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Ministerio de Salud Publica

No. 6008-2026

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1 de la Constitucién de la Repiiblica del Ecuador senala: “El Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democrdtico, soberano, independiente, unitario, intercultural,
plurinacional y laico. Se organiza en forma de reptiblica y se gobierna de manera descentralizada (...)";

Que el articulo 3 numeral 1 de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador dispone: es 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.”;

Que el articulo 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador sefiala: “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 educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustenten el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacidn 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 el articulo 33 de la Constitucion de la Repuiblica del Ecuador establece: “El trabajo es un derecho y un
deber social, y un derecho econdmico, fuente de realizacién personal y base de la economia. El Estado
garantizard a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desemperio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.”;

Que el articulo 229 de la Constitucion de la Reptblica del Ecuador dispone: “(...) La remuneracién de las
servidoras y servidores publicos serd justa y equitativa, con relacién a sus funciones, y valorard la
profesionalizacién, capacitacion, responsabilidad y experiencia.”;

Que el articulo 358 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala: “El sistema nacional de salud
tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El
sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusin y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”;

Que el articulo 359 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador dispone: “El sistema nacional de salud
comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocidn, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién en
todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control social.”;

Que el articulo 361 de la Constitucién de la Reptblica del Ecuador dispone: “El/Estadoéjercerd la rectoria
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salud, y normard, regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”;

Que el articulo 26 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud sefiala: “EIl Ministerio de Salud Publica,
con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, propondrd a las entidades formadoras la politica y el Plan
Nacional para el desarrollo de los recursos humanos en salud, que considere la armonizacién de la formacién
en cantidad y calidad con enfoque pluricultural, conforme a las necesidades de la poblacién y del mercado de
trabajo. En el dmbito ptiblico, desarrollard la carrera sanitaria considerando los aspectos de calidad del
empleo, régimen laboral y salarial, productividad del trabajo; calidad de los servicios y gobernabilidad,
gestion de personal e incentivos basados en evaluacién de desemperio, ubicacién geogrdfica y manejo de
riesgo (...)".

Que el articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud establece: “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 aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte
para su plena vigencia serdn obligatorias.”;

Que el articulo 5 de la Ley Orgdnica de Salud sefala: “La autoridad sanitaria nacional creard los
mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
ptiblico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado
o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacién, seguimiento y evaluacién de
politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de
salud de la poblacién.”;

Que el articulo 117 de la Ley Organica de Salud dispone: “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion
con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecerd las normas
de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.”;

Que el articulo 118 de la Ley Orgénica de Salud establece: “Los empleadores protegerdn la salud de sus
trabajadores, dotdndoles de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades
laborales.”;

Que el articulo 119 de la Ley Organica de Salud sefala: “Los empleadores tienen la obligacion de notificar a
las autoridades competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de las acciones
que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.”;

Que el articulo 120 de la Ley Organica de Salud dispone: “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién
con el Ministerio del Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilard y controlard
las condiciones de trabajo, de manera que no resulten nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo
y lactancia de las mujeres trabajadoras. Los empleadores tienen la obligacién de cumplir las normas y
adecuar las actividades laborales de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.”;

Que el articulo 121 de la Ley Organica de Salud establece: “Las instituciones ptblicas o privadas cuyo
personal esté expuesto a radiacién ionizante y emisiones no ionizantes, estdn obligadas a proveer de
dispositivos de cuidado y control de radiacién y de condiciones de sequridad en el trabajo que. prevengan
riesgos para la salud. El incumplimiento de esta disposicién por parte de’los empleadores que ocaszone dario
a la salud del trabajador, dard lugar a la aplicacién de la sancion determmada por la Iey - ‘
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Que el articulo 193 de la Ley Organica de Salud sefala: “Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion
universitaria de tercer o cuarto nivel estd dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales
de conocimientos, técnicas y prdcticas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al control de sus
factores condicionantes.”;

Que el articulo 194 de la Ley Orgénica de Salud dispone: “Para ejercer como profesional de salud, se
requiere haber obtenido titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades
establecidas y reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado. En uno y
otro caso debe estar registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria nacional.”;

Que el articulo 196 de la Ley Organica de Salud dispone: “La autoridad sanitaria nacional analizard los
distintos aspectos relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos
humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacién y capacitacion.”;

Que el articulo 197 de la Ley Orgénica de Salud establece: “Para la habilitacion del ejercicio profesional y el
registro correspondiente, los profesionales de salud deben realizar un afo de prdctica en las parroquias
rurales o urbano marginales, con remuneracién, en concordancia con el modelo de atencion y de
conformidad con el reglamento correspondiente en los lugares destinados por la autoridad sanitaria
nacional, al término del cual se le concederd la certificacion que acredite el cumplimiento de la obligacién
que este articulo establece (...)"

Que el articulo 205 de la Ley Organica de Salud dispone: “Créase la carrera sanitaria para el talento
humano en Salud, la cual serd regulada por las normas legales establecidas para el efecto. La autoridad
sanitaria nacional promoverd y desarrollard, dentro de la carrera sanitaria, un plan nacional de educacion
permanente con enfoque de género y pluricultural, para mejorar la productividad, calidad del desempeiio
laboral y promocidn de sus recursos humanos.”,

Que el articulo 206 de la Ley Organica de Salud sefiala: “La autoridad sanitaria nacional establecerd planes
de capacitacion y evaluacion permanente de los profesionales y recursos humanos en salud e implementard
promociones e incentivos.”;

Que el articulo 51 de la Ley Organica del Servicio Publico establece: Competencia del Ministerio del
Trabajo en el dmbito de esta Ley. - “El Ministerio del Trabajo, tendrd las siguientes competencias entre
otras: Ejercer la rectoria en materia de remuneraciones del sector ptblico, y expedir las normas técnicas
correspondientes en materia de recursos humanos, conforme lo determinado en esta ley en concordancia con
los Art. 112 y 117 del Reglamento General a la Ley Orgdnica del Servicio Publico; Proponer las politicas de
Estado y de Gobierno, relacionadas con la administracion de recursos humanos del sector ptblico (...)";

Que el articulo 63 de la Ley Organica del Servicio Piblico dispone: Del subsistema de seleccién de
personal. “Es el conjunto de normas, politicas, métodos y procedimientos, tendientes a evaluar
competitivamente la idoneidad de las y los aspirantes que retinan los requerimientos establecidos para el
puesto a ser ocupado, garantizando la equidad de género, la interculturalidad y la inclusion de las
personas con discapacidad y grupos de atencion prioritaria.”;

Que el articulo 65 de la Ley Orgénica del Servicio Piiblico dispone: Del ingreso a un puesto publico. “El
ingreso a un puesto ptblico serd efectuado mediante concurso de mereczmzentos y oposmon que evaliela
idoneidad de los interesados y se garantice el libre acceso a los mispios. El mgreso d un puesto pubhco se
realizard bajo los preceptos de justicia, transparencia y sin dzscnmmacron alguna ,f’
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Que el articulo 68 de la Ley Organica del Servicio Piiblico dispone: De los ascensos. “Los ascensos se
realizardn mediante concurso de méritos y oposicidn, en el que se evaluard primordialmente la eficiencia de
las servidoras y los servidores y, complementariamente, los afios de servicio. Se deberd cumplir con los
requisitos establecidos para el puesto.”,

Que el Reglamento General del Servicio Publico en el articulo 23 dispone: De su cumplimiento. “De
conformidad con lo que determina el articulo 50 de la LOSEP, el Ministerio de Relaciones Laborales y la UATH
0 la que hiciere sus veces, vigilard el cumplimiento de los deberes, derechos y prohibiciones de las y los
servidores establecidos en la citada ley y este Reglamento General.”;

Que el articulo 112 de la Ley Orgéanica del Servicio Publico sefiala: “El Ministerio de Relaciones Laborales
constituye el organismo rector en lo relativo a la administracion del talento humano y remuneraciones e
ingresos complementarios de las y los servidores del sector publico, y en virtud de las competencias otorgadas
por la Constitucién de la Reptiblica y la Ley, y como drgano de aplicacion de la LOSEP, es responsable de: “(...)
b.- Determinar las remuneraciones e ingresos complementarios de la administracién piblica y fijar los techos
Y pisos de los gobiernos auténomos descentralizados y regimenes especiales, conforme dispone el articulo 3 de
la LOSEP, y verificar su cumplimiento conforme lo determina la LOSEP; d.- Emitir criterios sobre la
administracion del talento humano, estructuras institucionales y posicionales y remuneraciones a las
instituciones y las y los servidores ptblicos de la administracion piiblica en los aspectos relacionados en la
aplicacién de la LOSEP, sus reglamentos e instrumentos técnicos; g.- Absolver las consultas sobre la
administracién del talento humano, certificacion de calidad de servicio y de las remuneraciones e ingresos
complementarios que formulen las instituciones determinadas en el articulo 3 de la LOSEP (..)";

Que el articulo 114 de la Ley Organica del Servicio Pablico dispone: “Los Consejos Consultivos, previstos en
el literal d) del articulo 51 de la LOSEP, constituyen drganos de coordinacién, consulta y andlisis, a fin de que
el Ministerio de Relaciones Laborales cuente con informacién para la fijacién de las escalas remunerativas de
las instituciones, entidades, organismos y dependencias del sector publico. Se integrardn individualmente
conforme el Ministerio de Relaciones Laborales establezca la necesidad para su funcionamiento. Se
determinardn los representantes de los Consejos Consultivos, que sean necesarios en acuerdo con el Ministerio
de Relaciones Laborales. El Ministerio de Relaciones Laborales, como drgano rector de talento humano,
remuneraciones e ingresos complementarios, podrd considerar las opiniones que se emitan dentro de los
referidos Consejos, para la fijacion mediante Acuerdo Ministerial, de las escalas remunerativas de las y los
servidores.”;

Que el articulo 3 de la Ley Organica de Carrera Sanitaria sefiala: Finalidad. - “La carrera sanitaria tiene
como finalidad promover el desarrollo integral del talento humano en salud, regulando las jornadas de
trabajo, la remuneracién, el reconocimiento, la promocion, la movilidad horizontal, el ascenso y su
permanencia, el régimen de ingreso, modalidades de recambio, desvinculacién y retiro.”;

Que el articulo 4 de la Ley Orgénica de Carrera Sanitaria establece: los Principios de la carrera sanitaria. -
“Ademds de los principios aplicables a los servidores ptiblicos, la carrera sanitaria se regird por los siguientes:
Estabilidad laboral; Mérito y progresion; Desarrollo y capacitacion profesional; Igualdad de oportunidades; y,
Proteccion de la salud del talento humano.”,

Que el articulo 5 de la Ley Orgénica de Carrera Sanitaria dispone: Talento-Humano en-satud., - “Podrdn-
ingresar a la carrera sanitaria los profesionales que cuenten con tztuld de tercer mve}én dreas; de la, salud,
debidamente registrados o reconocidos ante la autoridad competente en materla de educac:on supenor que
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se encuentren habilitados para el ejercicio profesional y que hayan sido declarados como ganadores del
concurso de méritos y oposicion, de conformidad con el manual de clasificacién de puestos vigentes.”;

Que el articulo 41 de la Ley Orgéanica de Carrera Sanitaria establece: Sistema de gestion de talento
humano. “La gestién del talento humano en salud amparado por esta Ley comprende los siguientes procesos,
que interactian armdnicamente y se retroalimentan, en apoyo al desarrollo del Sistema Nacional de Salud,
de la Politica Nacional de Recursos Humanos y del Modelo de Atencién: Planificacién; Reclutamiento y
seleccion; Clasificacién, remuneraciones, incentivos y disciplinarios; Capacitacién y educacién permanente;
Promocion y ascensos; Evaluacion de desempeio; y, Procesos de bienestar y proteccion laboral, incluye salud
de los servidores.”; Que, el articulo 42 de la Ley Orgdnica de Carrera Sanitaria, establece: Gestién nacional de
la carrera sanitaria. “La autoridad sanitaria nacional, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud a través de
la Comision Nacional de Recursos Humanos, es la responsable de la conduccién del proceso de
implementacion, seguimiento y evaluacion del talento humano en salud con sujecién a esta Ley y demds
normativa aplicable.”;

Que el articulo 1 del Reglamento General a la Ley Orgénica de Carrera Sanitaria establece: “El presente
Reglamento General tiene por objeto, regular el ingreso al régimen y a la carrera sanitaria piblica, como el
régimen laboral especial, dentro del servicio publico, en el marco de las disposiciones previstas en la Ley
Orgdnica de Carrera Sanitaria.”,

Que el articulo 2 del Reglamento General a la Ley Organica de Carrera Sanitaria dispone: Ambito. “Las
disposiciones de este reglamento son de aplicacion obligatoria para la Red Publica Integral de Salud y demds
instituciones publicas en donde laboren profesionales de la salud de atencion directa y funciones
Jundamentales y que han cumplido con las condiciones y requisitos dispuestos en la Ley Orgdnica de Carrera
Sanitaria para su ingreso a dicha carrera.”,

Que el articulo 5 del Reglamento General a la Ley Orgédnica de Carrera Sanitaria establece: Atencién
directa.- “Son las actividades realizadas por los profesionales de la salud en un establecimiento de salud, lo
cual incluye tanto la prestacién de servicios y cuidados de la salud a un individuo, grupo familiar, comunidad
y/0 poblacion, como aquellas actividades destinadas a la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades, diagndstico, curacién, rehabilitacion de la salud, cuidados paliativos; y, sequridad y salud
ocupacional; prestados directamente a una persona, excluyendo cualquier tarea administrativa.”;

