel intermedio, los equipos del nivel intermedio de Promocién de
la Salud y demas responsables de los procesos, cumpliran los roles de asesoramiento
técnico, apoyo logistico, facilitacién y apoyo del proceso del CCIS.

Este espacio es de participacion ciudadana y no forman parte las autoridades locales ni
representantes de las instituciones de la mesa intersectorial, ni de ONG, ni funcionarios
publicos del sector salud (2).

IV. Convocatoria

Las Asambleas y reuniones pueden ser convocadas por la maxima autoridad del nivel
intermedio, responsable de la Gestion de Promocién de la Salud e Igualdad a nivel
intermedio o por ellla Coordinador/a del Comité a nivel intermedio. Deben tener
acompafamiento de los técnicos de Promocion, Provision, Planificacion, Vigilancia de la
Salud y Administrativo Financiero a nivel intermedio.

Después de la primera reunion, el Comité de nivel intermedio, podra auto convocarse las
veces que considere necesario, por pedido de la mayoria de sus integrantes o cuando el
Coordinador General asi lo considere en base a la planificacion de trabajo establecida en
el Plan del nivel intermedio de Salud.
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Para que se instalen las reuniones o asambleas se debera contar con un quérum de al
menos de la mitad mas uno de sus integrantes para legitimar el proceso.

Todas las reuniones y asambleas tendran como producto final un acta de reunién con
acuerdos y compromisos, esta actividad es responsabilidad conjunta del equipo del
Ministerio de Salud Publica con el/la secretario/a del CCIS.

V. Productos
a. Plan del nivel intermedio de Salud, el mismo que debe tener como insumos los
Planes Locales de Salud de los CCLS que conforman el nivel intermedio (2).

b. Cronograma de actividades planificadas construido con la asesoria técnica de la
entidad maxima de salud del nivel intermedio correspondiente (2).

c. Ejecucion de Asambleas del nivel intermedio bimensuales (registro de asistencia,
acta de cada asamblea y medios de verificacion) (2).

d. Reporte de acciones de articulacion con el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud,
actividad que sera apoyada por las instancias institucionales del nivel subnacional y
Planta Central.

e. Informe de fin de gestion.

VI. Niveles de articulacion

La articulacion de este nivel intermedio de participacion es de la siguiente forma:

En el espacio institucional:
Nivel Subnacional

e Lainstancia institucional del nivel subnacional acompana la conformacion del CCIS,
consolida la informacion de este nivel y realiza el seguimiento a la planificacion de
los CCIS (2).

Nivel Intermedio

Las instancias institucionales del nivel intermedio tendran las siguientes acciones de
articulacion:

e Asesoramiento, acompafiamiento, seguimiento a las actividades.
e Convocar a reuniones y facilitar el desarrollo de las actividades de participacion que
han sido planificadas y coordinadas con el CCDS.

Nivel Central

e La Direccion Nacional de Participacion Social en Salud o quien haga sus veces
establece normativa, procesos de coordinacion con entidades rectoras en el ambito
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de la participacion, capacitacion; ademas acompafamiento, seguimiento y
evaluacion de los procesos en territorio y analisis de informacion.

Espacios Ciudadanos

e Articulacion con otras instancias de participacion a nivel intermedio.
Coordinacion con GAD, para incorporacion de Planes Locales de Salud y Planes del
nivel intermedio de Salud en los Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial.

e Participara de procesos de dialogo con diversas instancias como GAD provinciales,
cantonales, parroquiales, entre otras.

e Se relaciona con las demas instancias de participacion en la localidad para
posicionar la tematica de salud y hacer el seguimiento correspondiente para su
cumplimiento.

Con Actores externos

e Asistir a las delegaciones oficiales y ademas procurara iniciar espacios de dialogo
con diversas instancias como GAD provinciales, cantonales, parroquiales, entre
otras.

e Debe relacionarse con las demas instancias de participacion a nivel intermedio con
el objeto de posicionar la tematica de salud.

VIl. Seguimiento y evaluacion

El Comité Ciudadano del nivel intermedio de Salud tendra el acompafiamiento técnico de
la maxima entidad del nivel intermedio de Salud a través del equipo de promocién de la
salud o quien haga sus veces y de las demas gestiones del nivel intermedio relacionadas
con el cumplimiento de la planificacion desarrollada por el CCIS, de acuerdo a sus
competencias (2). La instancia institucional territorial procurara el cumplimiento de objetivos
y actividades, tanto dialogo periédico sobre la incidencia en politicas publicas y aporte a
diversos temas.

7.4.3. Comité Ciudadano del nivel subnacional de Salud (CCSNS)

Es el espacio de representacion de la ciudadania para la deliberacion, concertacion, toma
de decisiones y control social de la gestién de salud a nivel subnacional, conformado por
representantes de los Comités Ciudadanos del nivel intermedio de Salud.

Los CCSNS promueven el involucramiento en la toma de decisiones a nivel subnacional,
hace el seguimiento a la implementacion de la politica publica en salud, apoya en las
acciones a los Comités Ciudadanos del nivel intermedio de Salud, basados en el Plan del
nivel intermedio de Salud.

Se constituyen, también, en espacios de asesoria al Consejo Ciudadano Sectorial de Salud,
con el cual coordinan y articulan acciones que busquen realizar el seguimiento a la
implementacién de la politica publica y aporte al ciclo de la politica publica en salud en los
territorios.
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l. Funciones del Comité Ciudadano del nivel subnacional de Salud

a) Acompanar la participacion social en salud a nivel subnacional.

b) Articular espacios de intercambio de informacion con los Comités Ciudadanos del nivel
subnacional, con los demas Comités de niveles subnacionales, Consejo Sectorial de
Salud y otras instancias de participacion del territorio.

c) La coordinacion de actividades con los actores de nivel subnacional incluye la
articulacion con los representantes de GAD provinciales, cantonales y parroquiales,
instituciones sectoriales y de ser necesario con instancias binacionales.

Il. Conformacion

El CCSNS estara conformado por los delegados/as de todos los Comités Ciudadanos de
niveles intermedios de Salud al igual que en los demas niveles de participacion, su
integracion debera garantizar los principios de pluralidad, interculturalidad e inclusiéon con
equidad de género y generacional. El proceso de conformacion del CCSNS lo inician las
instancias institucionales del nivel subnacional de Salud, con el seguimiento de la Direccidn
Nacional de Participacion Social en Salud.

a) Convocatoria: Se convoca a dos (2) representantes por cada Comité del nivel
intermedio de Salud (coordinador/a y secretario/a), en este espacio, se explican los
lineamientos de la Participacion Ciudadana en Salud a nivel Subnacional, se
construira una primera hoja de ruta de actividades para la conformacion del CCSNS

(2).
b) Reunién Informativa: las reuniones podran ser por medios telematicos o hibridos,
en concordancia con el factor determinante que puede ser la dispersion territorial.
C) Verificacion de Asistencia: El/la responsable de Participacion en el nivel subnacional

u otro delegado de las instancias institucionales del nivel subnacional, tomara lista
a las personas convocadas y verificara los documentos de convocatoria y
delegacion respectivos con la cédula de identidad de los/las asistentes.
d) Desarrollo de la reunion:

— Las competencias de las instancias institucionales del nivel subnacional.

— La normativa que ampara la participacion ciudadana y el papel del CCSNS.

— Roles y funciones de los CCSNS.

— El Modelo de Atencion Integral en Salud MAIS-FCI y la participacion ciudadana
integral.

— Las instancias de participacién y control social de los demas niveles (2).

— Herramientas para coordinacion con los Comités Ciudadanos del nivel intermedio
de Salud, esto permite consolidar la participacion.

lll. La estructura del Comité Ciudadano del nivel subnacional de Salud

El numero de integrantes del CCSNS dependera del Numero de Comités de los niveles
intermedios conformados en cada entidad del nivel subnacional.

La directiva se conformara al menos con un/a coordinador/a y un/a secretario/a; los demas

representantes que participaron en la eleccion, pueden ser propuestos como vocales, este
equipo coordinara con el personal del MSP de la entidad del nivel subnacional.
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Los miembros del CCSNS duraran en sus funciones 2 afos, una vez finalizado este periodo
se llamara a nuevas elecciones.

Los equipos de los niveles subnacionales de la gestion de Promocion, Salud Intercultural e
Ilgualdad y demas responsables de los procesos, cumpliran los roles de asesoramiento
técnico, logistico, facilitacion y apoyo del proceso del CCSNS. Este espacio es de
participacion ciudadana y no forman parte las autoridades locales ni representantes de otras
instituciones publicas, ni de ONG, ni funcionarios publicos del sector salud (2).

IV. Convocatorias

Convocatoria a asambleas y reuniones: pueden ser convocadas por la autoridad maxima
del nivel subnacional responsables subnacionales de Promocién, Salud Intercultural e
Igualdad o por requerimiento del presidente del Comité Subnacional.

Las Asambleas o reuniones pueden ser presenciales, virtuales y/o hibridas en concordancia
con el factor determinante que puede ser la dispersion territorial; en ellas se debe tener
acompafnamiento de técnicos de las instancias institucionales del nivel subnacional y de ser
posible de la DNPSS o quien haga sus veces. Se debe convocar al menos cuatro veces al
ano para facilitar la realizacién de estos espacios (2). Luego de la primera convocatoria,
podran autoconvocarse las veces que consideren necesario, por pedido de la mayoria de
sus integrantes o cuando el Coordinador General asi lo considere (2).

Para que se instalen las reuniones o asambleas se debera contar con un quorum al menos
de la mitad mas uno de sus integrantes para legitimar el proceso. Todas las reuniones y
asambleas tendran como producto final un acta de reunioén con acuerdos y compromisos,
esta actividad es responsabilidad conjunta del equipo del Ministerio de Salud Publica y el/la
secretario/a del CCSNS.

V. Productos

En concordancia con sus funciones, los productos del Comité Ciudadano del nivel
subnacional de Salud son:

a. Cronograma de actividades planificadas por el CCSNS basado en los procesos de
seguimiento, evaluacion y propuesta de la politica publica en salud.

b. Ejecucion de Asambleas del nivel subnacional presenciales, virtuales y/o hibridas
(registro de asistencia, acta de cada asamblea y medios de verificacion).

c. Reporte de acciones de articulacion con el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud

d. Informe final, al terminar su gestion.

e. Relacionamiento con el CCSS.