Que el articulo 1 del Decreto Ejecutivo N° 100 de 15 de agosto de 2025 dispone: “Fusidnese por absorcién
al Ministerio de Educacion, las siguientes instituciones: a) Ministerio de Cultura y Patrimonio; b) Secretaria
de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion; y, ¢) Ministerio del Deporte, mismas que se
integrardn en la estructura orgdnica del Ministerio de Educacién, cada una, como un viceministerio, para el
ejercicio de las competencias, atribuciones y funciones, que le sean asignadas, conforme se determina en la
fase de implementacion de la reforma institucional.”,

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 446 el 10 de julio de 2026, el Presidente Constitucional de la
Repiblica, designé al sefior Juan Carlos Aveiga Parra como Ministro de Salud Publica del Ecuador;

Que el Informe de Validacion Metodoldgica suscrito por el Subsecretario de Planificacion de la Presidencia
de la Republica, en la Validacion Externa sefiala: “Mediante Oficios nros. MSP-VGS-2026-0064-0 y MSP-VGS-
2026-0247-0, de 16 de enero y 20 de febrero de 2026 respectivamente, y correo._electrénico.institucional de -
19 de marzo de 2026, el Ministerio de Salud Publica solicité a esta S;z{bsecretana Ia/rewszon y valldaczon
externa del documento “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030". Al respecto me
permito indicar que la revision metodoldgica se realizé conforme Ia "Guia metodolo,glca para a formulaaon
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de politica publica” emitida el 10 de marzo de 2025, mediante Acuerdo Nro. SNP-SNP-2025-0010-A expedido
por la Secretaria Nacional de Planificacion. De esta manera, luego de la revisién de la informacién de
sustento al proceso de formulacidn, asi como también del documento final de la Politica Publica se establece
la validacion metodoldgica, ante lo cual corresponde al Ministerio continuar con el proceso de aprobacién y
su posterior implementacion. (...)";

Que en el Informe Técnico IT-MSP-DNFPCS-2026-517, emitido por la Direccién Nacional de
Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria y, aprobado por la Subsecretarfa de Rectorfa del Sistema
Nacional de Salud, en el numeral 1 de “Antecedentes” sefala: “(...) la formulacién e implementacién de la
“Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030" tiene como objetivo promover el desarrollo
integral del recurso humano en salud, optimizando y fortaleciendo los procesos de planificacion, gestién y
formacion, orientados a garantizar el bienestar, el trabajo digno y la proteccién laboral de los profesionales
de la salud. La construccidn de esta politica es el resultado de un esfuerzo colaborativo entre actores
estratégicos del sector publico y privado, incluyendo al Consejo Nacional de Salud (CONASA), instituciones de
educacion superior, gremios profesionales y la sociedad civil. A través de mesas de trabajo especializadas, se
reconocid la labor sanitaria no solo como un servicio ptiblico, sino como un bien social indispensable para el
desarrollo humano, concluyendo este proceso con la validacion de la politica por parte de la Subsecretaria de
Planificacién de la Presidencia de la Republica y dada la crucial importancia del desarrollo integral del
recurso humano en salud, se recomienda solicitar la emision del Acuerdo Ministerial para la oficializacién de
la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026 - 2030 y su plan de implementacion (...)";

Que mediante Oficio Nro. MSP-MSP-2026-0666-0 de 25 de julio de 2026, el Ministro de Salud Publica
como Presidente del Directorio del Consejo Nacional de Salud, convoca a la reunién ordinaria de fecha 05

de agosto de 2026 con el objetivo de aprobar la “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-
2030";

Que con fecha 05 de agosto de 2026, se realiza la reunion ordinaria del Directorio del Consejo Nacional de
Salud, presidida por la maxima autoridad del Ministerio de Salud Puiblica, en la que se aprueba la Politica
Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030"; y,

Que mediante Memorando Nro. MSP-VGS-2026-1232-M de 07 de agosto de 2026, el Viceministerio de
Gobernanza de la Salud, solicit6 a la Coordinacion General de Asesoria Juridica “(...) gestionar el proceso de
oficializacidn de la referida politica, mediante la expedicién del Acuerdo Ministerial conforme a la normativa
vigente (...)".

En ejercicio de las atribuciones conferidas por los articulos 154, numeral 1, de la Constitucién de la
Republica del Ecuadory 130 del Codigo Orgénico Administrativo,
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ACUERDA:

Articulo 1. - Aprobar y expedir la Politica denominada “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud
2026-2030", documento que consta como anexo al presente instrumento.

Articulo 2. - Disponer que la “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030", sea de
aplicacion obligatoria para la Red Publica Integral de Salud.

Articulo 3. - Publicar la “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030", en la p4gina web
del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL
UNICA. - De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su
publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud,

a través de la Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria o quien haga sus
veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 19 AGO 2026

Mgs. Juan Carlos Aveiga Parig
MINISTRO DE SALUD PUBLI

Nombre Area Cargo Sumilla
Mgs..Wend.y Viceministerio de T
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PRESENTACION

Los profesionales de la salud constituyen el eje fundamental del sistema nacional de
salud; el fortalecimiento de su gestion, su desarrollo profesional, condiciones laborales,
disponibilidad y distribucion territorial son elementos importantes para garantizar el
acceso a servicios de salud de calidad, reducir las desigualdades y consolidar un
sistema de salud que responda a las necesidades sanitarias y al perfil epidemioldgico
de la poblacion, asi como, garantizar su resiliencia frente a las crisis sanitarias, como
la pandemia de COVID-19.

La Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud es un instrumento estratégico
orientado a guiar las acciones del Estado en la planificacion, gestion y formacion de
los recursos humanos en salud, que prioriza la atencién a los grupos vulnerables con
especial énfasis a las zonas geograficas de dificil acceso y que busca ademas cerrar
brechas histéricas estructurales en la cobertura y acceso a los servicios de salud.

El Estado ecuatoriano, a través de la autoridad sanitaria nacional, reafirma con la
expedicion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud, su compromiso
con el desarrollo personal y académico de los profesionales de la salud, en el marco
del estricto respeto a los derechos laborales, para garantizar una atencion de calidad,
calidez y centrada en las personas, bajo los principios constitucionales y las
normativas nacionales e internacionales relacionadas.

Juan Carlos Aveiga Parra
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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1. Introduccion

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que la salud es
un derecho garantizado por el Estado cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos y que el Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva.

Los articulos 358, 359 y 360 de la Constitucion, establecen que el sistema nacional de
salud es un conjunto de instituciones, programas, politicas, recursos y actores en
salud, que tienen como objetivo, garantizar la promocion, prevencion y atencién
integral en salud.

El articulo 361 determina que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional que sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud.

Con la expedicion de la Ley Organica de Carrera Sanitaria publicada mediante R. O.
N° 139, de 1 de septiembre de 2022 y su Reglamento General emitido mediante
Decreto Ejecutivo N° 159 de 26 de septiembre de 2025, se establece un nuevo marco
normativo para la planificacion, gestiéon y formacion para los recursos humanos en
salud y se dispone que a partir de la vigencia de la Ley, la autoridad sanitaria nacional
con el apoyo de la Comision Nacional de Recursos Humanos, expedira la politica
publica nacional de recursos humanos en salud.

El panorama actual de los recursos humanos en salud en el Ecuador plantea
importantes desafios en términos de perfiles de formacién, disponibilidad, distribucion,
gestion y planificacion. Segun datos de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), entre los afos 2020 al 2024 se
registraron un total de 97.713 titulos de profesionales de la salud, de los cuales 77.149
corresponden a tercer nivel, y 20.564 a cuarto nivel, entre los titulos de tercer nivel,
destacan médicos (47,2%), licenciados/as en enfermeria (31,9%), odontdélogos
(17,4%) y obstetras (3,5%) (1).

Al afo 2020 se estimd una tasa de 23,2 médicos por cada 10.000 habitantes, de 15,04
licenciadas en enfermeria por cada 10.000 habitantes y de 3,0 y 1,5 odontélogos y
obstetrices respectivamente por cada 10.000 habitantes (2).

En este contexto, la “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030”
tiene como propdsito fortalecer el desarrollo del recurso humano en salud, en funcién
de asegurar una atencion de calidad y adecuada a las necesidades poblacionales.

La participacion activa de actores del sector publico y privado, instituciones de
educaciéon superior, gremios profesionales y organizaciones de la sociedad civil, en
conjunto con el Ministerio de Salud Publica contribuyeron al desarrollo de esta politica,
considerando que, el trabajar en salud, es un servicio publico y un bien social de gran
importancia para el desarrollo humano.
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2. Marco Normativo

La Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud, 2026-2030, se forma a partir de
las disposiciones contenidas en la Constituciéon de la Republica del Ecuador, varias
leyes y normativas nacionales, ademas de acuerdos, planes regionales segun el
detalle a continuacion.

e Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada mediante Registro
Oficial (R. O.) N° 449, de 20 de octubre de 2008

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

Art. 11.- “El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

“(...) 3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacion por y
ante cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a
peticién de parte.

Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no se exigiran
condiciones o requisitos que no estén establecidos en la Constitucion o la ley.

Los derechos seran plenamente justiciables. No podra alegarse falta de norma juridica
para justificar su violacion o desconocimiento, para desechar la accidn por esos
hechos ni para negar su reconocimiento.

4. Ninguna norma juridica podra restringir el contenido de los derechos ni de las
garantias constitucionales.

5. En materia de derechos y garantias constitucionales, las servidoras y servidores
publicos, administrativos o judiciales, deberan aplicar la norma y la interpretacion que
mas favorezcan su efectiva vigencia.

6. Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,
interdependientes y de igual jerarquia (...)".

“(...) 9. El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los
derechos garantizados en la Constitucion (...)".

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y
bioética, con enfoque de género y generacional.
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Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado.

Art. 229.- “(...) La remuneraciéon de las servidoras y servidores publicos sera justa y
equitativa, con relacion a sus funciones, y valorara la profesionalizacion, capacitacion,
responsabilidad y experiencia.”

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el control social.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 363.- Numerales 3 y 8 de la citada Constitucion determina como responsabilidad
del Estado la de fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud y la de promover el desarrollo integral del personal de salud.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS), publicada mediante
Registro Oficial (R. O.) N° 670, de 25 de septiembre de 2002.

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema. - El Sistema Nacional de Salud tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblaciéon ecuatoriana y hacer
efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por entidades publicas,
privadas, autébnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente
sobre la base de principios, politicas, objetivo y normas comunes.

Art. 26.- El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud,
propondra a las entidades formadoras la politica y el Plan Nacional para el desarrollo
de los recursos humanos en salud, que considere la armonizacién de la formacion en
cantidad y calidad con enfoque pluricultural, conforme a las necesidades de la
poblacién y del mercado de trabajo.

En el ambito publico, desarrollara la carrera sanitaria considerando los aspectos de
calidad del empleo, régimen laboral y salarial, productividad del trabajo; calidad de los
servicios y gobernabilidad, gestién de personal e incentivos basados en evaluacién de
desempeno, ubicacion geografica y manejo de riesgo (...)".

Art. 27.- El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud,
implantara y mantendra un sistema comun de informacién sectorial que permitira
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conocer la situacion de salud, identificar los riesgos para la salud de las personas y el
ambiente, dimensionar los recursos disponibles y la produccién de los servicios, para
orientar las decisiones politicas y gerenciales en todos los niveles.

En esta actividad se establecera coordinaciéon con el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos y con otras fuentes de informacién en salud.

e Ley Organica de Salud (LOS), Publicada mediante Suplemento del
Registro Oficial (R. O.) N° 423, de 22 de diciembre de 2006.

Art. 4.- 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 esta Ley; v,
las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios
para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos
no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado
o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion, seguimiento y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los
requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion.

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo
y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de
salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y
aparicion de enfermedades laborales.

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligaciéon de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de las
acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 120.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio del Trabajo
y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilara y controlara las
condiciones de trabajo, de manera que no resulten nocivas o insalubres durante los
periodos de embarazo y lactancia de las mujeres trabajadoras.

Los empleadores tienen la obligacion de cumplir las normas y adecuar las actividades
laborales de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Art. 121.- Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté expuesto a
radiacion ionizante y emisiones no ionizantes, estan obligadas a proveer de
dispositivos de cuidado y control de radiacién y de condiciones de seguridad en el
trabajo que prevengan riesgos para la salud.

El incumplimiento de esta disposicion por parte de los empleadores, que ocasione
dano a la salud del trabajador, dara lugar a la aplicacion de la sancidon determinada por
la ley.

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria de tercer
o cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales
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de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva
y al control de sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido titulo
universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades establecidas y
reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado. En
uno y otro caso debe estar registrado ante el CONESUP vy por la autoridad sanitaria
nacional.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados
con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras
de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion y
capacitacion.

Art. 197.- Para la habilitacion del ejercicio profesional y el registro correspondiente, los
profesionales de salud deben realizar un afo de practica en las parroquias rurales o
urbano marginales, con remuneracion, en concordancia con el modelo de atencion y
de conformidad con el reglamento correspondiente en los lugares destinados por la
autoridad sanitaria nacional, al término del cual se le concedera la certificacion que
acredite el cumplimiento de la obligacién que este articulo establece.

La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con organismos seccionales y
organizaciones de base, controlara la asignacion y el cumplimiento del afio obligatorio
por parte de los profesionales que cumplen el afio de salud rural.

Se prohibe el ejercicio de la practica rural en unidades operativas urbanas de segundo
y tercer nivel.

Art. 205.- Créase la carrera sanitaria para el talento humano en Salud, la cual sera
regulada por las normas legales establecidas para el efecto.

La autoridad sanitaria nacional promovera y desarrollara, dentro de la carrera sanitaria,
un plan nacional de educacion permanente con enfoque de género y pluricultural, para
mejorar la productividad, calidad del desempefio laboral y promocion de sus recursos
humanos.

Art. 206.- La autoridad sanitaria nacional establecera planes de capacitacion y
evaluacion permanente de los profesionales y recursos humanos en salud e
implementara promociones e incentivos.

e Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP), publicada mediante Segundo
Suplemento del Registro Oficial (R. O.) N° 294, de 6 de octubre de 2010.

Art. 50.- Organismos de aplicacion. - La aplicacion de la presente Ley, en lo relativo
a la administraciéon del talento humano y remuneraciones, estara a cargo de los
siguientes organismos:

a) Ministerio del Trabajo; y

b) Unidades de Administracion del Talento Humano de cada entidad, institucion,
organismo o persona juridica de las establecidas en el articulo 3 de la presente
Ley.
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Art. 51.- Competencia del Ministerio del Trabajo en el ambito de esta Ley. — “El
Ministerio del Trabajo, tendra las siguientes competencias entre otras:

a) Ejercer la rectoria en materia de remuneraciones del sector publico, y expedir
las normas técnicas correspondientes en materia de recursos humanos,
conforme lo determinado en esta ley en concordancia con los Art. 112 y 117 del
Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico;

b) Proponer las politicas de Estado y de Gobierno, relacionadas con la
administracion de recursos humanos del sector publico (...)".

Art. 63.- Del subsistema de selecciéon de personal. - Es el conjunto de normas,
politicas, métodos y procedimientos, tendientes a evaluar competitivamente Ia
idoneidad de las y los aspirantes que reunan los requerimientos establecidos para el
puesto a ser ocupado, garantizando la equidad de género, la interculturalidad y la
inclusion de las personas con discapacidad y grupos de atencién prioritaria.

Art. 65.- Del ingreso a un puesto publico. - El ingreso a un puesto publico sera
efectuado mediante concurso de merecimientos y oposiciéon, que evalle la idoneidad
de los interesados y se garantice el libre acceso a los mismos.

El ingreso a un puesto publico se realizara bajo los preceptos de justicia, transparencia
y sin discriminacién alguna.

Art. 68.- De los ascensos. - Los ascensos se realizaran mediante concurso de
méritos y oposicién, en el que se evaluara primordialmente la eficiencia de las
servidoras y los servidores y, complementariamente, los afnos de servicio. Se debera
cumplir con los requisitos establecidos para el puesto.

e Reglamento General del Servicio Publico (LOSEP), publicada mediante
Registro Oficial (R. O.) Suplemento N° 418, de 01 de abril de 2011.

Art. 23.- De su cumplimiento. - De conformidad con lo que determina el articulo 50
de la LOSEP, el Ministerio de Relaciones Laborales y la UATH o la que hiciere sus
veces, vigilara el cumplimiento de los deberes, derechos y prohibiciones de las y los
servidores establecidos en la citada ley y este Reglamento General.

Art. 112.- Del Ministerio de Relaciones Laborales y la Secretaria Nacional de la
Administracion Publica. - El Ministerio de Relaciones Laborales constituye el
organismo rector en lo relativo a la administracion del talento humano vy
remuneraciones e ingresos complementarios de las y los servidores del sector publico,
y en virtud de las competencias otorgadas por la Constitucion de la Republica y la Ley,
y como 6rgano de aplicacion de la LOSEP, es responsable de:

“(...) b.- Determinar las remuneraciones e ingresos complementarios de la
administracion publica y fijar los techos y pisos de los gobiernos auténomos
descentralizados y regimenes especiales, conforme dispone el articulo 3 de la LOSEP,
y verificar su cumplimiento conforme lo determina la LOSEP;

d.- Emitir criterios sobre la administracion del talento humano, estructuras
institucionales y posicionales y remuneraciones a las instituciones y las y los
servidores publicos de la administraciéon publica en los aspectos relacionados en la
aplicacion de la LOSEP, sus reglamentos e instrumentos técnicos;
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g.- Absolver las consultas sobre la administracion del talento humano, certificacion de
calidad de servicio y de las remuneraciones e ingresos complementarios que formulen
las instituciones determinadas en el articulo 3 de la LOSEP (...)”

Art. 114.- De la conformacién y atribuciones de los consejos consultivos. - Los
Consejos Consultivos, previstos en el literal d) del articulo 51 de la LOSEP,
constituyen drganos de coordinacién, consulta y analisis, a fin de que el Ministerio de
Relaciones Laborales cuente con informacion para la fijacion de las escalas
remunerativas de las instituciones, entidades, organismos y dependencias del sector
publico.

Se integraran individualmente conforme el Ministerio de Relaciones Laborales
establezca la necesidad para su funcionamiento. Se determinaran los representantes
de los Consejos Consultivos, que sean necesarios en acuerdo con el Ministerio de
Relaciones Laborales.

El Ministerio de Relaciones Laborales, como dérgano rector de talento humano,
remuneraciones e ingresos complementarios, podra considerar las opiniones que se
emitan dentro de los referidos Consejos, para la fijacion mediante Acuerdo Ministerial,
de las escalas remunerativas de las y los servidores.

e Ley Organica de Carrera Sanitaria, publicada mediante Registro Oficial (R.
0.) N° 139, de 1 de septiembre de 2022.

Art. 3.- Finalidad. - La carrera sanitaria tiene como finalidad promover el desarrollo
integral del talento humano en salud, regulando las jornadas de trabajo, la
remuneracion, el reconocimiento, la promocion, la movilidad horizontal, el ascenso y
su permanencia, el régimen de ingreso, modalidades de recambio, desvinculacion y
retiro.

Art. 4.- Principios de la carrera sanitaria. - Ademas de los principios aplicables a los
servidores publicos, la carrera sanitaria se regira por los siguientes:

Estabilidad laboral,

Mérito y progresion;

Desarrollo y capacitacion profesional;
Igualdad de oportunidades; vy,

Proteccioén de la salud del talento humano.

Art. 5.- Talento humano en salud. - Podran ingresar a la carrera sanitaria los
profesionales que cuenten con titulo de tercer nivel en areas de la salud, debidamente
registrados o reconocidos ante la autoridad competente en materia de educacion
superior, que se encuentren habilitados para el ejercicio profesional y que hayan sido
declarados como ganadores del concurso de méritos y oposicion, de conformidad con
el manual de clasificacion de puestos vigente.

Art. 7.- Derechos. - El talento humano en salud amparado por esta Ley; ademas de
los derechos establecidos en la Constitucion, instrumentos internacionales y en la Ley
Organica de Servicio Publico, tendra derecho a: “(...)

e A desempefar sus funciones en modalidad de teletrabajo, si sus funciones se
lo permiten, en caso de emergencia sanitaria, caso fortuito o por razones de
vulnerabilidad siempre que pertenezca a grupos de atencion prioritaria, cuando
su salud o vida se encuentre en riesgo, debidamente justificado;
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e Gozar de los incentivos para su desarrollo profesional de conformidad con lo
previsto en esta Ley, en concordancia con lo dispuesto en la Ley Organica de
Servicio Publico; “(...)

Art. 41.- Sistema de gestion de talento humano. La gestion del talento humano en
salud amparado por esta Ley comprende los siguientes procesos, que interactuan
armonicamente y se retroalimentan, en apoyo al desarrollo del Sistema Nacional de
Salud, de la Politica Nacional de Recursos Humanos y del Modelo de Atencion:

. Planificacion;

. Reclutamiento y seleccion;

. Clasificaciéon, remuneraciones, incentivos y disciplinarios;

. Capacitaciéon y educacion permanente;

. Promocién y ascensos;

. Evaluacién de desemperio; v,

. Procesos de bienestar y proteccion laboral, incluye salud de los servidores.

NOOAABRWN-=-

Art. 42.- Gestion nacional de la carrera sanitaria. La autoridad sanitaria nacional,
con el apoyo del Consejo Nacional de Salud a través de la Comisiéon Nacional de
Recursos Humanos, es la responsable de la conduccion del proceso de
implementacién, seguimiento y evaluacién del talento humano en salud con sujecion a
esta Ley y demas normativa aplicable

Disposiciones Transitorias

Quinta.- En el plazo de 180 dias, contados a partir de la entrada en vigencia de esta
Ley, la autoridad sanitaria nacional con el apoyo de la Comision Nacional de Recursos
Humanos, expedira la politica publica nacional de recursos humanos en salud y el plan
de necesidades de recursos humanos de cada una de las instituciones publicas que
brinde servicios de salud, que serviran de insumo obligatorio para la determinacién de
necesidades y la creacion de puestos en el sector publico, previa certificacion
presupuestaria emitida por el ente rector de las finanzas publicas.

e EI Reglamento General a la Ley Organica de Carrera Sanitaria emitida
mediante Decreto Ejecutivo N° 159 de 26 de septiembre de 2025,
publicado en el Registro Oficial (R. O.) Cuarto Suplemento N° 134 de 29 de
septiembre de 2025 dispone:

Articulo 1.- Objeto. - El presente reglamento general tiene por objeto, regular el
ingreso al régimen y a la carrera sanitaria publica, como el régimen laboral especial,
dentro del servicio publico, en el marco de las disposiciones previstas en la Ley
Organica de Carrera Sanitaria.

Articulo 2.- Ambito. - Las disposiciones de este reglamento son de aplicacion
obligatoria para la Red Publica Integral de Salud y demas instituciones publicas en
donde laboren profesionales de la salud de atencion directa y funciones fundamentales
y que han cumplido con las condiciones y requisitos dispuestos en la Ley Organica de
Carrera Sanitaria para su ingreso a dicha carrera.

Articulo 5.-Atencion directa.- Son las actividades realizadas por los profesionales de
la salud en un establecimiento de salud, lo cual incluye tanto la prestacion de servicios
y cuidados de la salud a un individuo, grupo familiar, comunidad y/o poblacién, como
aquellas actividades destinadas a la promocién de la salud, la prevenciéon de
enfermedades, diagnodstico, curacion, rehabilitacion de la salud, cuidados paliativos; v,
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seguridad y salud ocupacional; prestados directamente a una persona, excluyendo
cualquier tarea administrativa.

Articulo 6.- Funciones fundamentales.- Las funciones fundamentales del régimen de
carrera sanitaria son aquellas actividades realizadas por los profesionales de la salud,
relacionadas con las funciones esenciales de la salud publica, entre las cuales se
identifican: a) gobernanza de la salud; b) regulaciéon y control de la salud; c) provisién
de la salud; d) promocién de la salud; e) investigacion y docencia en salud; y, f) otras
funciones sustantivas que el Ministerio de Salud Publica identifique; para el efecto,
conjuntamente con el Ministerio del Trabajo, observando los aspectos técnicos,
juridicos y de financiamiento que correspondan, emitiran la normativa pertinente.

Disposiciones Generales

Primera. - El ente rector de las finanzas publicas, implementara el régimen de carrera
sanitaria en el sistema de remuneraciones y ndmina para los profesionales de la salud,
vinculados al régimen y a la carrera sanitaria, que pertenezcan a las instituciones
determinadas en el articulo 2 de la Ley Organica de Carrera Sanitaria. Asi mismo, las
diferentes instituciones que manejan otros sistemas de remuneraciones y ndmina,
deberan implementar el régimen de la carrera sanitaria, conforme a las instituciones
que para el efecto dice el ente rector de las finanzas publicas.

Tercera. - Todo lo relacionado a la implementaciéon del régimen de la carrera sanitaria
que implique un incremento en el Presupuesto General del Estado debera contar con
el dictamen favorable previo del ente rector de las finanzas publicas.

e Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada mediante Decreto Ejecutivo 703, Registro Oficial (R.
0.) Suplemento N° 534 de 01 de julio de 2015

Art. 1.- Crear la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS), como un organismo técnico administrativo, adscrito al
Ministerio de Salud Publica, con personalidad juridica de derecho publico, autonomia
administrativa, técnica, econdmica, financiera y patrimonio propio, con sede principal
en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con jurisdicciéon en todo el territorio
nacional.

Art. 3.- Son atribuciones y responsabilidades de la Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), las siguientes:

“(...) 4. Otorgar, suspender, cancelar y restituir los permisos de funcionamiento,
licencias, registros, certificaciones y acreditaciones sanitarias de los servicios de salud
publicos, privados y comunitarios, con o sin fines de lucro de las empresas de salud y
medicina prepagada y del personal de salud, segun corresponda (...)"

e Decreto Ejecutivo N° 100 de 15 de agosto de 2025 dispone:

Articulo 1.- Fusidonese por absorcion al Ministerio de Educacion, las siguientes
instituciones: a) Ministerio de Cultura y Patrimonio; b) Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion; y, c) Ministerio del Deporte, mismas que
se integraran en la estructura organica del Ministerio de Educacién, cada una, como
un viceministerio, para el ejercicio de las competencias, atribuciones y funciones, que
le sean asignadas, conforme de determina en la fase de implementacion de la reforma
institucional.
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3. Marco Conceptual

La presente politica se basa en los diferentes conceptos, valores, enfoques y
principios, mismos que se exponen a continuacion:

Recursos Humanos en Salud (RHS):

= Conjunto de profesionales de la salud de atencién directa y funciones
fundamentales (3).