VI. Niveles de articulacion

Espacio institucional
e Planta Central: la Direccion Nacional de Participacion Ciudadana en Salud o quién
haga sus veces acomparnia y articula con las diferentes instancias del Ministerio de
Salud Publica para generar informacion y coordinacion de actividades enmarcadas
en el Diagndstico Situacional de cada entidad de nivel subnacional, en la priorizacion
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de problemas de salud y en los requerimientos institucionales encaminados a
fortalecer la politica publica de salud en territorio, en el marco del ciclo de la politica
publica.

e Consejo Sectorial: articulacion de propuestas y criterios con el Consejo Ciudadano
Sectorial de Salud.

e Nivel Subnacional: el equipo del nivel subnacional realizara asesoramiento técnico
oportuno a los delegados del CCIS, apoyara con la logistica y materiales para las
actividades de los CCSNS.

e Nivel Intermedio: aporta informacién y retroalimentacion para fortalecer las
acciones del CCSNS.

Espacios Ciudadanos

Coordinacién con las instancias de participacion territorial, Comités Ciudadanos en los
niveles intermedios de Salud, Comités Ciudadano Locales de Salud, quienes aportan con
asesoramiento e informacién de calidad, para las actividades de seguimiento de la politica
publica en salud, y con las instancias de Gobierno en territorio, Organizaciones No
Gubernamentales, Gobiernos Autonomos Descentralizados; en este contexto se encargara
del relacionamiento intersectorial en el ambito de participaciéon ciudadana en coordinacion
con los niveles Intermedios y Locales, de ser necesario (2).

VIl. Seguimiento y evaluacion

El Comité Ciudadano del nivel subnacional de Salud trabaja para visibilizar las dinamicas y
realidades subnacionales, principalmente desde la vision de articulacién con otros actores.
La relacion directa con el Ministerio de Salud Publica se establece a través de la entidad
maxima del nivel subnacional.

Las actividades de participacion a nivel subnacional deberan ser programadas
trimestralmente con el acompafiamiento del equipo técnico de las instancias pertinentes de
la entidad méaxima del nivel subnacional de Salud correspondiente, y guardando
conformidad con la Ley de participacion ciudadana realizaran un informe de gestion,
detallando las acciones realizadas (1).

7.4.4. El Consejo Ciudadano Sectorial de Salud (CCSS)

La Ley Organica de Participacion Ciudadana, en el Articulo 52, define a los CCSS como
‘instancias sectoriales de dialogo, deliberacion y seguimiento de las politicas publicas de
caracter nacional y sectorial; son un mecanismo para la discusion de los lineamientos y
seguimiento de la evolucion de las politicas ministeriales, son impulsados por la Funcion
Ejecutiva y se desempefian como redes de participacion de la sociedad civil articuladas a
los ministerios sectoriales; y los recursos para el funcionamiento de estas instancias
deberan estar incluidos en el presupuesto ministerial respectivo” (4).

Como cita el Decreto Ejecutivo 656, “los Ministerios garantizaran los recursos necesarios y

suficientes para cumplir los gastos de alimentacion, hospedaje, transporte, movilizacion,
materiales de oficina, capacitacion, acompafiamiento técnico, asesoramiento y otros, para
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el funcionamiento del CCSS, de acuerdo a la planificacion operativa anual y a las
respectivas convocatorias; asi mismo brindaran las facilidades del espacio fisico, equipos
y muebles para reuniones” (4).

l. Funciones

El alcance del Consejo Ciudadano Sectorial esta enfocado en el ciclo de la politica publica
sectorial de salud y en diversas acciones. Sus funciones estan establecidas en la Ley
Organica de Participacion ciudadana y en el Decreto Ejecutivo Nro. 656 del 13 de abril de

2015:

Intervenir como instancia de consulta en la formulacién e implementacién de las
politicas de salud de alcance nacional.

Proponer al MSP agendas de politicas publicas de salud.

Monitorear que las decisiones de las politicas y los planes del MSP se concreten
en las partidas presupuestarias respectivas y se implementen en los programas y
proyectos gubernamentales respectivos.

Hacer el seguimiento y la evaluacion participativa de la ejecucion de las politicas
publicas de salud en las instancias estatales correspondientes.

Coordinar con las diferentes instituciones publicas y privadas en el tema de su
responsabilidad para la concrecidn sectorial de la agenda publica de salud.

Elegir delegada/o del Consejo ciudadano sectorial a la Asamblea Ciudadana
Plurinacional e Intercultural para el Buen Vivir.

Articular redes de participacién entre los diversos Consejos Ciudadanos
Sectoriales.

Generar debates publicos sobre temas del sector salud y la intersectorialidad del
mismo.

Elaborar el plan anual de trabajo a ser presentado a la correspondiente cartera de
Estado para su consideracion e inclusién en la planificacién institucional.

Elaborar el reglamento interno de funcionamiento, con asesoramiento y en
coordinacién con el MSP, observando las normas vigentes.

Rendir cuentas de las actividades realizadas a los ciudadanos y ciudadanas de las
organizaciones a las cuales representan (4).
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CCSS
Participacion

Grafico 5. EI CCSS en el ciclo de la politica publica

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

7.4.5. Espacios organizativos propios de pueblos y nacionalidades (Otras
formas de organizacioén territorial)

Las organizaciones de pueblos y nacionalidades en el Ecuador, tienen en su estructura
delegados o comisiones de salud, que deben ser convocadas a ser parte de los diferentes
espacios de participacion del Ministerio de Salud Publica, o, a su vez, constituirse como la
representacion oficial ante el MSP, con las mismas funciones y responsabilidades que
tienen los CCLS, CCIS, CCSNS, dependiendo del nivel de la organizacion (primero,
segundo, tercer, y, cuarto grado); las organizaciones de quinto grado pueden postularse al
Consejo Ciudadano Sectorial de Salud.

Estas formas de organizacién territorial, deben ser incorporadas especialmente en los
territorios de pueblos y nacionalidades y con mayor énfasis en los territorios de dificil acceso
a nivel nacional.

7.4.6. Comités Ciudadanos en Hospitales (CCH)

Se han constituido comités de ciudadanos organizados para hacer el seguimiento
implementacion de la politica publica en salud en el nivel hospitalario y apoyo a la gestion
de los hospitales.

. Conformacion

Se conforma con representantes de las organizaciones sociales (CCLS, CCIS, CCSNS,
Organizaciones barriales, otros) y poblacién interesada del area de influencia de los
hospitales, delegados en asamblea general para tal efecto.
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Il. Funciones

o

Ejercer el derecho de participacion social.

b. Defenderlos derechos de los y las pacientes en el segundo y tercer nivel de atencion
como también de los Centros Especializados.

c. Involucrarse en actividades de promocion de la salud en el marco de la Atencién
Primaria de Salud renovada.

d. Coordinar actividades de control social con las autoridades de los hospitales

encaminado al seguimiento en la prestacion de servicios.

e Convocatoria: las autoridades de los hospitales (gerente o director médico) oly los
representantes de las organizaciones sociales realizaran la convocatoria al menos con
una semana de anticipacion; el proceso contara con el apoyo de los responsables de
participacion social del nivel subnacional.

e Reunién informativa: el /la responsable de Participacion a nivel subnacional u otro
delegado de la entidad del nivel subnacional tomara lista a las personas convocadas y
verificara los documentos de convocatoria y delegacion respectivos con la cédula de
identidad de los/las asistentes; las personas convocadas pueden ser parte de los CCLS,
CCIS, CCSNS y de las organizaciones sociales; este es un espacio de dialogo en el
que inicialmente se explican los lineamientos de la Participacion Ciudadana en Salud y
se construira de manera conjunta una primera hoja de ruta de actividades para la
conformacion del Comité.

e Verificacion de Asistencia: el /la responsable de Participacion a nivel subnacional u
otro delegado de la entidad del nivel subnacional, tomara lista a las personas
convocadas y verificara los documentos de convocatoria y delegacion respectivos con
la cédula de identidad de los/las asistentes.

En la primera asamblea se elige de entre los/las asistentes, por mayoria simple, a la
directiva quienes duraran en sus funciones de 2 afios, una vez finalizado este periodo se
llamara a nuevas elecciones.

Este espacio es de participacion ciudadana y no forman parte las autoridades locales ni
funcionarios publicos del sector salud.

No podran ser parte del comité aquellas personas que presenten conflicto de interés con la
institucion, a fin de garantizar transparencia, imparcialidad y objetividad en la gestién. Se
consideraran en conflicto de interés, entre otros: Contratistas o proveedores actuales de
bienes y servicios, personas que mantengan relacion de dependencia laboral, familiares
hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, personas que mantengan
vinculos econdmicos, profesionales o de asesoria directa, quienes tengan procesos
judiciales, administrativos o reclamos pendientes contra la institucion.

7.4.7. Clubes y grupos de apoyo

En el MAIS - FCI se reconoce a los clubes dentro del conjunto de prestaciones por ciclos
de vida, asi mismo, los diferentes tipos de clubes se encuentran contemplados en varias
politicas del Ministerio de Salud Publica, tales como el Plan Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva, el modelo de Certificacion de Servicios de Salud Inclusivos, la Norma
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Técnica de Educacion Prenatal, entre otras. En la practica, en gran parte de los
establecimientos de salud tipo A y B existen clubes de adolescentes, de adultos mayores;
y en los establecimientos de salud tipo C existen clubes de pacientes cronicos (1).

En diversos establecimientos de salud y hospitales de tercer nivel se ha identificado la
necesidad de conformar grupos de apoyo, concebidos como espacios de acompafamiento
e intercambio, en los que personas que comparten una condicién o situacion de salud
especifica pueden apoyarse mutuamente y fortalecer sus conocimientos sobre su estado
de salud.

Los clubes y grupos de apoyo se tornan en espacios propicios para el desarrollo de
actividades de promocion de la salud, debido a que:

a. Los clubes son un espacio de aprendizaje grupal y entre pares.

b. En los grupos de apoyo los participantes comparten experiencias, intercambian
conocimientos y reciben informacién adecuada en relacion a tematicas especificas.

c. Las personas que participan en clubes o grupos de apoyo pasan a ser un publico
cautivo con el que se pueden posicionar temas de interés del Ministerio de Salud
Publica.

d. Las actividades que se desarrollan inciden en cambios positivos de comportamiento
de las personas y sus familias (1).

Si bien los clubes y los grupos de apoyo tienen diferentes objetivos, técnicamente son
similares en cuanto reunen a grupos de personas que se encuentran en situaciones
similares y que tienen intereses comunes y, por tanto, se encuentran agrupados bajo el
nombre de “espacios comunitarios de aprendizaje” (1).

Estos espacios de trabajo son coordinados por la Direccién Nacional de Promocion de la
Salud y la Direcciéon Nacional de Participacion Social en Salud o quien haga sus veces.

7.4.8. Mesas Intersectoriales

La Ley Organica de Participacion Ciudadana, en el Articulo 55, describe a la planificacion
participativa intersectorial como “los espacios de coordinacion interministerial promoveran
la realizacion de dialogos periodicos de deliberacion sobre politicas publicas intersectoriales
para favorecer la participacion de organizaciones sociales y ciudadania especializada en
una o varias de las tematicas”.

La accion Intersectorial en salud es definida como la relacion y proceso, entre un actor del
sector salud con uno 0 mas actores de otros sectores, que se ha constituido para llevar a
cabo acciones en un tema con el fin de conseguir resultados en salud de una forma mas
efectiva y sostenible (9).

Este espacio de participacion social en salud tiene como objetivo articular, coordinar y dar
seguimiento a las acciones e iniciativas implementadas por los niveles territoriales de las
carteras de Estado, organizaciones de la sociedad civil y actores locales claves para el
abordaje de los determinantes de la salud. Dichos espacios son coordinados por la
Direccion Nacional de Participacion Social en Salud o quien haga sus veces y se los
implementa en diferentes niveles como: local, parroquial, intermedio, Subnacional u otros.
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7.5. Lineamientos de funcionamiento de los mecanismos de participacion

Los presentes lineamientos se aplicaran en las instancias de participacion del Ministerio de
Salud Publica, y seran de cumplimiento obligatorio.

7.5.1. Convocatoria a los procesos de eleccion

e La convocatoria a elecciones se realizara con una semana de anticipacion, a través de
los medios disponibles de cada Establecimiento de Salud, las instancias institucionales
del nivel intermedio y del nivel subnacional, de acuerdo a las directrices establecidas en
el numeral 8.4. de este documento. Estos procesos deben ser sistematizados y
enviados a la Direccion Nacional de Participacién Social en Salud o quien haga sus
veces a traves de las instancias institucionales del nivel subnacional de salud.

e Los procesos electorales son de convocatoria universal, garantizando la libre
participacion de la ciudadania y guardaran las directrices establecidas.

e Las elecciones en todas las instancias de participacion seran con la modalidad de “voto
secreto”, con la finalidad de garantizar el voto libre e incondicionado, en el que solo
cuente la voluntad real del votante.

e Los resultados deben ser difundidos a través de los diferentes medios disponibles; esto
con la finalidad de que toda la poblacion tenga conocimiento del proceso.

7.5.2. Anulacién de los procesos de eleccion

La Direccién Nacional de Participacion Social en Salud (DNPSS), o a quien haga sus veces,
podra declarar la nulidad de las elecciones de los Comités Ciudadanos Locales, del nivel
intermedio y del nivel subnacional de Salud, ya sea de oficio o mediante denuncias, y emitir
resoluciones al respecto, con un informe técnico sustentando el accionar de los funcionarios
que estuvieron como responsables del proceso de eleccion. Este informe sera remitido a la
Direccion de Administracion del Talento Humano, para, desde su competencia, intervenir
en las investigaciones necesarias para la aplicacion de régimen disciplinario segun
corresponde.

Asi mismo, esta direccion o a quien haga sus veces, delegara a los funcionarios de del nivel
subnacional, sin que exista la intervencion de ningun otro funcionario del Ministerio de
Publica que no haya sido delegado, para que realicen el acompafiamiento en los procesos
de: conformacion, convocatoria y eleccion, siguiendo los pasos de acuerdo con la normativa
vigente.

De la Nulidad: La Direccion Nacional de Participacion Social en Salud, o quien hiciera sus
veces podra declarar la nulidad de las elecciones unicamente en los siguientes casos:

a) Si se hubiere realizado en dia distinto al sefialado en la convocatoria o fuera del
horario dispuesto en la respectiva convocatoria.

b) Si se comprobare la manipulacion indebida o no autorizada de las papeletas de
votacion, sistemas informaticos dispuestos para el proceso de elecciones o el medio
utilizado para el efecto, de tal manera que impidan garantizar la fiabilidad de los
resultados o determinar la voluntad de los votantes.
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c) Si se comprobare que se hubiesen efectuado, sin la concurrencia del quérum
establecido.

d) Sise comprobare suplantacion, alteracion o falsificacion del acta de instalacion o de
los resultados.

e) Si se evidencia que no se cumplié con las fases respectivas del proceso
eleccionario.

De manera inmediata a la declaratoria de nulidad de las votaciones la Direccion Nacional
de Participacion Social en Salud, o quien hiciera sus veces, emitira su resolucién, y en caso
de que sea declarada la nulidad, se convocara a un nuevo proceso eleccionario a celebrarse
en un plazo no mayor a 15 dias de emitida la resolucion.

7.5.3. Impugnacion del proceso de eleccion

De la impugnacién: cuando la declaratoria de nulidad sea iniciada a peticion de parte, se
debera presentar una denuncia dirigida a la Direccién Nacional de Participacion Social en
Salud, o quien hiciera sus veces, la misma que contendra los siguientes requisitos:

1. Los nombres y apellidos de él o los denunciantes, en el cual deberan fundamentar
su legitimacion.

2. La direccion domiciliaria y el correo electrénico donde los denunciantes recibiran
notificaciones.

3. Relato del hecho denunciado, determinando la causal de nulidad prevista en el
acapite anterior. De ser posible se sefialara el lugar, dia y hora de la comisién de la
causal.

4. Los nombres y apellidos de las personas denunciadas y la direccién fisica o
electronica en la cual se deba notificarles con la denuncia.

5. Elanuncio de las pruebas que sirvan para fundamentar la causal de nulidad alegada.

6. La firma de él o los denunciantes.

La denuncia podra ser presentada por el denunciante dentro de los 20 dias siguientes a la
ocurrencia de la causal de nulidad invocada.

De la calificacién de la denuncia: una vez presentada la denuncia, la Direccion Nacional
de Participacion Social en Salud, o quien hiciera sus veces, verificara que el escrito cumpla
con los requisitos de forma establecidos en el acapite precedente.

En caso de que la denuncia no reuna los requisitos de forma, se dispondra que la misma
sea aclarada o ampliada en el término de tres dias. Si el denunciante no acatare el
requerimiento dentro del término concedido, se ordenara el archivo de la denuncia.

De la notificaciéon al denunciado: luego de que la Direccion Nacional de Participacion
Social en Salud, o0 a quien haga sus veces, calificara la denuncia, se notificara al denunciado
con la misma, otorgandole el plazo de siete dias para contestarla. De no contestar en este
plazo, se considerara negativa pura y simple.
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De la contestacion: la contestacion de la denuncia, ademas de todas las alegaciones de
las que se crea asistido el denunciado, debera contener: nombres y apellidos y calidad en
la que comparece; el anuncio de los medios probatorios para desvirtuar las alegaciones
determinadas en la denuncia; y, la contestacion a los hechos expuestos por el denunciante.

De la resolucion: una vez que se haya dado contestacion a la denuncia, la Direccion
Nacional de Participacion Social en Salud, o quien hiciera sus veces, emitira su resolucién
motivada en un plazo de quince (15) dias. Esta resolucién incluird un analisis detallado de
los hechos presentados y las razones que fundamentan la decisién adoptada.

7.5.4. Prohibiciones

e Divulgar o utilizar la informacién con fines ajenos a sus funciones o para intereses
particulares.

e Los miembros de las instancias de participacion del Ministerio de Salud Publica, no
podran mantener vinculos formales con esta Cartera de Estado como: contratos,
relaciones de dependencia, entre otros, los cuales evidencien conflicto de intereses con
las funciones asignadas para el efecto.

e Incurrir en comportamientos que propicien actos de desorden e irrespeto, que atenten
la dignidad de sus comparieros, asistentes, servidores publicos.

e Propagar rumores que atenten contra la dignidad y buen nombre de las personas o
instituciones, en general ejercer cualquier actitud dolosa.

e Tomar la voceria oficial sin haber sido designados previamente en asamblea.
Incumplir con las resoluciones definitivas a las que se llegue en los espacios de reunién
(4).

e Usar el nombre del espacio de participacion social en salud, para fines partidistas y
electorales.

e Los miembros de las instancias de participacion no pueden tener distintivos o uniformes
con logotipos del MSP, pues estos son exclusivos de funcionarios del MSP, en vista de
que pueden generar relacion de dependencia laboral; se deben utilizar los disefios
empleados en los carnets de los distintos espacios de participacion.

7.5.5. Causales de exclusion de los espacios de participacion

e Incurrir en uno o varios de los incumplimientos y prohibiciones establecidos en el
presente documento.

e Faltar injustificadamente a tres (3) sesiones consecutivas, legalmente convocadas por
el establecimiento de salud, o auto convocadas, sin ninguna justificacion (4).

La exclusidn procedera previo conocimiento y votacion de los integrantes de las instancias
de participacion del MSP (CCLS, CCIS, CCSNS, CCH) y sera registrada en actas, el
proceso tendra el acompafiamiento técnico del equipo del MSP de territorio. En lo referente
al CCSS, se regira conforme lo determina el reglamento interno que rige sus funciones.
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7.5.6. Renuncia a las instancias de participacion del Ministerio de Salud
Publica

Si un miembro de alguna de las instancias de participacion manifiesta su intencion de
desvincularse voluntariamente a estos espacios debera presentar un oficio a la Asamblea
general con copia a los /las representantes del MSP (Director Establecimiento, Autoridad
maxima del nivel intermedio, Autoridad maxima del nivel subnacional o Director Nacional
de Participacion Social en Salud, o a quien haga sus veces, respectivamente) indicando su
decision.

De acuerdo con el nivel territorial al que pertenezca el establecimiento de salud, los
responsables del MSP o quién haga sus veces, convocaran a una reunion ordinaria con el
fin de informar a la Asamblea y definir un reemplazo, la convocatoria debera diligenciarse
en un plazo no menor a veinte (20) dias (4).

En el caso del CCSS, se regira conforme lo determina el reglamento interno que rige sus
funciones.

7.5.7. Desintegracion de las instancias de participacion del Ministerio de
Salud Publica

En caso de que en los espacios de participacion del MSP se vean disminuidos
notablemente, es decir, que conlleve al incumplimiento de la planificacion establecida, se
dara por desintegrado el espacio y se debera realizar una nueva convocatoria (4).

En casos de renuncia, las personas que soliciten reingresar deberan esperar un periodo de
funciones para volver a integrarlo.