Brecha de recursos humanos en salud:

= Es la diferencia entre la disponibilidad actual de personal de salud y la cantidad
necesaria para garantizar una cobertura adecuada y equitativa en todo el
territorio (4).

Retencion del recurso humano en salud:

= Estrategias y acciones que se implementan para conservar los recursos
humanos en salud, especialmente aquellos que poseen habilidades,
conocimientos y experiencia en su campo (5).

Cobertura Sanitaria Universal (CSU):

= Es el principio que garantiza que todas las personas tengan acceso y cobertura
a servicios de salud esenciales y de calidad, sin que esto represente una carga
financiera para la poblacion (6).

Etica en salud

= Estudia y orienta la conducta de los profesionales, instituciones y sistemas de
salud frente a dilemas y decisiones que afectan la vida, la integridad y el
bienestar de las personas y comunidades (7).

Bioética

= Estudia los problemas éticos derivados de la vida, la salud, la biomedicina, la
investigacion cientifica, la biotecnologia y la relacion del ser humano con el
medio ambiente, busca orientar la toma de decisiones mediante la reflexion
ética integrando valores como la dignidad humana, la justicia, la autonomia, la
solidaridad y el respeto a los seres vivos (7).

Trabajo decente:

= Garantiza que todas las personas tengan acceso a empleos productivos, que
brinden condiciones dignas, equitativas, seguras y libres (8).

Funciones fundamentales de la salud publica:
= Actividades realizadas por los profesionales de la salud, relacionadas con las
funciones esenciales de la salud publica, entre las cuales se identifican: a)

gobernanza de la salud; b) regulacion y control de la salud; c) provision de la
salud; d) promocion de la salud; e) investigacion y docencia en salud; vy, f) otras
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funciones sustantivas que el Ministerio de Salud Publica identifique; para el
efecto, conjuntamente con el Ministerio del Trabajo, observando los aspectos
técnicos, juridicos y de financiamiento que correspondan, emitiran la normativa
pertinente (9).

Funciones esenciales de la salud publica:

= Capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y
junto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un
ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y
los determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la poblacion
(10).

Migracién de personal de salud:

= Fendmeno global complejo que implica la movilidad interna o trasnacional de
profesionales de la salud (11).

Equidad en salud:

= Principio que busca garantizar que todas las personas accedan a servicios de
salud adecuados, sin importar su ubicacién geografica, condicion econémica o
pertenencia cultural. La equidad guia la planificacién del recurso humano en
salud mediante la distribucion justa de profesionales, con criterios de
necesidad, pertinencia cultural y justicia territorial (11).

Desarrollo profesional continuo (DPC):

= Proceso mediante el cual los trabajadores de la salud actualizan y fortalecen
sus competencias a lo largo de su vida laboral, considerando la formacion
técnica, reflexion critica, y aprendizaje continuo (12).

Inversion en salud y sostenibilidad:

= Estrategia de desarrollo sostenible con alto retorno social y econdmico,
orientado a mejorar la eficiencia del sistema, generar empleo, prevenir
enfermedades y fortalecer la resiliencia ante emergencias sanitarias (13).

Sistema de gestion del recurso humano en salud:

= Conjunto de procesos orientados al cliente interno de la organizacion,
indispensables para ejecutar cada uno de los procedimientos que sostienen su
misién, la administracion de recursos humanos comprende la planificacion,
organizaciéon, desarrollo, coordinacion y control de técnicas destinadas a
impulsar el desempeno eficiente del personal, reconociendo que Ila
organizacién es el espacio que posibilita a sus integrantes alcanzar objetivos
individuales vinculados directa o indirectamente con su trabajo (14).

Formacioén del recurso humano en salud:
= Proceso integral y continuo que incluye la educacién (pregrado y posgrado) y la

educacion permanente (en servicio), disefiado para desarrollar, mantener y
actualizar las competencias del recurso humano en salud (15).
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Planificacion del recurso humano en salud:

= Proceso sistematico y estratégico cuyo objetivo es garantizar que la poblacion
cuente con la cantidad, composicion, distribucion y calidad adecuadas del
recurso humano en salud para lograr la cobertura y el acceso universal en
salud (15).

4. Etapa Preparatoria

Esta seccién de la politica abarca varios componentes esenciales: la identificacion de
la necesidad de intervencion publica, la conformacién de los equipos responsables, la
definicion de los actores e instancias de coordinacion, los mecanismos de participacion
ciudadana y la hoja de ruta que orienta el desarrollo de la politica.

4.1 Identificaciéon de la necesidad de politica publica

Los profesionales de la salud constituyen un componente estratégico esencial para el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, en este sentido, una politica nacional
de recursos humanos adecuada permite impulsar el desarrollo integral del recurso
humano en salud, lo que influye directamente en la calidad, equidad y sostenibilidad
de los servicios de salud.

Actualmente, persisten desafios estructurales relacionados con la disponibilidad,
inequidad y la distribucidon geografica desigual de los recursos humanos en salud, asi
como con la estabilidad laboral, los incentivos insuficientes y las brechas entre la
formacion profesional y las necesidades del pais. A ello se suman las limitaciones
presupuestarias que dificultan los procesos de planificacion, desarrollo y retencién del
recurso humano en salud, condiciones que repercuten negativamente en la
continuidad, calidad y oportunidad de la atencién, especialmente en zonas geograficas
de dificil acceso.

En este contexto, y en cumplimiento con la Disposicion Transitoria Quinta de la Ley
Organica de Carrera Sanitaria, la Autoridad Sanitaria Nacional ha desarrollado de
manera participativa la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud, con el
propésito de garantizar el desarrollo integral de los recursos humanos en salud.

La implementacion de esta politica constituye un paso importante para orientar la
gestion del recurso humano en salud hacia un modelo mas justo, eficiente y
sostenible. Su aplicacion efectiva permitira fortalecer las capacidades institucionales,
optimizar la asignacion y desempefio del personal sanitario y asegurar que la
poblacion reciba servicios oportunos y de calidad. De este modo, el pais avanza hacia
un sistema de salud mas equitativo, capaz de responder a las necesidades presentes
y futuras de la sociedad

4.2 Conformacion de equipos (politico y técnico) para la formulacion de la
politica.

Para la formulacién de la Politica de Recursos Humanos en Salud, se conformaron
dos equipos: politico y técnico, el primero encargado de la aprobacién de los productos
finales y el segundo, responsable de la elaboracién de la propuesta de politica.
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Equipo técnico:

El equipo técnico, fue conformado por los analistas/especialistas de las Direcciones
y/o quien hiciera sus veces, del Ministerio de Salud Publica:

e Direccion de Administracion del Talento Humano.

e Direccion de Planificacion e Inversion.

e Direccion Nacional de Economia de la Salud y Sostenibilidad del Sistema.

e Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion del Sistema
Nacional de Salud.

e Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de la Salud.

e Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria.

Es preciso sefialar que el Consejo Nacional de Salud con su delegado formo parte del
equipo técnico en la construccion de esta politica.

Adicionalmente, en el marco de la Ley Organica de Carrera Sanitaria, en estricto
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 43 y 44 de la referida ley, se desarrollo el
proceso de validacién a través de las mesas técnicas con la Red Publica Integral de
Salud, para lo cual se convoc6 al Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud,
a traveés del Consejo Nacional de Salud, con oficio nro. CONASA-DE-2026-0001-OF
para la revision y validaciéon de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud.

Equipo politico:
Conformado por la autoridad y/o su delegado de las instancias descritas:

Maxima Autoridad Sanitaria.

Maxima autoridad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Maxima Autoridad del Ministerio de Defensa Nacional.

Maxima Autoridad del Ministerio del Interior.

Viceministro de Gobernanza de la Salud.

Subsecretaria/o de Rectoria del Sistema Nacional de Salud.
Director Ejecutivo del Consejo Nacional de Salud.

@*0apTp

Es preciso sefalar que, la validacion del equipo politico se efectua al final del proceso,
es decir, cuando la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud, ha recibido la
aprobacion de todas las instancias técnicas tanto del Ministerio de Salud, asi como la
validacion externa por parte de la Secretaria General de la Administraciéon Publica,
Planificacion y Gabinete de la Presidencia y el mecanismo esta claramente estipulado
en la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS), expedida el 25 de
septiembre del 2002 y reglamentada el 28 de enero del 2003, que establece en su Art.
7, las entidades que integran el Sistema, en el Art. 17 la creacion del Consejo Nacional
de Salud (CONASA), cuya funcion es ser la maxima instancia de coordinacion,
concertacion sectorial, articulacion interinstitucional e intersectorial, al apoyo al
funcionamiento del Sistema (Art. 14)

En este sentido, para la elaboracion de cualquier norma, politica o instrumento juridico
relacionado con el funcionamiento del Sistema, el CONASA tiene de acuerdo a su
Reglamento varias comisiones técnicas que se encargan de temas especificos; y, en
el caso de la elaboracion de la Politica de Recursos Humanos y de otros instrumentos
normativos relacionados, la responsabilidad esta en el ambito de la Comision de
Recursos Humanos, segun lo estipulado en el Art. 43 y 44 del Reglamento a la
LOSNS.
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Luego de haber concluido el proceso técnico, necesariamente debe existir una
validacién politica en el seno del Directorio del CONASA, integrado por las maximas
autoridades de las entidades definidas en el Art. 7 de la LOSNS y en el Art. 30 del
Reglamento a la LOSNS, presidido por el Ministerio de Salud Publica, que tiene voto
resolutivo y dirimente.

Por lo tanto, luego de finalizada la elaboracién de la Politica Nacional de Recursos
Humanos en Salud, por parte del equipo técnico MSP-CONASA, y de la validacion
externa por parte de la Secretaria General de la Administracién Publica, Planificaciéon y
Gabinete de la Presidencia, sera el Directorio del CONASA, convocado a una reunion
para el efecto, quien apruebe como resultado de la concertacion sectorial la Politica y
pase posteriormente a su perfeccionamiento juridico a través de la expedicion del
Acuerdo Ministerial por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional.

4.3 Actores e instancias de coordinacion

Para el desarrollo de esta politica, se realiz6 el mapeo de actores, en el cual se
identifico el objetivo y las posibles acciones orientadas al desarrollo del recurso
humano en salud, tanto de actores internos como externos, asimismo, se analizo la
relacion entre ellos y las instancias de coordinaciéon establecidas para la construccién
de la politica.

a. Objetivo del mapeo de actores

Identificar, categorizar y analizar las instituciones, organizaciones y gremios con
responsabilidad, influencia o interés en la planificacién, formacién, regulacion, gestion
y fortalecimiento de los recursos humanos en salud en el pais, con el fin de garantizar
su participacion efectiva en el proceso de formulacion e implementacion de la Politica
Nacional de Recursos Humanos en Salud.

b. Identificacion de actores iniciales

Para este proceso se recopild informacion con la participacion de instituciones
publicas, privadas, académicas, gremiales y organismos internacionales vinculados al
ambito de los recursos humanos en salud:

¢ Instituciones publicas: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Consejo Nacional de Salud, Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién), Consejo de Educacion Superior, Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior, Ministerio de Defensa
Nacional, Ministerio del Interior.

e Asociaciones: Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Ciencias Médicas y
de la Salud, Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermeria,
Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador.

e Gremios: Colegio Médico de Pichincha, Federacion Ecuatoriana de
Enfermeras y Enfermeros, Federacién Odontolégica Ecuatoriana.

e Organismos internacionales: Organizacion Panamericana de la Salud,
Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue.
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o Establecimientos de salud: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo,
Hospital Carlos Andrade Marin, Sociedad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador. Para este primer mapeo de actores, se considerd obtener informacion
de dos hospitales publicos de tercer nivel y uno privado por la complejidad de
su cartera de servicios y estructura organizacional relacionada con los recursos
humanos en salud.

Al analizar sus competencias, se excluyeron actores sin relacion directa con el impacto
de esta politica, tales como otras entidades publicas no vinculadas a la gestion o
formacion de recursos humanos en salud y aquellas que no proporcionaron
informacion.

El detalle completo de los actores identificados se presenta en el Anexo 4.
c. Categorizacion de actores
Los actores fueron clasificados de acuerdo con su naturaleza y ambito de incidencia:

Nivel nacional de toma de decisiones: MSP, IESS, CONASA, MINEDEC, CES,
OPS, ORAS-CONHU.

Nivel académico y formacién: AFEME, ASEDEFE, IES, CACES.
Nivel operativo / asistencial: hospitales de especialidades y SOLCA.
Nivel gremial y profesional: CMP, FEDE, FOE.

Nivel internacional y cooperacion técnica: OPS, ORAS—CONHU.
d. Analisis de actores

El analisis de actores para la formulacion de la Politica Nacional de Recursos
Humanos en Salud se realizd a partir de la clasificacion y priorizacién de instituciones
y organizaciones identificadas en el mapeo inicial, considerando su nivel de incidencia
en el territorio, influencia y grado de interés en la tematica.