8. Otros mecanismos de participacion social

Conforme lo establece la Ley Organica de Participacion Ciudadana, existen varios
mecanismos a través de los cuales los ciudadanos y las ciudadanas pueden participar en
los procesos de auditoria o control social; mencionamos a continuacion algunos de ellos
que tienen un accionar directo con el MSP:

Veedurias.
Observatorios.

Comités de usuarios.
Rendicién de cuentas.
Consejos Consultivos.
Vigilantes comunitarios.

Dicha Ley define que el accionar de estos es una facultad del Consejo de Participacion
Ciudadana y Control Social, quien se encarga de su constitucion, seguimiento y reporte de
resultados.
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El control social es el espacio en que la ciudadania, ejerce su derecho de libre acceso a la
informacion generada en entidades publicas o que manejen recursos del Estado. Mediante
estos; se realiza seguimiento a un proyecto, accidn u objeto en particular, con el fin de
identificar si cumple o no con las competencias dispuestas, si existe alguna falencia o
irregularidad que deba ser reportada y corregida. Ademas, es un espacio deliberativo en el
que se pone en practica la exigibilidad individual y colectiva del derecho a la transparencia
en el ambito de la salud (4).

8.1. Veedurias ciudadanas

De acuerdo con la ley de Participacién Ciudadana, en el Articulo 78, se las define como
veedurias a la gestién publica, como la destinada al control de todas las funciones del
Estado, en todos los niveles de gobierno, a las instituciones privadas que manejen fondos
publicos, y a las personas naturales o juridicas del sector privado que presten servicios o
desarrollen actividades de interés publico, se regiran por lo sefialado en esta Ley (4).

8.2. Observatorios

Segun la Ley de Participaciéon Ciudadana el Articulo 79 define a los observatorios como
instancias constituidas por grupos de personas u organizaciones ciudadanas que no tengan
conflicto de intereses con el objeto observado. Tendran como objetivo elaborar
diagnésticos, informes y reportes con independencia y criterios técnicos, para impulsar,
evaluar, monitorear y vigilar el cumplimiento de las politicas publicas (2).

Deben incluir representantes de la académica y/o expertos para realizar seguimiento
técnico, evaluaciones, varios aportes y otras atribuciones en el marco legal del control social
en vista que son de caracter técnico y reciben el acompafiamiento permanente del CPCCS

(2).

8.3. Comités de Usuarios

Los Comités de Usuarios y Usuarias (CU), son formas organizativas que efectivizan el
mecanismo de control social, de caracter permanente, cuyo espacio sirve para interlocutar
entre los prestadores del servicio y los usuarios/as; estan anclados al Consejo de
Participacion y Control Social (2).

Se constituyen en una instancia receptora de quejas y denuncias, ciudadanas respecto al
servicio que reciben los usuarios y usuarias. Estan conformados por personas naturales o
juridicas, representantes de organizaciones sociales, de hecho, o de derecho, que se
encuentren en goce de sus derechos de ciudadania y derechos de participacion; su
accionar es autonomo e independiente respecto a las instituciones del Estado (2).

Su funcion es aportar para mejoramiento permanente de la calidad de los servicios, de
instituciones publicas como privadas, que manejan fondos publicos y se desempefiara en
sus funciones por dos afios.
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8.4. Los Consejos Consultivos de Salud

Segun el Articulo 80 de la Ley de Participacion Ciudadana, los Consejos Consultivos son
mecanismos de asesoramiento compuestos por ciudadanos y ciudadanas, o por
organizaciones civiles que se constituyen en espacios y organismos de consulta. Las
autoridades o las instancias mixtas o paritarias podran convocar en cualquier momento a
dichos consejos. Su funcion es meramente consultiva (2).

Los Consejos Consultivos son creados en funcion de una peticion o requerimiento del MSP
o sus entidades adscritas o instancias territoriales, se conforma con personas expertas en
el tema de la convocatoria y debe incluir a la ciudadania (2).

El Consejo Consultivo, estara formado por consejeros/as principales con un/a suplente. El
acta especificara el numero de consejeros/as que se requieren y su representacion; El
seguimiento lo hara la Direccién Nacional de Participacion Social en Salud o quien haga
sus veces, en conjunto con la unidad requirente y la instancia territorial respectiva. Los
productos y funciones seran coordinados internamente y su accionar se realizara en el
marco de la ley vigente (2).

8.5. Vigilantes Comunitarios Voluntarios

La Ley Organica de Accion Voluntaria, en el Articulo 4, define al voluntariado de accion
social y desarrollo como una forma de participacion social, como una actividad de servicio
social y participacion libre de la ciudadania y las organizaciones sociales en diversos temas
de interés publico, con independencia y autonomia del Estado. La ciudadania y las
organizaciones sociales también podran establecer acuerdos con las autoridades de los
diversos niveles de gobierno para participar de manera voluntaria y solidaria en la ejecucién
de programas, proyectos y obra publica, en el marco de los planes institucionales (2).

La participacion de los Vigilantes Comunitarios Voluntarios se articula institucionalmente a
través de la Direccion Nacional de Participaciéon Social en Salud, o a quien haga sus veces,
y se implementa operativamente en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, consolidandose como un mecanismo complementario y estratégico para el
fortalecimiento del sistema nacional de salud.

Los Vigilantes Comunitarios Voluntarios cumplen un rol clave como actores comunitarios
de apoyo al sistema de salud, enmarcados en la accion voluntaria y la participacion social.

Siendo sus principales funciones las que se detallan:

¢ Vinculo entre la comunidad y el sistema de salud: Al ser personas pertenecientes a
sus propias comunidades, los VCV facilitan la comunicacion y articulacion entre la
poblacion y los establecimientos de salud, actuando como un puente de confianza
y cercania territorial.

¢ Identificacion sefales de riesgos en salud: Identifican sefales o condiciones
relacionadas con los determinantes sociales y ambientales de la salud que pueden
representar riesgos para la poblacion, de acuerdo con la realidad social, cultural y
territorial.

e Generacion de alertas comunitarias: Reportan las sefales identificadas a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, esto para que el personal de
salud tome las decisiones adecuadas.
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e Apoyo a acciones de promocion y prevencion: Participan en actividades de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades, fortaleciendo practicas de
autocuidado, corresponsabilidad y proteccién colectiva de la salud.

e Participacién voluntaria, solidaria y no remunerada: Su accionar se fundamenta en
el ejercicio libre del voluntariado, sin relacion laboral con el Ministerio de Salud
Publica, manteniendo autonomia, solidaridad y compromiso social, conforme a la
Ley Organica de Accion Voluntaria.

La importancia de los Vigilantes Comunitarios Voluntarios radica en que:

e Fortalecen la participacién social en salud, como una expresion organizada de la
ciudadania en asuntos de interés publico.

e Contribuyen a la deteccion temprana de senales de interés en salud, especialmente
en territorios con limitada presencia institucional.

e Mejoran la oportunidad y pertinencia de las respuestas del sistema de salud, al
incorporar informacion generada desde la comunidad.

e Promueven la corresponsabilidad social, al involucrar activamente a la poblacién en
el cuidado de su salud y la de su entorno.

o Refuerzan el enfoque intercultural y territorial, al actuar desde el conocimiento local
y el respeto a las dinamicas comunitarias.

8.6. Rendicion de cuentas

Segun el Articulo 89 de la Ley de participacion ciudadana la rendicion de cuentas es un
proceso sistematico, deliberado, interactivo y universal, que involucra a autoridades,
funcionarias/os o0 sus representantes y representantes legales, segun sea el caso, que
estén obligadas/os a informar y someterse a evaluacion de la ciudadania por las acciones
u omisiones en el ejercicio de su gestion y en la administracion de recursos publicos (2).

La rendicion de cuentas tiene mandato legal contemplado en la Constitucién y en la Ley
Organica de Participacién en el capitulo segundo, Articulos del 88 al 95. Los objetivos de
este proceso, son los siguientes:

e Garantizar a la ciudadania el acceso a la informacién de manera periddica y
permanente, con respecto a la gestién publica.

e Facilitar el ejercicio del derecho a ejecutar el control social de las acciones u omisiones
de los gobernantes, funcionarias/os, o de quienes manejen fondos publicos.
Vigilar el cumplimiento de las politicas publicas.

e Preveniry evitar la corrupcion y el mal gobierno (10).

En el Articulo 225 de la Constitucién, menciona que las instituciones del sector publico que
deberan rendir cuentas son:

e Los organismos y dependencias de las funciones Ejecutiva, Legislativa, Judicial,
Electoral y de Transparencia y Control Social.

e Las entidades que integran el régimen autbnomo descentralizado.

e Los organismos y entidades creados por la Constitucion o la ley para el ejercicio de la
potestad estatal, para la prestacion de servicios publicos o para desarrollar actividades
economicas asumidas por el Estado.
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e Las personas juridicas creadas por acto normativo de los gobiernos auténomos
descentralizados para la prestacion de servicios publicos (10).

9. Herramientas para la participacion social en salud

El MSP impulsa la participacion social en los procesos de planificacion, implementacion y
evaluacion de acciones; procurando el fortalecimiento de toda la estructura de participacion
social en todos los niveles del MSP ya que los mecanismos de participacion social
constituyen un importante paso hacia la construccion de incidencia real en la gestion publica
desde la propuesta hasta su implementacion (10).

9.1. Planificaciéon y comprension de roles

Es funcion de los equipos que dan seguimiento a las instancias de participacién, procurar
la participacién de las comunidades en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
acciones de salud; estas pueden ser planificadas a corto, mediano o largo plazo (10).

Los roles de la ciudadania en cuanto a la participacion en salud son:

+ Ejercer el derecho a la participacion social.

« Motivar a su comunidad a intervenir en procesos participativos en salud.

« Promover acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de su comunidad,
mediante actividades que permitan actuar sobre los determinantes de la salud, esto
en coordinacién con los equipos locales del MSP y la mesa intersectorial.

« Trabajar de forma seria, pertinente y cumplida en una propuesta para aportar a todo
el ciclo de la politica publica (10).

9.2. Procesos de formacion y capacitacion

Los procesos de formacion y capacitacion deben ser planificados, sostenidos vy
permanentes para los equipos del MSP que brindan apoyo técnico a los espacios de
participacion; se deben fortalecer procesos en la profundizacion de conocimientos y
experiencias en temas de participacion y comunicacion social, al mismo tiempo que en
promocidn, prevencion y atencién de los problemas de salud; estos conocimientos deben
también ser parte de los procesos de capacitacion de la poblacién en general y
particularmente de las instancias de participacion vinculadas al MSP (10).

Parte importante de los espacios de formacion es la participacion en talleres, asambleas,
reuniones o foros y en intercambios de experiencias ya que aportan elementos para la
gestion; propiciar el dialogo y el intercambio de saberes, entre otros (10).
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10.Transversalizacion de la participacion social en salud

10.1. Programas, planes y proyectos

Las instancias de participacion ciudadana del MSP, participaran, en los procesos de
evaluacion de la ejecucion los planes, programas y proyectos planteados por el MSP y
propuesta de mejoramiento que seran priorizados de acuerdo a la problematica de territorio
que estén interesados en analizar los actores sociales.

Para implementar la transversalizacion se requiere que el personal de salud sea capacitado
en mediacion pedagdgica con la finalidad de abordar los temas de salud de manera sencilla,
evitando el metalenguaje, utilizando habilidades técnicas de sintesis y generacion de
conceptos claros y comprensibles, para ello se debe capacitar a los profesionales en los
aspectos mencionados (10).

10.2. Dimensién territorial, niveles de gobierno (Gobiernos Auténomos
Descentralizados - GAD)

Para articular con los procesos participativos en los diversos niveles de gobierno, el Codigo
Organico de Ordenamiento Territorial, Autonomia y Descentralizacion (COOTAD) propone
la conformacion de sistemas de participacion ciudadana, para el ejercicio de este derecho
(10).

Esto plantea actividades clave que deben realizar los técnicos locales:

a. Sensibilizar a la ciudadania que es su derecho formar parte de estos espacios,
proponer y ser consultados sobre las decisiones de cada GAD.

b. Revision de toda la normativa sobre el tema de participacion ciudadana expedida
por el GAD.

c. Recoleccion de todos los insumos y productos existentes relacionados a la
participacion ciudadana, esta informacion parte del Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial de cada GAD.

d. Respetar la independencia de los espacios de participacion y sus propios procesos.

e. Conocer si desde alguna instancia ciudadana vinculada al MSP se estan realizando
acercamientos a los GAD y acompaniar en el proceso (10).

Los GAD generan procesos de planificacion participativa, elaboracion de presupuestos
participativos, mecanismos para rendir cuentas, procesos que facilitan el ejercicio del
control social, articulacion de todos los temas que forman parte de la realidad del territorio
y de los cuales deben ser parte las instancias de participacion del MAS en el marco de la
articulacion intersectorial; este proceso debe ser acompanado por los respectivos equipos
técnicos (2).

En estos espacios, las instancias de participacion en salud deberan:

a. Participar en la formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluaciéon de los Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial y presupuestos participativos.

b. Formar parte de la convocatoria al proceso y el posicionamiento del tema de salud
en el presupuesto de cada territorio.

c. Aportar a la elaboracion de presupuestos participativos de los GAD.
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d.

11.

Participar en la definicidén de politicas publicas desde los GAD, es decir construccion
y puesta en marcha de proyectos, ordenanzas y demas instrumentos de politica
publica que se relacionen con la salud.

Generara las condiciones y mecanismos de coordinacién para el tratamiento de
temas especificos de salud (2).

Evaluacion de los procesos

Una parte fundamental de los procesos de participacion constituye su evaluacién, ya que
retroalimenta los procesos y permite mejorar la gestion y ayuda a identificar y resolver nudos
criticos que se pueden dar en la aplicacién de los mecanismos de participacion en salud

2).

Inicialmente, la evaluacion recogera en su mayoria indicadores cuantitativos, que permitan
medir el impacto en cifras de la participacién en salud y en un inicio no serdan mas de 5y
deben permitir una medicion sencilla en cuanto al impacto. Entre estos se sugieren:

1.
2.
3.

4

oo

10.
1.

Numero de personas que conforman los CCLS.

CCLS conformados.

CCLS funcionando realizando actividades que aporten al Plan Local de Salud y/o
actividades que aporten a la promocion de la salud en general.

Planes Locales de Salud elaborados participativamente.

CCIS conformados.

CCIS funcionando, realizando actividades que aporten al Plan del nivel intermedio
de Salud y/o actividades que aporten a la promocién de la salud en general.
Procesos de capacitacion e intercambio con la ciudadania.

Mesas intersectoriales trabajando sobre los determinantes de la salud.

Numero de Vigilantes Comunitarios Voluntarios identificando y notificando factores
de riesgo a los establecimientos de salud.

Documentos de aporte a las politicas publicas entregados oficialmente.
Sostenibilidad de Comités y Consejos, tiempo de duracién, participantes vy
actividades propuestas y desarrolladas.

Una vez acordadas las metas e indicadores éstas se reportaran en la matriz de seguimiento
de la Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad (2).
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Abreviaturas

APS-R: Atencion Primaria de Salud Renovada

ASIS: Analisis Situacional Integral de Salud

CCH: Comité Ciudadano de Hospitales

CCis: Comité Ciudadano de Nivel Intermedio de Salud

CCLS: Comité Ciudadano Local de Salud

CCSNS: Comité Ciudadano Subnacional de Salud

CCSsS: Consejo Ciudadano Sectorial de Salud

COOTAD: | Cddigo Organico de Organizacioén Territorial, Autonomia y
Descentralizacion

CPCCS: Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social

CuUsS: Comités de Usuarios y Usuarias

DNPSS: Direccion Nacional de Participacion Social en Salud

EAIS: Equipos de Atencion Integral de Salud

GAD: Gobierno Auténomo Descentralizado

MAIS-FCI: | Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural

MSP: Ministerio de Salud Publica

ONG: Organismo No Gubernamental

PDOT: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial

PLS: Plan Local de Salud

PNIS: Plan del Nivel Intermedio de Salud

POA: Planificacién Operativa Anual
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Anexos

Anexo 1.- Mapeo de Actores

l. Introduccion

El mapeo de actores nos permite identificar a toda organizaciéon o individuo que pueda
incidir en los objetivos de la institucion, de un proyecto o de una estrategia de intervencion.

Nos permite establecer las relaciones entre los ciudadanos, la sociedad civil organizada,
las instituciones estatales del nivel central y local, las instituciones privadas, las agencias
de cooperacion y sus implementadores en territorio, asi como todo actor social que nos
permita realizar un trabajo articulado y coordinar acciones, tras identificar los niveles de
poder y la posicion respecto a “objetivos comunes de trabajo”.

Con este instrumento se espera no tener unicamente un listado de los actores que
participan en el sector salud, sino conocer sus acciones y los objetivos de su participacion.
Por este motivo, es fundamental resaltar que en el mapeo de actores se debe identificar
roles y poderes de los actores sociales mas relevantes.

Il. Objetivo

Identificar a los actores publicos, privados y sociales que estan involucrados en el desarrollo
del espacio territorial asignado, sus proyectos y relaciones, acordando con quiénes de ellos
seria favorable concertar y coordinar las acciones locales.

Objetivos especificos:

e |dentificar a los distintos actores publicos, privados y sociales que estan
involucrados en los procesos de salud en el espacio de cobertura.

e Conocer las relaciones y acciones que desempefan los actores en el ambito
territorial prevaleciendo la sinergia y cooperacion.

e Realizar un analisis que permita toma de decisiones concertadas, con respecto a
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

e Fortalecer la rectoria en salud, a través de la conformacion de la red de actores
locales.

lll. Metodologia

Para la elaboracion del mapeo de actores debemos partir de la definicién de un actor social.
Se entiende como actor social a aquel “individuo, grupos o instituciones que son afectados
o afectan el desarrollo de determinadas actividades, aquellos que poseen informacion,
recursos, experiencia y alguna forma de poder para influenciar la accion de otros” (ECFAO,
2006; en Tapella, 2007, p.3).
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Para realizar un mapa de actores y relaciones se debe:

e Socializar y sensibilizar la participacion activa y empoderamiento de acciones
encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

e |dentificar funciones, roles y mandatos de los principales actores publicos, privados
y sociales involucrados en los procesos de salud del territorio para conformar una
red con lineamientos enfocados al desarrollo comun de la poblacién en su ambito
geografico. No olvide incluirse y/o incluir a su organizacion en el mapa

El Equipo Integral de Salud debe reflexionar sobre: ¢Para qué quiero tener un mapeo de
actores? 4 Cual es la finalidad de tener un mapeo de actores? 4 Cual sera la funcion de este
mapeo de actores?

Con estas preguntas en mente, se inicia el trabajo de elaboracion de mapeo de actores,
para el cual se cumplirdn con 6 pasos:

Anélisis Reconocimiento
Clasificacion de los de las relaciones
de actores actores sociales

Identificacion de Elaboracion del Reconocimiento

funciones y roles cuadro de de las redes
de cada actor actores sociales
existentes

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 1: Clasificacion de actores

Posibles clasificaciones

Descripcion

Consiste en identificar —Reunir a un pequefio -Instituciones publicas

las instituciones, grupos
organizados o personas
que podrian ser
relevantes en las
intervenciones. Resulta
clave identificar en forma
concreta los posibles
actores con las que se
vincularan, que tipo de
relaciones se
establecera con ellos y
cual sera el nivel de

grupo de informantes
con diferentes
perspectivas y
experiencias.

—Lluvia de ideas para
hacer un listado de
los diferentes
actores

- Clasificacién por
grupos de actores
(cluster), para

(nacional, provincial o
local) con incidencia
en el territorio
—Instituciones
privadas, empresas
-QOrganizaciones sin
fines de lucro
-Organizaciones
sociales
—-Entidades religiosas
—Actores individuales
vinculados a la salud
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participacion

uno de los actores.

de cada

reconocer los mas
importantes

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

En este paso se llenaran las 2 primeras columnas de la matriz de actores (Anexo 1.1).

Clasificacion de

los diferentes
actores
sociales
existentes en el
territorio de
implementacion
de las
actividades
desarrolladas.

Conjunto  de
personas con
intereses
homogéneos

que participan
en un proyecto
o} propuesta
NOMBRE

Rol/ Posible
Funcion | accion o

enel intereses
proyecto

Relacion
predominante

Jerarquizacion
de su poder

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 2: Identificacion de funciones y roles de cada actor

Reconocer las principales funciones de los
actores respecto de la intervencion, asi
como identificar las posibles acciones que
podrian desarrollar los actores sociales e
institucionales perfilando una
alianzas interinstitucionales en relacién con
la propuesta de intervencion.

red de

—Reunir a un pequefio grupo de
informantes con diferentes
perspectivas y experiencias.

-Reflexion sobre roles y acciones que
cada actor tiene o podria tener

Fuente y elaboraciéon: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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En este paso se llenaran la tercera y cuarta columna de la matriz de actores (Anexo 1.1).

desarrolladas.