Este proceso permitié diferenciar a los actores con alta capacidad de decision y
movilizacién, como la Autoridad Sanitaria Nacional, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Consejo Nacional de Salud (CONASA), de aquellos con
influencia media o baja, que tienen un rol importante en la articulacion técnica,
operativa y representativa, como gremios profesionales, instituciones académicas,
organizaciones internacionales.

Asimismo, se evaluaron los niveles de interés de los actores, priorizando a aquellos
cuya mision institucional se vincula con el desarrollo y fortalecimiento de los recursos
humanos en salud, asi como su potencial de incidencia en la implementacion de
acciones futuras.

e. ldentificacidon de instancias de coordinacion
El analisis realizado permitié establecer la matriz de actores estratégicos involucrados
en la formulacioén de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud, identificando

su nivel de influencia, interés y capacidad de incidencia en los procesos de
planificacion, gestion y desarrollo del recurso humano en el sector salud.
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Tabla 1 Identificaciéon de instancias de coordinacién: Mapeo de actores

Nivel de | Nivel de Instancia
N. Tipo de . . . Nivel de de
3 Nombre del actor incidencia influenc | . . .
actor L . interés | coordina
en territorio ia -
cion
Ministerio de Salud Institucion Comité de
1 Publica del Ecuador ublica Nacional Alta Alta Salud
(MSP) P Puablica
Instituto Nacional de
Donacion y Trasplante | Institucion . . . Talleres
2 de Organos, Tejidos y publica Nacional Media Media de trabajo
Células (INDOT)
Instituto Nacional de Institucion Mesa de
3 Investigacion en Salud ublica Nacional Media Media di4logo
Publica (INSPI) P 9
Secretaria General de
la Administracion Institucia M d
4 | Publica, Planificacion y | 'MSUMUCION | o cional Media | Media esa de
Gabinete. publica dialogo
SeelEekn Talleres
5 Cruz Roja Ecuatoriana civil / Nacional Media Media .
de trabajo
ONG
Asociacién de
Facultades Gremio Mesa de
6 Ecuatorianas de profesion Nacional Media Alta e
. - didlogo
Ciencias Médicas y de al
la Salud (AFEME)
Asociacién Nacional de
Clinicas y Hospitales Sector . . . Mesa de
v Privados del Ecuador privado el IEETE el dialogo
(ACHPE)
Agencia de
Aseguramiento de la Institucion Talleres
8 | Calidad de los Servicios ublica Nacional Baja Baja de trabaio
de Salud y Medicina P |
Prepagada (ACESS)
TS & Institucion Mesa de
9 Educacion, Deporte y ublica Nacional Media Alta dialodo
Cultura (MINEDEC) P 9
Consejo de Educacién | Institucion . . Mesa de
10 Superior (CES) publica Nacional | Media |  Alta didlogo
. . . Comité de
1 Instltu_to Ecuat(_)rlano de Segur_ldad Nacional Alta Alta Salud
Seguridad Social (IESS) social A
Publica
Instituto de Seguridad .
12 |  Social de la Policia Sesg’o“(;'glad Nacional Baja | Media dgﬁ'r':[)?o
Nacional (ISSPOL) )
Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Seguridad . . . Talleres
i Armadas del Ecuador social oz EE Lzl de trabajo
(ISSFA)
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Consejo de
Aseguramiento de la Institucion : . . Mesa de
14 Calidad de la Educacion publica Nacional Media Media dialogo
Superior (CACES)
. . o Comité de
Consejo Nacional de Instituciéon . .
15 Salud (CONASA) puiblica Nacional Media Alta S’all:Id
Publica
Organizacion Coogr(?ram Comité
16 Panamericana de la internacio Nacional Media Media técnico
Salud (OPS) nal
Organismo Andino de Cooperaci
Salud Convenio Hipdlito on . . . Comité
U Unanue (ORAS- internacio REOglE] Al hiteel técnico
CONHU) nal
Instituciones de Mesa de
18 Educacion Superior Academia Nacional Media Alta o,
dialogo
(IES)
seeizets el L Prestador Talleres
19 Contra el Cancer del rivado Nacional Media Alta de trabaio
Ecuador (SOLCA) P J
Gobiernos Autbnomos Institucion . . Talleres
20 Descentralizados (GAD) publica Local Media Media de trabajo
Instituto Nacional de Institucion Mesa de
21 Estadistica y Censos ublica Nacional Baja Media dialogo
(INEC) > g
Ministerio de Economia | Institucién . . . Mesa de
22 | 7 Finanzas (MEF) publica Nacional Baja | Media | iz090
Ministerio del Trabajo Institucion . . . Mesa de
23 (MDT) publica Nacional Baja Media didlogo
L . Gremio
Federacion Médica . . . . Mesa de
24 Ecuatoriana (FME) prof:ls,lon Nacional Media Media dialogo
Federacion Ecuatoriana Gremio Mesa de
25 de Enfermeras y profesion Nacional Media Media dialogo
Enfermeros (FEDE) al g
Federacion Gremio Mesa de
26 Odontolégica profesion Nacional Media Media dialogo
Ecuatoriana (FOE) al 9
Federaciéon Nacional de Gremio Mesa de
27 | Obstetrices y Obstetras | profesion Nacional Media Media dialogo
del Ecuador (FENOE) al g
S . Gremio
Asociaciéon Ecuatoriana . . . . Mesa de
28 de Psicologos (AEP) prof:lslon Nacional Media Media dialogo
Junta de Beneficencia Prestador . . Talleres
=) de Guayaquil (JBG) privado Lol AIERIE) iIERlE) de trabajo
Hospital de
30 | Especialidades Eugenio | & restador Local Media Alta Talleres
Espe] publico de trabajo
spejo
Hospital Carlos Prestador . Talleres
ol Andrade Marin publico Lece ed ale de trabajo
32 | Hospital de SOLCA | Frestador Local Media Alta Talleres
privado de trabajo
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Hospital General Prestador . Talleres
< Docente Calderén publico —— LG Sl de trabajo
. . Gremio
34 Colegl_o Medlco de profesion Local Media Media TaIIeres_
Pichincha al de trabajo

Fuente y elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria - 2025

f. Interrelacion entre actores

Para visualizar la interaccion entre actores y las instancias de coordinacion
involucradas en la formulacion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud,
se elabordé un mapa de relacionamiento utilizando la herramienta Gephi. Este analisis,
permitié identificar los vinculos, niveles de interaccién y centralidad de cada actor
dentro de la red, lo que facilitd reconocer tanto a aquellos con mayor poder de
articulacién, que operan como nodos estratégicos dentro de la red, asi como los
actores con vinculos mas débiles que requeriran fortalecimiento de su articulacion
institucional.

Tabla 2 Actores de mayor peso en la red institucional

Actores con mayor peso en la red

Ministerio de Salud Publica (MSP) Muy alto
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Alto
Consejo Nacional de Salud (CONASA) Alto
Consejo de Educacion Superior (CES) Medio-alto
Ministerio de Educacién, Deporte y Cultura (MINEDEC) Medio-alto

Instituciones de Educacion Superior (IES)

Fuente y elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025

Tabla 3 Actores de menor peso en la red institucional

Actores con menor peso en la red

Ministerio de Trabajo (MDT) Bajo
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de T
Salud (ACESS)

Fuerzas Armadas (FFAA) Muy bajo
Policia Nacional (PN) Muy bajo
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) Muy bajo

Fuente y elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025
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llustracion 1 Actores de mayor y menor peso en la red institucional

Actores con mayor y menor peso
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Fuente y elaboracion

: Direccién Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025

Una vez identificados los actores con mayor y menor peso dentro de la red, se aplico
la matriz de interrelacion de actores para las instituciones vinculadas a los recursos
humanos en salud. El instrumento utilizado empled la escala Likert de 1 a 5, donde 1
representa una relacion débil y 5 una relacion muy fuerte, lo que permitid medir la
intensidad y cohesion de los vinculos interinstitucionales.

Con la informacion obtenida, los datos arrojados de la matriz fueron procesados
mediante el sistema de software libre y de cédigo abierto Gephi, que facilita el analisis
y la visualizacion grafica de las relaciones entre las distintas instituciones. Este
proceso permitié obtener indicadores como el grado medio, densidad de la red y
modularidad, las cuales se detallan a continuacion:

Tabla 4 Interpretacion de resultados GEPHI

Comportamie
Indicador Valor Rango nto del Definicion Interpretacion
estructural obtenido | matematic indicador técnica contextual (red de
(Gephi) o (valor de 34 actores)
referencia)
Cada institucion
Representa .
. mantiene, en
el numero romedio, tres
A mayor grado | promedio de pr s
. . vinculos directos, lo
medio, mayor | conexiones .
= 0 (sin | conectividad e | directas que que refleja una red
Grado medio | 3.081 TP ) o con conectividad
limite fijo) interaccion cada
TR moderadamente
entre los institucion - .
actores. * mantiene con baja y relaciones
) institucionales
otras dentro .
existentes, pero no
de la red. .
generalizadas.
Mientras mas Proporcion Solo el 8,6 % de las
Densidad de alto el valor, de.vmculos conexiones posibles
0.086 0-1 mayor existentes estan activas, lo que
la red L .
cohesion y respecto al refleja una red de
articulacion total posible baja cohesién
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global entre entre todos institucional y
los actores. ** | los actores limitada articulacion
de la red. interinstitucional.
Indica una
Evalua el segmentacion
Mientras mas grado en que | moderada, con
alto el valor, lared se presencia de
mayor divide en subgrupos
Modularidad 0.308 0-1 segmentapién comunidades funcio_nales o]
o formaciéon de | o grupos de tematicos que
subgrupos actores mas | interactuan
internos dentro | densamente | principalmente entre
delared. ** conectados si, con menor
entre si. conexion hacia el
resto de la red.
Fuente y elaboracion: Direcciéon Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria - 2025

Notas: * El grado medio no posee una escala universal de interpretacion, su significado depende del nimero de nodos,
el tamafo y el tipo de red, por lo que se considera un valor referencial contextual, de acuerdo con la literatura (Hevey,
2018; Da Costa et al., 2005).
** La densidad de la red y la modularidad se expresan en una escala matematica de 0 a 1, pero su interpretacion no es
estandarizable, ya que varia segun las caracteristicas estructurales de la red. Los valores deben analizarse
comparativamente dentro del contexto.

En ese sentido, se obtuvieron valores de grado medio de 3.081, densidad de 0.086 y
modularidad de 0.308, los cuales reflejan el nivel de conectividad y segmentacion
existente entre los actores analizados, mismos que se encuentran detallados en la
tabla anterior, estos indicadores reflejan una estructura institucional fragmentada, con
relaciones presentes pero concentradas en grupos especificos mas que en una
cooperacion generalizada.

llustracion 2 Red de actores del ambito de los recursos humanos en salud
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OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS

SOCIEDADES CIENTIFICAS
TROS COLEOIDE MEX)COS
MEF

Fuente y elaboracion: Encuestas fisicas y virtuales - Direccién Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera
Sanitaria - 2025
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Instancias de coordinacion

Bajo la coordinacion del Ministerio de Salud Publica, el Consejo Nacional de Salud,
actua como organo asesor participando en la elaboracién de insumos técnicos para la
formulacion de la politica, de igual forma los delegados del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Fuerzas Armadas y Policia Nacional, aportan con la informacién
necesaria y en la toma de decisiones técnicas y la coordinacion de acciones para la
elaboracion de la politica.

4.4 Espacios de participacion ciudadana

Como parte del proceso de formulacion de la Politica Nacional de Recursos Humanos
en Salud (PNRHS), se llevaron a cabo varios talleres presenciales con la participacion
de los delegados de la, Red Publica Integral de Salud (RPIS), Consejo Nacional de
Salud, de las Instituciones de Educacion Superior (IES), organizaciones gremiales de
profesionales de la salud y organismos internacionales, entre otros actores relevantes.

En el primer taller se aplicaron dos instrumentos, el primero fue una encuesta abierta
estructurada con cinco preguntas, que permitidé recoger percepciones, observaciones,
aportes técnicos y propuestas, orientada a identificar los principales problemas, sus
causas y posibles soluciones relacionados con los recursos humanos en salud, el
segundo instrumento consistid en, una matriz de interrelacion utilizada para identificar
el grado de articulacion y las relaciones existentes entre los distintos actores.

Asimismo, se llevaron a cabo participaciones por parte de la Red Publica Integral de
Salud para que se emita perfeccionamiento al arbol de problemas planteado.