Clasificacion Funciones
de los | Conjunto  de que
diferentes personas con -
: desempen
actores intereses
. X a cada
sociales homogéneos
. . actor y el
existentes en | que participan .
. objetivo
el territorio de | en un ue
implementacio | proyecto o] gersi e
n de las | propuesta con g SUS
actividades NOMBRE .
accionar

Relacion
predominant
e

Jerarquizacié
n de su poder

Cuales
serian
sus
intereses
y sus
acciones
frente a
eso0s
intereses

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 3: Analisis de los actores

Se busca realizar un
analisis  cualitativo
de los diferentes
actores de cara al
proceso
participativo
iniciado. Se pueden
adoptar dos
categorias: a)
relaciones
predominantes
entre los actores,
con énfasis en el
nivel de interés, y b)
niveles de poder o
influencia sobre
otros actores.

-Reunira un
pequeno grupo
de informantes
con diferentes
perspectivas y
experiencias.

—-Reflexién sobre
el nivel de
relacionamiento
y las
situaciones de
poder de los
actores en el
territorio.

Relacién predominante:
Se definen como las relaciones de afinidad
(confianza) frente a los opuestos
(conflicto), en la conformacion de la Red
Publica y Complementaria en Salud. Se
considera los siguientes aspectos:
-A favor: predominan  las relaciones
de confianza y colaboracién mutua.
-Indeciso/indiferente: Predomina las
relaciones de afinidad, pero existe

una mayor incidencia de las
relaciones antagodnicas

-En contra: el predominio de
relaciones es de conflicto.
Jerarquizacién del poder

Se define como la capacidad del actor
de limitar o facilitar las acciones que
se emprendan  con la intervencion.
Se considera los siguientes niveles de
poder:

57



Jueves 18 de junio de 2026 Tercer Suplemento N° 308 - Registro Oficial

—-Alto: predomina una alta influencia
sobre los demas

- Medio: La influencia es
medianamente aceptada

—-Bajo: no hay influencia sobre los
demas actores.

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

En este paso se llenaran la quinta y sexta columna de la matriz de actores (Anexo 1.1).

Clasificacion Conjunto de | Funciones | Cuadles |Se  define | Capacidad del
de los | personas con | que serian como las | actor de
diferentes intereses desempenl | sus relaciones de | limitar o}
actores homogéneos | a cada | interese | afinidad facilitar  las
sociales que participan | actor y el |s y sus | (confianza) | acciones
existentesenel | en un | objetivo acciones | frente a los | 1.Alto
territorio de | proyecto 0| que frente a | opuestos 2.Medio
implementacié | propuesta persigue esos (conflicto) 3. Bajo

n de las| NOMBRE con  sus |interese |1.A favor

actividades accionar S 2. Indiferente

desarrolladas. 3. En contra

Fuente y elaboraciéon: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 4: Elaboracion del cuadro de actores

Se elabora un cuadro de doble entrada

donde se ubican  a los actores segun
su grado de poder (alto, medio, bajo) y
su posicién respecto a la propuesta de
intervencién (a favor, indiferentes y
opuestos).

- A partir de la matriz finalizada, se ubica
dentro del cuadro a cada actor
identificado de acuerdo con la relacién
predominante y la jerarquia de poder.

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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Se elabora el siguiente grafico (Anexo 1.2):

Niveles de poder

Iy
Alto |
Medio |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - ——
Bajo
Interés en el
o *| objetivo
A favor Indiferente En contra o

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 5: Reconocimiento de relaciones sociales

- A partir de la matriz finalizada se
realiza la evaluacion del tipo de | Relacién  fuerte  de
relacion que la instancia (centro | coordinacion y trabajo
de salud, instancia institucional conjunto.
intermedia, oficina técnica,

identificar y analizar
el tipo de relaciones
que existen entre los

. instancia institucional Relacién débil con poca
diferentes  actores . . . .
o subnacional, etc.) tiene con el 0 casi ninguna
del territorio o o
resto de actores en territorio. coordinacion

Esto se puede evidenciar en una | Relacién de conflicto.
matriz o un grafico.

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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La informacion se puede desarrollar en la siguiente matriz (Anexo 1.3):

e . Consignar qué tipo de relacion
Clasificacion de los . ghar g PO ¢ :
. tiene el actor con la instancia a
diferentes actores . -

. . Conjunto de personas con | la que pertenece: relacion
sociales existentes en el | . X . :
territorio de intereses homogéneos que | fuerte de coordinacion y trabajo
. - participan en un proyecto o | conjunto/ relacion débil con
implementacion de las . .

. propuesta NOMBRE poca o} casi ninguna
actividades . .,

coordinacién/relacion de
desarrolladas. .
conflicto.

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

Opcion grafica (Anexo 1.3):

Niveles de poder

-

Alto

Instancia de m
Medio MSP I

Actor N
Interés en el
; objetivo
A favor Indiferente En contra )

—— Relacion fuerte de coordinacién y trabajo conjunto
Relacién débil con poca o casi ninguna coordinacion
~ Relacion de conflicto.

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 6: Reconocimiento de redes sociales existentes

Se identifican las redes existentes y el conjunto de acciones que deben tomar. Por ejemplo,
se puede identificar redes sociales que coordinan actividades en comun para la gestion de
riesgos en su comunidad, grupos que presentan relaciones que requieren ser fortalecidos
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y los que presentan relaciones de conflicto. A partir de ello se puede plantear estrategias
para trabajar con las redes consolidadas y para fortalecer las relaciones entre los grupos
que presentan relaciones débiles (Anexo 1.4).

Espacios de coordinacion

Si No Objetivo del espacio Participantes

GAD - Gobierno central

Niveles territoriales del
gobierno central

GAD-gobierno central -
sociedad civil

GAD - sociedad civil

Niveles territoriales del
gobierno central - sociedad
civil

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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Anexo 2.- Formato Acta de Conformacion de Comités Ciudadanos Locales,
Niveles Intermedios o Niveles Subnacionales de Salud

En la provincia , cantén , parroquia ubicado a
los dias del mes del ano siendo las horas, previa convocatoria
formal del Ministerio de Salud Publica (Establecimiento de salud: nombre,
ubicado teléfono de referencia , correo electronico de
referencia ), se reunen en Asamblea General las y los miembros que
conformaran el COMITE CIUDADANO DE SALUD , Cuyos nombres y
firmas se detallan enlistados al final de la presente acta constitutiva.

El COMITE CIUDADANO DE SALUD , tendra como domicilio
permanente , del cantén ,
Provincia de

Orden del dia:

1. Constatacion del quérum;

2 Instalacion de la Asamblea

3 Manifestacion de voluntades para la constitucion del Comité;

4. Establecer el objeto y fines de constituir la organizacion de hecho;

5 Eleccion de la Directiva del COMITE CIUDADANO DE SALUD

PRIMERO. - Constataciéon del Quérum:

Los/las participantes cuyos nombres y apellidos completos, con sus respectivos numeros
de cédula son:

Nombres completos del representante No. De cédula
Constatado el quérum los integrantes del COMITE CIUDADANO DE
SALUD , Se declara instalada la sesion.

SEGUNDO. - Manifestacion de voluntades de la constitucion de la organizacion de hecho:

Los miembros que conforman la presente Asamblea, tienen a bien manifestar de forma
conjunta su voluntad de conformar la Organizacién COMITE CIUDADANO DE
SALUD , a fin de promover los fines planteados para la misma.

TERCERO. - Con el fin de establecer el objetivo y los fines de la organizacién se procede
a un intercambio de opiniones entre todos los y las asistentes, se decide que los objetivos
y fines para asociarse son:
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Objetivo general: (propuesta)

Afianzar la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, del Ministerio de
Salud Publica desde la perspectiva comunitaria siendo principales protagonistas para el
cambio de la salud en el territorio de influencia y ejemplo del fortalecimiento de los
procesos participativos a nivel nacional.

Objetivos especificos: (propuesta)

1. Liderar en territorio los procesos sociales organizativos donde confluyen
personas interesadas en el bien comun de la colectividad.

2. Generar espacios deliberativos de dialogo, de aprendizaje, reflexion,
critica propositiva sobre la salud y sus determinantes de salud;

3. Trabajar en coordinacion con los equipos de atencién integral en salud en
la ejecucion del Plan local elaborado participativamente con los lideres de
diferentes organizaciones que conforman el Comité Ciudadano Local de
Salud.

CUARTO. - Eleccion de la directiva:

Siguiendo el punto de orden del dia, se designa un escrutador para el proceso de eleccion
de los miembros de la Directiva del COMITE CIUDADANO DE
SALUD , escogiéndose al/la sefior/a , para que realice
el conteo de los votos de la eleccidn (eleccidon voto publico)

La Asamblea propone y aprueba, se elija las siguientes dignidades: coordinador/a,
secretario/a y sefiala como candidatos para las dignidades de

Coordinador/a,
Secretario

Una vez que se han puesto a consideracion del Pleno los nombres de las/los candidatos,
democraticamente, y una vez que se ha realizado la verificacion y conteo de los votos se
eligen las siguientes dignidades:

Cargo a ocupar | Nombres y apellido Cédula de | Firma
ciudadania

Coordinador

Secretario

Lal/el presidenta/e electo en esta asamblea serd quien represente al COMITE
CIUDADANO DE SALUD a no ser que exista delegacion expresa.

Las dignidades electas tendran un periodo de duracion en sus cargos de dos afos.

Posesionada la nueva directiva, rinden promesa de ley, ofreciendo cumplir fiel y lealmente
los deberes que imponen el ejercicio de las respectivas designaciones.
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Para constancia de aceptaciéon de todos los puntos tratados en esta Asamblea, firman
los presentes.

N° | Nombres y apellidos N° de cédula | Firma
1
2
3
n
Siendolas _ horas minutos y habiéndose tratado los puntos acordados en

el Orden del dia, se declara clausurada la sesion, firma la presente acta ellla
Coordinador/a y Secretario /a que lo certifica.

Coordinador/a Secretario/a

Siento por tal para los fines legales consiguientes que, la presente Acta es una fiel

reproduccién del Acta de Acuerdo de voluntades del COMITE CIUDADANO DE
SALUD , suscrita el dia , la que consta en los libros de actas del
Comité, y a la que me remito en caso de ser necesario.

Quito. -

Certifico

Secretario/a Adhoc

Nota: El cargo de secretario/a Adhoc en la primera asamblea y por Unica vez debera ser
ejercido por el /la funcionario/a publico/a que haya realizado la convocatoria.

2. Eleccion de la Directiva del COMITE CIUDADANO DE SALUD

68



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 308 Jueves 18 de junio de 2026

Anexo 3.- Matriz de Priorizacion

l. Introduccion

La salud de la poblacion esta determinada por las condiciones de vida de las personas;
las circunstancias en que nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto
de fuerzas y sistemas que influyen sobre su cotidianidad; es decir, los determinantes de
la salud, entre los que se incluyen politicas y sistemas econdémicos, programas de
desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos.

En este sentido, el Analisis Situacional Integral en Salud permite realizar la priorizacion
de problemas de salud con la participacion de los actores sociales como factor clave para
la interpretacion de la realidad social.

Para construir la matriz de problemas en el contexto del Analisis Situacional de Salud, se
debe fortalecer el desarrollo de habilidades de los/las funcionarios/as y de la poblacién
en la formulacién y conduccion de las estrategias que permitan la identificacion y
resolucién de los problemas locales prioritarios, para ello se emplea enfoques e
instrumentos practicos y sencillos, que permiten construir, analizar, interpretar y modificar
de manera favorable y dinamica su situacion de salud local.

Los problemas son organizados y jerarquizados desde la perspectiva de los actores
sociales; esto permite conocer la situacion de salud de la poblacion, y los determinantes
que intervienen en su produccién, utilizando la informacion proveniente de las
comunidades como, por ejemplo, los problemas priorizados a través de los comités de
salud.

Il. Desarrollo

La matriz de priorizacion de problemas es una herramienta en la que se analizan los
criterios que permiten definir los problemas prioritarios de la comunidad/barrio/recinto, en
este caso en salud, que la poblacién quiere abordar para cuidar mejorar su vida.

Para seleccionar los problemas, se puede considerar la informacion del diagnostico
participativo desarrollado en la primera fase del ASIS, el perfil epidemioldgico, la
informacion proporcionada por el Comité Ciudadano Local de Salud, entre otros.

Los problemas son seleccionados por el Comité Ciudadano Local de Salud a través de
lluvia de ideas u otra técnica que permita recoger los criterios generales de la poblacion;
para ello se puede emplear la siguiente pregunta: s Cuales son los problemas que afectan
a la salud de la comunidad?

Después de establecer el listado de problemas se presentan los criterios que van a
permitir definir el o los problemas que van a ser abordados. Priorizar significa poner los
criterios en orden; los diferentes métodos de priorizacion utilizan criterios basados en la
importancia del problema y la capacidad real de intervencion sobre el mismo.

Los criterios tomados en cuenta son:
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Magnitud: Tiene que ver con la cantidad de personas afectadas por el problema.
Frecuencia: Son las veces que se repite o presenta el problema (recurrencia).
Gravedad: Cuanto afecta o compromete el problema a la poblacion.
Factibilidad: Condiciones politicas, socioculturales y administrativas que influyen
en la resolucion del problema.

Estos criterios deben ser conocidos por todos los participantes analisis y deben estar
definidos de manera clara para que todos los entiendan de la misma forma:

Matriz de Priorizacion del problema (ejemplo)

Valor

Problema Magnitud | Frecuencia | Gravedad | Factibilidad Total

Recurrencia  de
morbilidad por
Enfermedad
Diarreica Aguda 3 3 3 2 11
EDA, por mala
calidad de agua
en Imantag

Violencia social
(conflicto entre
pandillas) en las
comunidades de
la parroquia de
Imantag

Valoracién: 1. Baja. 2. Media. 3. Alta
Fuente: MSP. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS. Analisis situacional de salud - ASIS
Elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

Para cuantificar a los criterios establecidos se establece una escala de valor en la que:
1 - Es un valor muy bajo
2 - Valor medio

3 - Es un valor muy alto

La priorizacion permite hacer una evaluacion de criterios, para ello se realiza la
cuantificacion del problema, tal como se detalla en la tabla anterior; la sumatoria de los
criterios establecidos genera una priorizacion.

Los problemas priorizados pueden ser sencillos que se pueden resolver en corto plazo o
complejos que tendran un proceso entre mediano y largo plazo.

70



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 308 Jueves 18 de junio de 2026

El Comité Local de Salud decidira el numero de problemas que va a seleccionar para
desarrollar su planificacion anual, en base a la complejidad de los mismos, de su
capacidad de gestidn y del conocimiento de su territorio; en base a esto se construye el
Plan Local de Salud.

Los equipos del MSP cumplen el papel de asesoramiento técnico y de acompanamiento
en los procesos.
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Anexo 4.- Andlisis de Problemas

Diagrama de Ishikawa

I. Introduccién
El diagrama de Ishikawa, conocido como diagrama de causa y efecto o de espina de
pescado, es un organizador grafico que se emplea para:

e Encontrar la causa raiz de un problema: Es una herramienta visual que afiade
estructura y claridad a la resolucion de problemas. Indica el problema y sus
posibles causas en un solo lugar, facilita la busqueda de la causa.

e Prevenir nuevos problemas: Al encontrar la causa del problema, se encuentra
la solucion en su origen y se mitigan los problemas futuros.

¢ I|dentificar el mismo problema en diferentes procesos: Permite identificar si
los mismos problemas surgen en diferentes procesos, asi se puede racionalizar
los esfuerzos de resolucidbn de problemas y mejorar varios procesos
simultaneamente.

Il. Estructura
Elnombre de "diagrama de pescado" proviene del parecido del diagrama con el esqueleto
de un pez.

e Cabeza. Se encuentra a la derecha, puede tener la forma de una cabeza de pez,
un circulo o un rectangulo, es la parte en la que se escribe el problema.

e Espinas principales. De la columna vertebral se desprenden lineas diagonales
que contienen las causas, las categorias o los factores principales del problema.

e Espina central. La columna vertebral es una linea horizontal que parte de la
cabeza del diagrama.

e Espinas secundarias. Son lineas que se desprenden de las espinas principales
y que contienen las subcausas o los factores secundarios.

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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lll. Pasos para desarrollar el diagrama

1. Identificar el problema: (Ya se identific6 en la matriz de priorizacién de
problemas)

2. Formar un equipo: El equipo es el CCLS que tiene el conocimiento de su
territorio con el asesoramiento técnico del EAIS.

3. Dibujar el diagrama:

- Linea horizontal en el centro del papelote, al final de la linea se coloca a el problema en
la cabeza del pez.

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

- Afadir las categorias principales que se ramifican desde la espina dorsal.

Categoria 5 Categoria 3 Categoria 1
Categoria 6 Categoria 4 Categoria 2

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

Identificar causas

- Lluvia de ideas para identificar las causas del problema.

- Se coloca cada causa en la categoria correspondiente.

- Subdividir causas, de ser necesario se colocan subcausas.
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Categoria 5 Categoria 3 Categoria 1
Subcausa
Subcausa
Categoria 6 Categoria 4 Categoria 2

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

Revisar el diagrama completo con el equipo.
Discute cada causa y subcausa para determinar cuales son las mas probables y
significativas, esto ayuda a priorizar las areas que necesitan atencion.

4. Desarrollar un plan de accioén. - Basado en el analisis se desarrolla un plan de
accion para abordar las causas identificadas.
Se Asigna responsabilidades y plazos para implementar las soluciones

5. Ejemplo

Problema: Carencia de agua potable en comunidades rurales
Causas Principales:

a. Infraestructura

- Falta de sistemas de distribucién de agua

- Pozos y fuentes de agua no protegidos

- Equipos de tratamiento de agua insuficientes

b. Recursos Naturales

- Sequias prolongadas

- Contaminacioén de fuentes de agua

- Degradacion de cuencas hidrograficas

c. Gobierno y Politicas

- Falta de inversién en infraestructura hidrica

- Politicas de gestién de agua

- Corrupcion y mala administracion de recursos.

d. Educacion y consciencia

- Bajo nivel de educacion sobre la importancia del agua potable
- Falta de programas de capacitacion comunitaria

- Practicas inadecuadas de conservacion de agua.
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o

® 20T o

Tecnologia

Tecnologias de purificacion de agua no accesibles.
Falta de innovacion en soluciones de bajo costo
Dependencia tecnoldgica.

Carencia de

Agua Potable

Tecnologia Gobiernos y Politicas

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccién DNPSS 2026.

Ventajas del diagrama de Ishikawa

Detectar posibles causas de un problema, incluso aquellas que no son obvias.
Organiza y clasifica la informacién

Aporta a encontrar soluciones.

Promueve el intercambio de ideas.

Es muy versatil, porque se puede utilizar para analizar problemas o eventos del
presente, pero también del pasado o del futuro.

Posibles desventajas:
Puede producir sesgo y error de analisis o medicion.
Puede no contar con todas las clasificaciones necesarias y dejar afuera factores

importantes.
Analiza un problema en un momento determinado, no permite ver cambios.

75



Jueves 18 de junio de 2026 Tercer Suplemento N° 308 - Registro Oficial

Arbol de problemas

El Arbol de Problemas es una técnica participativa que ayuda a definir problemas, causas
y efectos de manera organizada; generando un modelo de relaciones causales en torno
a un problema.

Se emplea para identificar la naturaleza y contexto de la problematica que se pretende
resolver. En su desarrollo se identifican tanto las causas que originan el problema como
los efectos directos e indirectos que ocasiona en el mediano y largo plazo.

Pasos para elaborar el arbol de problemas
/7
P

——

S

Problema

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 1: Identificar el problema principal de acuerdo a la matriz de priorizacion de
problemas.

PASO 2: Dibujar el tronco del arbol, en el cual se grafica el tronco del arbol en el que se
ubica el problema central. El problema debe ser concreto y formularse en pocas palabras.

PASO 3: Dibujar las raices del arbol, en ellas se escriben las causas del problema, es
decir, los origenes del problema central; pueden estar jerarquizadas, ordenandose en
causas principales y secundarias, expresan las causas y origenes del problema central
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Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

PASO 4: Anotar los efectos provocados por el problema central, esto se lo hace en la
copa del arbol, representados en las hojas o frutos

Fuente y elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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PASO 5: Elaborar un esquema que muestre las relaciones de un Arbol de Problemas.

PROBLEMA
Causas secundanas Causas secundanas Causas secundanas
Causas primarias Causas primarias Causas primarias

Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
PASO 6: Revisar el esquema completo y verificar su logica e integridad
PASO 7: Plantear soluciones y propuestas.