Tabla 5 Espacios de participacion ciudadana en la formulacién de la Politica de
Recursos Humanos en Salud 2026-2030

Fecha Actividad Lugar/Modalidad Temas Tratados
- Informacién de la Politica
Nacional de Recursos
Llenado de encuestas y Humanos.
27/11/2024 | matriz de interrelacion Virtual - Socializaciéon de los
de actores- RPIS instrumentos y llenado de
encuestas y matriz de
interrelacion de actores
- Informaciéon de la Politica
Nacional de Recursos
Llenado de encuestas y | Universidad de las Humanos.
19/02/2025 matriz de interrelacion Ameéricas — - Socializacion de los
de actores- RPIS Presencial instrumentos y llenado de
encuestas y matriz de
interrelacion de actores
Plataforma - Informacién de la Politica
Gubernamental de Nacional de Recursos
Lienado de encuestas y D.esarr_c?llo Soc;ial - Humanos.
21/02/2025 matriz de interrelaciéon Direccion N.ac_|onal - Socializacién de los
de Fortalecimiento instrumentos y llenado de
de actores - RPIS . y .
Profesional y Carrera encuestas y matriz de
Sanitaria interrelacion de actores
Presencial
21/03/2025 Llengdo d_e encues?gsy Virtual -Informaci(’)n de la Politica
matriz de interrelaciéon Nacional de Recursos
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de actores —
Profesionales de la
Salud

Humanos.
- Socializaciéon de los
instrumentos y llenado de
encuestas y matriz de
interrelacion de actores

Construccion del arbol

Plataforma
Gubernamental de

Identificacion de los
problemas conforme la

07/05/2025 de problemas Desarrollo Social encuesta .a,pllcada.
Presencial - Formulacién del problema
central, causas y efectos.
- Recopilacién de los aportes
27/05/2025 Aportes al arbol de Virtual por parte de la RPIS al
problemas arbol de problemas
socializado
- Recopilacion de
. . observaciones al
31/10/2025 Sesion Extraordinaria g(a)lrsjsdejo Nacional de doc’u_mento borfador de la
CONARHUS Presencial Politica Nacional de
Recursos Humanos en
Salud
06/11/2025 - Redaccioén, revision,
07/11/2025 actualizacion y
10/11/2025 observaciones al
11/11/2025 documento borrador de la
12/11/2025 Politica Nacional de
20/11/2025 Recursos Humanos en
21/11/2025 Salud
27/11/2025
28/11/2025 Mesas Técnicas Consejo Nacional de
01/12/2025 CONASA Salud
08/12/2025 Presencial
09/12/2025
10/12/2025
11/12/2025
18/12/2025
19/12/2025
26/12/2025
29/12/2025
12/01/2026
Plataforma - Validacién con los actores
. e Gubernamental de internos
08/01/2026 | Validacion interna Desarrollo Social
Presencial
Sesién Ordinaria Consejo Nacional de | - Validaciéon con los actores
13/01/2026 CONARHUS Salud . externos
Presencial
Secretaria General | - Revisiéon y validacion
de la metodolégica
Validacion Administracion
08/04/2026 . Publica,
metodoldgica o
Planificacion y
Gabinete de
Ecuador.
- Conocimiento y
05/08/2026 | Reunién ordinaria aprobacion de la Politica
Nacional de Recursos
Humanos en Salud por
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parte del Mgs. Juan
Carlos Aveiga Parra,
Ministro de Salud Publica
— Presidente del
Directorio

Fuente y elaboracion: Encuestas fisicas y virtuales - Direccién Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera
Sanitaria - 2025

4.5 Hoja de ruta
Para la construccion participativa de la Politica Nacional de Recursos Humanos en

Salud, se definié una hoja de ruta que incluyd las actividades e hitos por etapas, los
responsables, los plazos y productos esperados.

Tabla 6 Hoja de ruta — PNRH

Hoja de ruta para el proceso de formulacién de politicas publicas
Capacidad de decision
B Actividad Fecha inicio | Fecha fin Responsable | Producto
1 Etapa 1. Preparacion;
Elaboracion del Ir’1for'me
. . técnico de
informe técnico de iustificacion e
1.1. | justificacion e indice | 1/10/2024 31/12/2024 MSP Jindice
preliminar de la limi
Politica prefiminar
’ aprobados
Conformacion del Egll;t'izgs
equipo politico y del pott y
1.2. . L) 1/10/2024 31/12/2024 MSP técnico
equipo técnico f
ormalmente
responsable.
conformados.
Analisis de actores:
identificacion,
cuestionario, Informe de
1.3, | recopilacion de | 4/10/2024 24/1/2025 MSP analisis Y
informacion y mapeo de
mapeo de actores.
relaciones entre
actores
Revision de Tabla resumen
documentos de buenas
1.4, |Oficiales de paises | 1540005 | 24/1/2025 | MSP practicas
hispanos y buenas internacionales
practicas para aplicacion
internacionales. en PNRHS.
2 Etapa 2: Diagnéstico
Analisis cuantitativo,

o Informe de
cualitativo y analisis
normativo del e

2.1. sistema de 3/2/2025 14/2/2025 RPIS cuantitativo,
Recursos Humanos cualltat!vo y
en salud. normativo.
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Socializacion de
documento Documento
9 |frelacionada a la|4,,5495 7/2/2025 MSP socializado
Politica para para el marco
elaboracion de tedrico.
marco tedrico.
Grupos focales vy Irgfsourltn;zos gg
2.3. | entrevistas con | 17/2/2025 7/3/2025 MSP
actores clave grupos focales
’ y entrevistas
Identificacion del
problema, Diagnostico
24, |®aboracion  del| 4755055 | 950025 RPIS situacional 'y
arbol de problemas arbol de
y diagnéstico problemas.
situacional.
Talleres de Informes de
) . validacion
25 | Validacion interna y | 4555055 20/6/2025 RPIS interna y
externa del arbol de |
roblemas e.xtern’a . de
P diagnostico.
3 Etapa 3: Propuesta
Formulacion del Documento
objetivo general vy MSP / | con objetivos
3.1. objetivos 23/6/2025 31/10/2025 CONASA general y
especificos. especificos.
Definicion de Documento
estrategias, lineas con
de accion, metas e MSP / | estrategias
3.2. |nd|cad_qres y | 03/11/2025 11/12/2025 CONASA lineas de
recepcion de g
aportes al accion, metas
documento e indicadores.
Solicitud de Documento
presupuesto remitido a
3.3. | referencial a 15/12/2025 28/12/2025 MSP Economia de
Economia de |la la Salud para
Salud. presupuesto.
Talleres de
validacién con Informes de
actores internos y validacion
34, |&xternos sobre | 1/01/2026 | 13/01/2026 | MSP I RPIS /|4 iema y
objetivos, CONASA externa de |a
estrategias, lineas ropuesta
de accion, metas e prop )
indicadores
Consolidacién de
observaciones a la Propuesta
propuesta de .
35. | objetivos, 14/01/2026 | 15/01/2026 | MSP/CONAS | ajustada ~ con
X , A observaciones
estrategias, lineas consolidadas
de accion, metas, ’
indicadores
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Envio de
documento
o Documento
preliminar para reliminar
revision a la r')emitido a la
3.6. | Direccion Nacional | 15/01/2026 16/01/2026 MSP Di iy
o ireccion
de Politicas, .
. Nacional de
Normatividad y Politicas
Modelamiento de la ’
Salud.
4. Etapa 4. Validaciéon y Aprobacién:
Presentacion a la Documento
Subsecretaria de reliminar
Rectoria del P
4.1. . 16/01/2026 16/01/2026 MSP presentado
documento final de ara
la PNRHS con la para -
. e validacion.
validacién interna
Envio de
Politica
. . Nacional de
Validacién externa
de Politica Nacional Eﬁ(r:r:j:mgz en
de Recursos
Salud a
Humanos en Salud ,
Secretaria
por parte de la General de la
Secretaria General - L.
4.2. . T, 16/01/2026 22/03/2026 MSP Administracion
de la Administracion T
Publica, Publica,
Planificacion y Planificacion y
. Gabinete de la
Gabinete de la Presidencia de
Presidencia de la .
Republica la  Republica
P para la
validacion
externa
Socializacion de la OPS/RPIS/C Socializacion a
4.3. PNRH 23/03/2026 31/03/2026 ONASA la OPS.
Elaboracion de
informe técnico para Informe
la emision de técnico para la
4.4. | Acuerdo Ministerial | 01/04/2026 12/04/2026 MSP emision del
a ser enviado a la Acuerdo
Direccion de Ministerial.
Asesoria Juridica.
Firma del informe Ir’1for.me
técnico por parte del tgcmco
4.5. Viceministerio de 13/04/2026 19/04/2026 MSP fslrrmado por el
Gobernanza . .
Viceministro.
L Acuerdo
Emision M Ministerial
4.6. | oficializacion del | 20/04/2026 26/04/2026 MSP -,
. . emitido y
Acuerdo Ministerial. e
oficializado.
. - PNRHS
4.7, | Lanzamiento oficial | 57040006 | 30/04/2026 | MSP lanzada
de la PNRHS. -
oficialmente.

Fuente y elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025
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5. Diagnéstico

El Sistema Nacional de Salud enfrenta desafios criticos relacionados con la limitada
planificacion, gestion, formacion y desarrollo integral del recurso humano en salud.
Esta situacién se evidencia en la alta concentracién de profesionales de la salud en
zonas urbanas, la rotacion frecuente de personal y la falta de incentivos para trabajar
en areas rurales o de dificil acceso, lo que impacta directamente en el acceso, la
calidad, eficiencia y equidad de los servicios de salud a nivel nacional.

Frente a esta realidad, resulta indispensable formular una Politica Nacional de
Recursos Humanos en Salud alineada con el Plan Decenal de Salud 2022—-2031 vy el
Modelo de Atencidén Integral con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI), orientada a resolver esta problematica para promover el desarrollo integral de los
recursos humanos en salud.

Analisis Prospectivo

A pesar de los avances registrados en cuanto al desarrollo econémico y social y al
fortalecimiento de los sistemas de salud, persisten en la mayoria de los paises de la
Regién de las Ameéricas, muchas inequidades y dificultades en el acceso a los
servicios de salud. Los recursos humanos en salud desempefan un papel esencial a
la hora de garantizar el acceso y mejorar la salud de la poblacién. Si bien en las
ultimas décadas la preocupacion por desarrollar recursos humanos para la salud
adecuados, disponibles y calificados ha sido un elemento central de la agenda a nivel
nacional, regional y mundial, es mucho lo que aun queda por hacer para cerrar las
brechas.

“Para el 2030 se proyecta un déficit de 600 000 profesionales de la salud en América
Latina y el Caribe (ALC) sobre la base de la meta de alcanzar 44,5 profesionales
médicos, de enfermeria y parteria por 10 000 habitantes. El déficit estimado para
lograr un indice de cobertura efectiva del 80% en ALC para el 2030 es de 2 millones
de profesionales médicos, de enfermeria y parteria, odontologicos y farmacéuticos.
Actualmente, el 66,7% de los paises de ALC presenta un déficit de profesionales de la
salud para alcanzar esta meta.

La Regioén de las Américas ha registrado un aumento en la migracion de trabajadores
de salud, particularmente desde el Caribe de habla inglesa hacia los sistemas de salud
de Estados Unidos y Canada y de Europa, generado por la combinacion de salarios
atractivos y mejores condiciones de vida y de trabajo en los paises receptores, junto
con la falta de oportunidades de desarrollo profesional, condiciones laborales
inadecuadas y salarios (16).”

En este sentido, habra que reconocer que la problematica relacionada con el tema de
los recursos humanos en salud es multifactorial e incluye ademas el analisis con los
determinantes sociales de la salud. Frente a este panorama, la determinacién del Plan
de necesidades de recursos humanos 2025-2030 como un elemento fundamental de
la politica, establece las bases para una planificacion prospectiva para el Sistema
Nacional de Salud.

Analisis comparado Internacional

a. ldentificaciéon del problema

43



Lunes 7 de septiembre de 2026 Segundo Suplemento N° 363 - Registro Oficial

El problema central identificado es el “Inadecuado desarrollo integral de los recursos
humanos en salud”, relacionado con la deficiencia o carencia en los procesos de
planificacion, gestion, formacién y condiciones laborales o6ptimas y dignas, que
permitan a los profesionales de la salud adquirir, mantener y aplicar las competencias
necesarias para brindar una atencion de calidad, equitativa y eficiente a la poblacion.

b. Seleccion de experiencias comparables

Se analizaron politicas recientes de recursos humanos en salud de Chile, Colombia,
Paraguay y del bloque andino (ORAS-CONHU), cuyas experiencias se consideraron
insumos relevantes para la construccion de la Politica Nacional de Recursos Humanos
en Salud del Ecuador.

c. ldentificacidn de politicas comparables

Chile: Politica de Recursos Humanos de Salud (17)

Colombia: Politica Nacional de Talento Humano en Salud (18)

Paraguay: Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2020-2030 (19)
Regién Andina: Politica Andina de Recursos Humanos en Salud 2018-2022
(20)

d. Identificacion de variables clave

Variables comparadas: innovacion, aceptacion institucional, impacto demostrado,
replicabilidad en contexto ecuatoriano y sostenibilidad politica y financiera.

e. Recopilacion de datos
Se utilizaron fuentes de datos secundarias de los paises seleccionados.
f. Analisis comparativo

Para identificar buenas practicas de politicas publicas en recursos humanos en salud
implementadas, se aplicaron cinco criterios (innovacién, aceptacién, impacto,
replicabilidad y sostenibilidad), cada criterio se valoré mediante una escala dicotémica:
0 puntos cuando no se evidencio el criterio o no existio informacion verificable que lo
sustente; y 10 puntos cuando el criterio se evidenci® de manera clara en la
documentacion revisada.

Las cinco variables claves de las politicas analizadas obtuvieron una puntuacién de
10/10: Chile destaca por su modelo de redes integradas; Colombia por su enfoque
intersectorial; Paraguay por su arquitectura institucional sélida; y la Politica Andina del
ORAS-CONHU por su enfoque regional.