Ejemplo

Problema: Carencia de agua potable en comunidades rurales
Causas Primarias y Secundarias

a. Contaminacion fuentes de agua

- Uso de pesticidas y fertilizantes en la agricultura
- Vertidos industriales no tratados

- Contaminacioén por residuos solidos

- Infiltracién de aguas residuales

a. Infraestructura inadecuada

- Red de tuberias obsoleta o en mal estado

- Falta de plantas de tratamiento

- Insuficiencia de mantenimiento y reparaciones
b. Gestion deficiente

- Falta de politicas efectivas de gestién de agua
- Corrupciéon y mala administracion de recursos
- Carencia de personal capacitado

c. Factores naturales

- Sequias prolongadas

- Cambios climaticos

- Deaqgradacién de cuencas hidrograficas
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Consecuencias

Las consecuencias son una secuencia de lo que se identifica como causado por el
problema central. Ellos van de lo mas inmediato o directamente relacionado con el
problema central hasta niveles mas generales de efectos. Se debe Identificar las
relaciones entre las distintas causas que produce el problema central.

a.

Salud Publica

Aumento de enfermedades transmitidas por agua debido a la presencia de
parasitos, colera, etc.).

Desnutricion.

Incremento de enfermedades crénicas debido a contaminantes quimicos.

Econémicas
Pérdida de productividad laboral debido a enfermedades.
Impacto negativo en la agricultura y ganaderia.

Sociales

Desigualdades en el acceso al agua entre comunidades.
Migraciones forzadas debido a escases de agua.
Conflictos sociales por el acceso al agua.

Ambientales

Degradacion de ecosistemas acuaticos.
Reduccion de biodiversidad.

Erosion del suelo.
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Fuente y elaboracion: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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Esquema:

Carencia de agua porable en comunidades rurales

Fuente y elaboraciéon: Equipo de redaccion DNPSS 2026.

Soluciones y propuestas

a. Mejora de infraestructura
- Construccién y mantenimiento de plantas de tratamiento de agua.
- Actualizacion y ampliacion de la red de distribucion del agua.

b. Gestion y politicas
- Implementacion efectiva de politicas educativas de gestién de agua.
- Promocion de la participacion comunitaria en la gestion del agua.

c. Proteccion de fuentes de agua

- Regulacion estricta de los vertidos industriales y agricolas

- Fomento a practicas agricolas sostenibles

- Restauracion de cuencas hidrogdgicas y ecosistemas acuaticos.

d. Educacién y concienciacion

- Programas educativos sobre la importancia del agua potable.
- Campafas de sensibilizacion para el uso racional y la conservacién del agua.
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En el presente ejemplo, el arbol de problemas ayuda a visualizar y entender las complejas
interrelaciones entre las causas y efectos de la falta de acceso a agua potable y segura
y es una herramienta util para el disefio de intervenciones efectiva.

Las dos herramientas presentadas, tanto el esquema del arbol de problemas como el
diagrama estan resumidos, por la disponibilidad de espacio no se colocaron todas las
causas Yy efectos primarios y secundarios; cuando se trabaje con los CCLS y CCIS, se
debe hacer el proceso completo, en papelotes o directamente en una pantalla, de
acuerdo a las posibilidades y recursos.
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1.

Anexo 5.- Plan Local de Salud

Elaboracion del Plan Local de Salud

El Plan Local de Salud es un instrumento basado en informacion de cada localidad,
contiene los siguientes ejes tematicos, mismos que se detallan minuciosamente en el
documento Analisis Situacional de Salud (ASIS) (1):

1.

ok wbd

o

7.
8.

Caracterizacion de la unidad geografica — histérica de la poblacién (contexto
general)

Caracteristicas demograficas de la poblacion

Caracteristicas econdmicas de la poblacion (por sexo, edad, pertenencia étnica)
Caracteristicas del perfil educativo formal de la poblacién (por sexo y etnia)
Caracteristicas del perfil de salud — enfermedad en la poblacién (sexo, edad,
etnia)

Vivienda, infraestructura basica y servicios (sexo, edad, etnia)

Proteccidén social en la poblacion

Participacion social y articulacion intersectorial

Basados en esta informacion, el equipo EAIS realiza el diagndstico situacional, mismo
que debe ser validado por la ciudadania, ya que contiene datos historicos y es de suma
importancia para definir el Plan Local de Salud.

Plan Local de Salud

Priorizacion de problemas (Base al perfil epidemiolégico y sus determinantes)
Basandonos en el analisis del perfil epidemioldgico, informacion recopilada con las
visitas EAIS y datos aportados por los miembros del comité ciudadano local de salud,
se pudieron identificar 3 problemas fundamentales que se presentan en los recintos y/o

localidades.
Problema 1...
Problema 2...
Problema 3...
2. Matriz de priorizacion de problemas
. . - Valor
Problema Magnitud | Frecuencia | Gravedad | Factibilidad Total

1 Alta incidencia de
enfermedades 3 3 3 2 11
respiratorias

2. Desnutriciéon en
nifos y ninas

3.....

Fuente: MSP. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS. Andlisis situacional de salud - ASIS

Elaboracién: Equipo de redaccion DNPSS 2026.
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2.1 Problema 1.-Alta incidencia de enfermedades respiratorias

2.1.1 Definiciéon del problema 1. Se especifican todas las variables del problema,
colocando su alcance y definicion.

3. Matriz de consolidacién actividades del plan local de salud con base en los
problemas priorizados
Problema | Solucién ‘-’Si?é:?
-Eje (¢ Qué ?actort.ase Activida RECUrSOS Tiemp | Responsa
tematico vamos a NPV des oS bles
institucio
del plan- hacer?)
nes)
Gestionar
en base al
informe
proporciona
:ouip(;’r dee! Solicitud
sglug la S5
intervencio i(:1eforme
e GA[? técnico
correspondi sobre la
ente en la tematica 20
1. Alta formulacion riorizad dias
incidencia | de la g Materiales
de reglamenta ' de oficina
infeccione | cion de las . .
. . EAIS Gestiona | presentaci
s de vias aspersione GAD r cita con | ones 15 EAIS,
respiratori | s y . dias CCLS
a— fumigacion MAATE autoridad Poyver
contamina | es. (CE;SAD el | ol
cion ara
ambiental | Gestionar P o 45
socializa i
con el cion  de dias
Ministerio )
del informe.
Ambiente, .
Agua y Seguimie
Transicion Ztgjer do:
Ecoldgica
de la zona
determinad
a la
adecuada
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intervencié

n sobre el
uso de
plaguicidas.

Incidir en el
GAD
correspondi
ente el
asfaltado
de las vias
a sus
posibles
soluciones.

Fuente: MSP. Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud - MAIS. Andlisis situacional de salud - ASIS

Elaboracion: Equipo de redaccién DNPSS 2026.
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Nombre Area Cargo Firma
Ing. Alvaro Viceministerio de St ﬁﬁi'i‘ﬁﬁ ADRIMN
Adrian Molina Gobernanza de la Viceministro
Galarraga Salud
Aprobado:
Mgs. Stalin Viceministerio de 0]
Santiago Andino | Atencién Integral en | Viceministro %mesm -
Gonza]ez Sa]ud e {-‘ﬁ’RHDINO G}O‘NZR.%EZ
S EIIEE
. bsecretaria de .
Mgs. Eliana Sofia RS;Or;C deIaS[istema Subsecretaria | £ s s .
Espin Vaca . Encargada | s “““5‘“ SOFIA Esprn
P Nacional de Salud g Tpist
Subsecretaria de :
Mgs. Andrea " ?gr @E% o s o
Elizabeth Bravo Prorocion, Selud Subsecretaria i AR
Intercultural e @ ,ﬁm"" s
Remache ESHEE
Igualdad
Subsecretaria de
Mags. Wendy Atencion de Salud
Brasilia Gavica | Movil, Hospitalariay | Subsecretaria
Vasquez Centros
Especializados
' Subsecretaria de
Re\:'lsado Y| Espc. Ruvi Paola | Redes de Atencion | Subsecretaria
Validado: | Gy ;7man Naranjo |  Integral en Primer Encargada
Nivel

Direccion Nacional de

Mgs. Sofia Isabel Pollt!c'as, Directora
Paredes Arizaga Wormglyslady Nacional
g Modelamiento de
Salud
gs: Ed_wm Direccion Nacional de )
Rogelio G . Director
; Participacion Social .
Echeverria Nacional
en Salud
Morales
R, Ale!anc'iro Direccion Nacional de Dweptor
Vladimir Diaz Hospitales Nacional
Sorto P Encargado
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Mgs. Glenda | Direccion Nacional de y BAEEE
. i = Directora ¥ T —
Maria Gutiérrez | Atencion Integral en Macions| S s
Carrién Salud Eg@»‘;ﬁg“mmz PR
Direccion Nacional de
Mgs. Maria Politicas, % _
Belén Araujo Normatividad y Especialista D i ta BELEN ARADJO
T 3 L PAZMINO
Pazmino Modelamiento de
Salud
Mgs. Solange | Direccion Nacional de
Leslie Zurita Participacioén Social Especialista
Yandun en Salud
Elaborado:
Mgs. Karla . ;
g. : Direccién Nacional de e
Viviana s B . ;G BRI . st v
v Participacion Social Especialista R SE i sty
Chiliquinga el 5 -ﬁgcmnmmma RAMIREZ
Ramirez [ore s
Econ. Jorge Direccion Nacional de o e
Rodrigo Participacion Social | Especialista G Tt
i a0 5 SESPINOSA ONATE
Espinosa Onate en Salud - ¥,
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£ VUEVO

i

Ministerio de Salud Publica

G @SaludEcuador (@minsaec @ @Salud_ec

www.salud.gob.ec
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Razon: Certifico que, el presente instrumento firmado de manera electronica corresponde al Acuerdo
Nro. 00006-2026, de 05 de junio de 2026, por parte y en calidad de las funciones de maxima autoridad
del Ministerio de Salud Publica, al Esp. Jaime Otton Bernabé Erazo, de conformidad al Decreto
Ejecutivo No. 369 de 27 de abril de 2026.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacion del Acto normativo de
caracter administrativo Nro. 00006-2026, de 05 de junio de 2026.

El Acuerdo en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccion de Gestion
Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Nro. 00006-2026, de 05 de junio de 2026, conforme el articulo 1: “Aprobar y
autorizar la publicacion del “Manual de Participacion Social en Salud”, se compone de: fojas 1
ala 5, Acuerdo; y, fojas 6 a la 87, Anexo del “Manual de Participacién Social en Salud 2026

Quito, D.M., a 08 de junio de 2026

s ARCOS GOMEZ
[OF:

Mgs. Andrea Elizabeth Arcos Gomez

DIRECTORA DE GESTION DOCUMENTAL Y'ATENCI(')N AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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