Tabla 7 Identificacion de buenas practicas de Chile

OB Aceptacion
de L. '.3_ Replicabilida | Sostenibilida
Innovacion Si: 10 Impacto
Recurso . . d d
Si: 10 puntos puntos Si: 10 puntos . .
s . . . Si: 10 puntos | Si: 10 puntos
No: 0 puntos No: 0 No: 0 puntos . .
Humano No: 0 puntos | No: 0 puntos
s puntos
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Chile introdujo
un modelo de
ir:tc(je(;?adas con La  politica o . L
enfoque fue _ Descentrallzac_l(? Allm_-:-amon
familiar y construida n de la gestidon |curricular de
comunitario con el _del .personal, Ias_ .
articulado ’ a re;paldq del | instalacion del | universidades Sg encuentra
una politica de Ministerio enf_oque _de con alineado a las
Chile FeCUrSOS de Salud y| calidad de vida neceS|dade_s Metgs_
humanos en Iaporal,_, y dgl primer Sanltarlas, de
centrada en coordinaci6 allngamon nivel 5 de |la Década
competencias n con las currlcglar con atencpn 2011-2020
desarrollo ’ d!sfur)tas ne:ce3|dad_es del | enfocandose
organizacional lelSlo_nes primer nivel de |en las brelghas
salud del sistema| atencion. de formacion.
’ . publico.
ocupacional y
conciliacion
vida-trabajo.
Puntaje 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts

Fuente y elaboracion: Direccion de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025

Tabla 8 Identificacion de buenas practicas de Colombia

Pol:jt;cas Innovacioén Aceptacion Impacto Replicabilidad | Sostenibilidad
Recursos Si: 10 puntos | Si: 10 puntos | Si: 10 puntos | Si: 10 puntos | Si: 10 puntos
Humanos No: 0 puntos | No: 0 puntos | No: 0 puntos | No: 0 puntos | No: 0 puntos
Integra un
enfoque
intersectorial y
?:C;;fce)rcc;ardole; Se alinea con
. s la Ley
:gtseracscilscz[re\mgtz Las Estatutaria de
educativo Fue construida instituciones de | Salud (Ley
laboral y de | de forma los sectores | 1751), el Plan
e T salud y | Decenal de
Servicios d‘; PPt el educacion, Salud Publica y
propone sector  salud, plrjisggzz y ?r:te ral Modedlg
modelos de | educativo y | Regulacion del geben ’ Ater?cién en
formacion por | gremios ejercicio participar en el | Salud Esta
Colombia competencias, |profesionales. |profesional vy desarrollo . de | res al'dada or
recertificacion | El Consejo | fortalecimiento los corr? romisosp
profesional, Nacional de |de la rectoria|. ) pron |
formalizacién | Talento estatal. :cnstrumentos, ugi/ll*gamorgpess
laboral 'y uso|Humano ~en oo o |Gohe oIT), Io
intensivo de | Salud tuvo un talento h ’ t
TIC. Ademas, |rol protagonico alento humano | que ~ garantiza
inco.rpora ei en su las actividades | continuidad
- necesarias politica e
;:olnctepto de | formulacion. para la | institucional
s como recertificacién. |mas alla del
motor de ;Il::ll)oernamental.
transformacion
del sistema, y
no solo como
recurso
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administrativo.

Puntaje 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts

Fuente y elaboracion: Direccion de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025

Tabla 9 Identificaciéon de buenas practicas de Paraguay

Politicas FEHIEEED
de Innovacion Si: 10 Impacto Replicabilidad | Sostenibilidad
Recursos Si: 10 puntos puntos Si: 10 puntos | Si: 10 puntos | Si: 10 puntos
Humanos No: 0 puntos No: 0 No: 0 puntos No: 0 puntos | No: 0 puntos
puntos
Creaciéon de la
Direccion
Nacional
Estratégica de
Recursos La politica
Humanos en | fue
Salud (DNERHS) | construida
como érgano | con un
rector, y propone | comité i
una carrera | ejecutivo Eg;céos VISIb|eI2 Se encuentra
sanitaria nacional, | institucional |. . ;
. ., | implementacion S alineada al
para el | multisectorial Aplicacion de .

- de planes de Plan Nacional
fortalecimiento y SU | tormacion la ley de de Desarrollo
curricular con | aprobacion . carrera

Paraguay | ...~ continua, el o Paraguay 2030
instituciones formal se - sanitaria a los e

. o escalafon . y a la Politica
educativas y | realizd sanitario profesionales Nacional de
mecanismos  de | mediante mavor ' Y| de la salud Salud 2015—
proteccion laboral | resolucion yor

. . g : coordinacion 2030

diferenciados para | ministerial, intersectorial

roles clinicos, | se aplico )

administrativos vy | dentro del

gerenciales. Todo | sistema

esto  representa | nacional de

un enfoque | salud

estructural

novedoso y

sistémico en

Paraguay.
Puntaje 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts
Fuente y elaboracién: Direccion de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025
Tabla 10 Identificacion de buenas practicas ORAS-CONHU
PoI:jt(lecas Inng:a&:;on Aceptacion Impacto Replicabilidad | Sostenibilidad
Recursos u;ltos Si: 10 puntos Si: 10 puntos | Si: 10 puntos | Si: 10 puntos
Humanos N0'p0 puntos No: 0 puntos No: 0 puntos | No: 0 puntos | No: 0 puntos
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Plantea
enfoque
supranacional
que articula
los sistemas

un

La politica fue
adoptada por
consenso entre

* Promover un
marco comun

para la
acreditacion y
certificacion
de
competencias,
lo cual es
Unico a nivel
regional.

*Armonizacion
de
indicadores vy

de salud de los Ministerios de desarrollo  de !_os
los paises Sa!ud de' los plataformas instrumentos
andinos Fals,es ané:hnos Ia regionales dle ificacis
mediante é%vl\ngA e Si como el I?ea?olr:(;almon Se emitié
principios implemen'tacién Obsgrvatorio ar?noniz:acién resoluciones
ORAS- | compartidos conté con apoyo Andino de formativa y REMSAA el
CONHU |como técnico de la OPS Recursos COODeracion cual cuenta
movilidad > @ OPS | Humanos  en | 299P con un plan de
profesional - participacion Salud. tecnlca' SON | accion 2024.
regulada ac’Elva c_Je los transferibles
planificac;i(')n paises miembros, *Dialogo con .
regional |r]clu_yendo mesas politico- adaptaciones
conjunta y tecnlcas técnico entre contextuales
formacién regionales  para paises
comun en | SY desarrollo e '
salud implementacion. *Agenda
intercultural. comun de
planificacion
de RRHH con
resultados
concretos en
algunos
paises como
Bolivia,
Ecuador y
Peru.
Puntaje 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts 10 pts

Fuente y elaboracién: Direcciéon de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — 2025

Lecciones aprendidas y recomendaciones

a. Lecciones aplicables al Ecuador:

e La planificacion prospectiva de los recursos humanos en salud es fundamental
para enfrentar brechas futuras.
e EIl fortalecimiento de la rectoria en la gestion del recurso humano en salud
mediante estructuras institucionales y normativas, es esencial para mejorar la
gobernanza.
e La importancia de la articulacidén entre salud y la formacion para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion.
e La generacion de estrategias para la retencion de los recursos humanos en
salud.
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b. Recomendaciones:

e Implementar un sistema de planificacion prospectiva de recursos humanos en
salud.

e Fortalecer las estructuras institucionales relacionadas al recurso humanos en
salud en la autoridad sanitaria nacional.

e Desarrollar mecanismos de articulacion entre el sector salud y el sector
educativo.

e Disefnar estrategias para la retencion de los recursos humanos en salud.

5.1 Diagnéstico de contexto general

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador es el conjunto articulado de entidades
publicas y privadas complementarias que tienen como propdsito garantizar el derecho
a la salud de la poblacion. Se orienta en los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con
enfoque de género y generacionalidad y se organiza bajo la rectoria de la autoridad
sanitaria nacional.

El articulo 7 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, establece los
integrantes del sistema nacional de salud (4):

1. Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscritas.

2. Ministerios que participan en el campo de la salud.

3. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS; Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, ISSFA; e, Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional, ISSPOL.

4. Organizaciones de salud de la Fuerza Publica: Fuerzas Armadas y Policia

Nacional.

Las Facultades y Escuelas de Ciencias Médicas y de la Salud de las

Universidades y Escuelas Politécnicas.

Junta de Beneficencia de Guayaquil.

Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA.

Cruz Roja Ecuatoriana.

Organismos seccionales: Consejos Provinciales, Concejos Municipales vy

Juntas Parroquiales.

10. Entidades de salud privadas con fines de lucro: prestadoras de servicios, de
medicina prepagada y aseguradoras.

11. Entidades de salud privadas sin fines de lucro: organizaciones no
gubernamentales (ONG’s), servicios pastorales y fiscomisionales.

12. Servicios comunitarios de salud y agentes de la medicina tradicional y
alternativa.

13. Organizaciones que trabajan en salud ambiental.

14. Centros de desarrollo de ciencia y tecnologia en salud.

15. Organizaciones comunitarias que actuen en promocién y defensa de la salud.

16. Organizaciones gremiales de profesionales y trabajadores de la salud.

17. Otros organismos de caracter publico, del régimen dependiente o autébnomo y
de caracter privado que actuen en el campo de la salud.

i

© N

5.1.1 Analisis del contexto histérico y tendencias

e Analisis geografico y demografico
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El Ecuador es un Estado Constitucional de derechos vy justicia, se organiza en forma
de republica y se gobierna de manera descentralizada; su organizacion territorial
(Division Politica Administrativa) consiste en 24 provincias, 221 cantones y 1046
parroquias (222 cabeceras cantonales y 824 rurales).

Tiene una extension de 256.370 km?, que comprende cuatro regiones con sus
particulares caracteristicas climaticas: costa, sierra, amazonia y region insular. Las
principales ciudades en el pais, centros del desarrollo econémico y politico son:
Guayaquil, Quito y Cuenca (21).

El pais tiene una poblacion de 18.113.365 habitantes, la mayor parte concentrada en
las provincias de la costa: Guayas con el 20,4% y Manabi con el 7,7%; y de la Sierra,
Pichincha, con el 14,4%. (22). La proporcion de la poblacion urbana es del 65,5%,
frente al 34,5% en areas rurales.

La poblacion ecuatoriana es joven, con un promedio de edad de 28.8 anos, sin
embargo, ha existido crecimiento de adultos mayores que ha aumentado en 2 puntos
porcentuales, pasando de 9,8% en el afo 2015, a 11,8% en el 2024, cambios
demograficos influenciados por diferentes factores como una mayor esperanza de vida
relacionada con el acceso a servicios basicos, de salud, y cambios en los patrones de
fertilidad determinados por enfoques de género y el acceso de la mujer al trabajo y
educacion.

Entre 2010 y 2022, la estructura etaria del Ecuador experimenté una transformacion
notable, evidenciandose una disminucidon en la proporcion de poblacion infantil y
adolescente (de 0 a 14 afios), que paso del 31,3% al 25,5%.

Paralelamente, se observa un incremento en la participacion de la poblaciéon adulta
mayor (de 64 anos en adelante), que representaba el 6,5% en 2010 y ascendi6 al
9,0% en 2022 (69), estos cambios demograficos, relacionados con el envejecimiento
de la poblacién y una mayor esperanza de vida (77,89 anos en 2022) (23), tienen un
impacto directo en la planificaciéon de la oferta de servicios de salud y cuidados para
las diversas etapas de la vida.

llustracién 3 Estructura por sexo y edad

Mujeres 2022 CJHombres 2022 = Mujeres 2010 Hombres 2010
85y mas
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Fuente y elaboracion: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — 2022

La comparacion de la estructura poblacional por edad y sexo entre 2010 y 2022 revela
una disminucidén en la base de la piramide poblacional, mientras que se observa un
crecimiento en las franjas de edad jovenes adultos. Este cambio refleja un proceso de
envejecimiento de la poblacion, al mismo tiempo que se mantiene el "bono
demografico”, es decir, la proporcion de poblacion en edad productiva (22).

e Analisis de tendencias historicas

llustracidon 4 Analisis de las tasas y situacion de los recursos humanos en salud
en el Ecuador en el periodo 2000-2020

Médicos y enfermeras por quinquenios. Ecuador 2000-2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — 2022
Elaboracién: Consejo Nacional de Salud — Ministerio de Salud Publica, 2025

Entre los afios 2000 y 2020, Ecuador experimentd un notable crecimiento en el
numero de profesionales médicos, pasando de 11.749 a 40.587, lo que representa un
incremento de aproximadamente el 245% en dos décadas. Este aumento sostenido
refleja un esfuerzo significativo no regulado de las instituciones formadoras para
ampliar la disponibilidad de recursos humanos en salud. Los mayores incrementos se
observan a partir del 2010 y de manera particular entre el 2015 y el 2020.

En cuanto al personal de enfermeria, el crecimiento también es importante, aunque
partiendo de cifras mas bajas y mostrando fluctuaciones, probablemente por migracion
o limitaciones en la oferta educativa. En el ano 2000 se registraron 7.714 enfermeras,
cifra que aument6é a 11.634 en 2010 y a 27.701 en 2020, con un incremento entre
estos afios del 259%, lo que implica un avance en la profesionalizacion del cuidado
directo de enfermeria en el sistema de salud del Ecuador (2).

Sin embargo, la diferencia en las tasas de crecimiento y la disparidad en la proporcion
de crecimiento, entre ambos grupos profesionales, evidencian la necesidad de
continuar equilibrando la relacion médico-enfermera, clave para mejorar la eficiencia y
calidad de la atencion en los niveles del sistema nacional de salud.
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llustracion 5 Analisis de las tasas de médicos y enfermeras por 10000 habitantes
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — 2022
Elaboracion: Consejo Nacional de Salud — Ministerio de Salud Publica, 2025

El analisis comparativo entre médicos y enfermeras en Ecuador entre 2000 y 2020
muestra una tendencia ascendente en ambas profesiones, aunque con variaciones en
las tasas de crecimiento y en la proporcidon entre ellas.

De acuerdo con la tasa se mantiene relativamente estable entre los anos 2000-2007,
fluctuando alrededor de los 9,4 a 10,5 por 10.000 habitantes.

A partir de 2007, se observa un incremento constante y significativo de la tasa de los
medicos, alcanzando el maximo en el afio 2020, con una tasa de 23,2 por 10.000
habitantes (2).

En relaciéon a las enfermeras se evidencia un crecimiento lineal entre los afos 2000-
2006, fluctuando entre 5,0 y 5,6 y se acelera entre los afios 2007-2020, superando la
tasa de 10,0 en el 2016 y alcanzando su maximo de 15,0 por 10.000 habitantes en el
2020.

llustracion 6 Analisis de las tasas de odontélogos y obstetrices por quinquenios

Odontdélogos y obstetrices por quinquenios. Ecuador 2000-2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — 2022
Elaboracién: Consejo Nacional de Salud — Ministerio de Salud Publica, 2025
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Entre los afios 2000 y 2020, el numero de odontdlogos en Ecuador evidencio un
crecimiento constante y sostenido. En el afio 2000 se registraban 2.062 odontdlogos,
cifra que aumento6 a 2.377 en 2005 y a 2.729 en 2010, sin embargo, entre 2010 y 2016
existe un mayor incremento, pasando de 4.333 profesionales en el 2015 a 5.203
odontélogos en el afio 2020, lo que representa un incremento del 152% en veinte
afnos. Este aumento refleja la expansion de las facultades de odontologia en el pais y
la creciente demanda de servicios odontoldgicos.

En el caso de las obstetrices, el mayor crecimiento se dio a partir del 2010 pasando de
1.459 a 2.019 en el 2015 y a 2.564 obstetrices, lo que permite inferir una tendencia
sostenida en la formacion y contratacion de este perfil profesional, relacionado con la
expedicion de politicas publicas enfocadas en la salud materno-infantil, la reduccion de
la mortalidad materna y el fortalecimiento de la atencién primaria (2).

La disponibilidad de odontologos y obstetrices ha tenido un desarrollo sostenido en el
Ecuador entre el 2000 y el 2020, aunque en menor magnitud que el de los médicos y
enfermeras; lo que implica, la necesidad de mantener politicas de formacion
equilibradas y sostenibles, en funcion de la composicion de los equipos de salud, que
garanticen la composicion balanceada de capacidades, sobre todo al vincularlas con
las principales necesidades de salud de la poblacion.
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llustracién 7 Analisis de las tasas de odontélogos y obstetrices por 10000
habitantes
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — 2022
Elaboracion: Consejo Nacional de Salud — Ministerio de Salud Publica, 2025

La tasa de odontdlogos experimenta un crecimiento relativo a lo largo del periodo,
mostrando dos fases, estabilidad Inicial entre los afios 2000 y 2006. A partir del 2007,
la tasa tiene un crecimiento constante pasando de 2,0 a 2,2 en 2011, alcanzando su
maximo nivel en el 2019 con una tasa de 3,2 por 10.000 habitantes.

Las tasas de obstetrices presentan un crecimiento mas lento en relacion a los
odontdlogos, pero constante a lo largo del periodo analizado. La tasa supera el 1,0 en
2011, alcanzando su maximo en el afo 2020 con 1,5 por 10.000 habitantes, que
puede considerarse insuficiente para alcanzar los niveles 6ptimos de cobertura en
atencion prenatal, parto y posparto, especialmente en zonas rurales (2).

Las tasas de crecimiento de los recursos humanos en salud en el pais durante el
periodo 2000-2020 evidencia una expansion significativa en todos los perfiles
profesionales observados. Los médicos incrementaron su nimero en mas del 245%,
las enfermeras en 259%, los odontdlogos en 152% y las obstetrices mas del 100%.

Estas tendencias reflejan una respuesta institucional para fortalecer la atencion
oportuna y el acceso a servicios de salud frente a la creciente demanda poblacional, a
pesar de lo cual, persisten varios retos a ser superados, como la falta de planificacion,
gestion y formacion de recursos humanos, lo que se refleja, entre otros aspectos, en la
insuficiente relacion meédico-enfermera, en la desigual distribucion geografica, las
brechas en la disponibilidad de personal en zonas rurales y de dificil acceso; y, en la
formacién de profesionales de la salud, para lo cual, se deben desarrollar mecanismos
de interaccion entre las instituciones de educacion superior y los servicios de salud
que permitan adecuar la formaciéon de los recursos humanos en salud para un modelo
de atencion universal, equitativo y de calidad que sirva a las necesidades de salud de
la poblacion.

a. Formacién de Recursos Humanos en Salud
Para una planificaciéon efectiva del recurso humano en salud, es esencial considerar la

capacidad de formacion con la que cuenta el pais en concordancia con los espacios
de ejercicio profesional y las necesidades de salud de la poblacion.

53



Lunes 7 de septiembre de 2026 Segundo Suplemento N° 363 - Registro Oficial

El sistema de educacién superior ecuatoriano dispone de 116 instituciones publicas y
privadas que ofertan 856 carreras y programas en el area de la salud.

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS), en el periodo comprendido del afio 2020 al 2024, registré 97.713
titulos de profesionales de la salud, de los cuales 77.149 correspondieron a tercer nivel
y 20.564 al cuarto nivel, la distribucion de estos profesionales refleja la composiciéon de
la fuerza laboral en salud (1).

llustracion 8 Titulos registrados de profesionales de la salud de tercer y
cuarto nivel

Titulos Registrados ACESS 2020 - 2024
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Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos reportados de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada-ACESS, 2025

Entre los afios comprendidos 2020 al 2024, se observa un aumento en el registro de
habilitacion de titulos de profesionales de la salud, que podria explicarse que por
defectos postpandemia y por el proceso de digitalizacion del registro de los titulos en
la ACESS.

llustracién 9 Titulos registrados por profesionales de la Salud 2020-2024

Registro de titulos bajo la modalidad de Carrera
Sanitaria 2020-2024
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Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos reportados de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada-ACESS, 2025
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En el periodo 2020 — 2024 se registra un mayor numero de titulos habilitados de
médicos (47,2%), seguido de la carrera de enfermeria (31,9%), odontologia (17,4%) y
obstetricia/obstetra (3,5%), lo que influye de manera directa en la adecuada
composicion de los equipos de salud.

b. Programas de formacion de profesionales de la salud de cuarto nivel

Durante varios afos, Ecuador enfrentd limitaciones presupuestarias que restringieron
la formacion de especialistas en areas criticas para la atencidon en el sistema nacional
de salud, a partir del afno 2021 el MSP en coordinacion con MINEDEC, implementé un
programa de formacién de cuarto nivel de varias especialidades, con la adjudicacion
hasta el 2024 de 875 becas, con un incremento notorio de 522 becas en el afio 2022;
De manera complementaria, la Autoridad Sanitaria Nacional suscribid, con la finalidad
de garantizar programas de especializacion en las carreras de medicina, enfermeria y
odontologia, convenios con Instituciones de Educacion Superior, pasando de 4
convenios en el 2020 a 42 convenios en el 2024 (24).

c. Establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud

Tabla 11 Establecimientos de la Salud de la RPIS

INSTITUCION | NIVEL | %1 |NIVEL| %2 |NIVEL| %3 T:;:'r %
ES 1 nivel 2 nivel 3 nivel | 9 * Total
:gﬁ%‘:sé 79 | 286% | 19 | 9.95% 2 488% | 100 | 3.34%
IESS 713 | 2581% | 52 | 27.23% | 4 976% | 769 | 25.68%
MSP 1934 | 70,00% | 119 | 6230% | 33 | 80,49% | 2086 | 69.65%
Ni%'l'(')ﬂQL 37 | 134% | 1 052% | 2 | 488% | 40 | 1.34%
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00

GENERAL | 2763 o, 191 o 41 o, 2995 o

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: GeoSalud, Ministerio de Salud Publica, 2024

En relacion al numero de establecimientos de salud de la Red Publica Integral de
Salud, se evidencia que el (69,65%) de la infraestructura sanitaria es del Ministerio de
Salud Publica (MSP), seguido del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (25,68%),
las Fuerzas Armadas (3,34%) y la Policia Nacional (1,34%).

Todas estas instituciones de la RPIS presentan un mayor porcentaje de

establecimientos de primer nivel de atencion, destacandose el Ministerio de Salud
Publica que tiene el 70% presencia territorial de este nivel.
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llustracion 10 Establecimientos de salud de la RPIS por nivel de atencion

Establecimientos de Salud de la RPIS
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Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos tomados de la informacion reportada por de la RPI1S-2025

En todos los niveles de atencion, el Ministerio de Salud Publica (MSP), como el mayor
proveedor de servicios de la RPIS, cuenta con un total de 2086 establecimientos de
salud, distribuidos de manera heterogénea, dependiendo de la poblacién de cada
region, del perfil epidemiolégico y del acceso geografico.

d. Profesionales de la Salud de la Red Publica Integral de Salud

En la actualidad la Red Publica Integral de Salud (RPIS) tiene 65.267 profesionales de
la salud, de los cuales 45.155 (69,19%) corresponden al Ministerio de Salud Publica,
seguido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con 19.053 (29,19%), las
Fuerzas Armadas 581 (0,89%) y la Policia Nacional 478 (0,73%), lo que se
corresponde de manera directa con la poblacion que atienden y el numero de
establecimientos de salud con el que cuentan.

Tabla 12 Profesionales de la Salud de la Red Publica Integral de Salud

Nro. Entidad Nro. De %
Profesionales de
la Salud - RPIS
1 Ministerio de Salud Publica 45.155 69,19%
2 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 19.053 29,19%
3 Fuerzas Armadas 581 0,89%
4 Policia Nacional 478 0,73%
Total 65.267 100,00%

Elaboracién: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos tomados de la informacion reportada por de la RPI1S-2025
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llustracion 11 Numero de profesionales de la salud de la RPIS
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Elaboracién: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos tomados de la informacién reportada por de la RP1S-2025

llustracién 12 Numero de profesionales de la salud de la RPIS por sexo y grupo
etario

Numero de profesionales de la salud por sexo y grupo
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Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Sistema Nacional de Registro de Titulos de Profesionales de la Salud (SACCS)

El Sistema Nacional de Registro de Titulos de Profesionales de la Salud (SACCS) a
noviembre del 2024, revela una marcada feminizacion del personal de salud en el
pais, las mujeres representan mas de dos tercios del total (66,8 %), con predominio en
todos los grupos etarios, especialmente entre los 31 y 45 anos, donde alcanzan el 68,5
%, en contraste, los hombres constituyen el 33,2 % y solo superan a las mujeres en el
grupo de mayores de 65 afos, con un 61,6 %. esta tendencia evidencia que la fuerza
laboral sanitaria esta conformada mayoritariamente por mujeres jovenes y en edad
productiva, lo que refleja tanto la creciente participacion femenina en las profesiones
de salud como posibles desafios futuros en términos de planificacion, equidad y
sostenibilidad de los recursos humanos en el sector.
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5.1.2 Demandas Sociales en relacion a los recursos humanos en salud

En el contexto ecuatoriano, la gestidon de los recursos humanos en salud enfrenta retos
crecientes vinculados tanto a las demandas sociales como al ejercicio de los derechos.
La distribucion inequitativa de los profesionales de la salud, particularmente en zonas
rurales y de dificil acceso, limita de manera significativa el acceso oportuno y la
atencion de calidad, integral e integrada en los servicios de salud, lo que constituye en
una demanda social creciente y permanente.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que algunos
estudios muestran que el acceso a servicios integrales de salud para poblaciones de
atencion prioritaria esta limitado, lo que refuerza la necesidad de planificacion de los
recursos humanos, con el objetivo de avanzar hacia un sistema de salud mas
equitativo, sostenible, justo e inclusivo, y atender las demandas sociales (25).

5.1.3 Enfoque de Derechos Humanos, Igualdad y no Discriminacién

Constituye un eje transversal para la formulacion y desarrollo de la politica de recursos
humanos en salud, con especial énfasis en la proteccion de los derechos laborales
reconocidos en la Constitucion del Ecuador y convenios internacionales, que
garantizan empleos productivos en condiciones dignas, equitativas, seguras y libres

En los recursos humanos en salud, el derecho laboral implica asegurar procesos de
seleccion y gestion basados en la igualdad y la no discriminacion, clima laboral libre de
violencia, acoso y practicas excluyentes, asi como, la promocién de oportunidades
equitativas de capacitacion, desarrollo profesional, y personal, fortaleciendo la gestion
del recurso humano en salud.

La politica busca crear las condiciones para obtener resultados a corto, mediano y
largo plazo, que beneficien a grupos histéricamente excluidos en la sociedad y en el
sector salud por razones de género, edad, discapacidad, pertenencia a pueblos y
nacionalidades y situacién de movilidad humana, en este marco, se incorporan
medidas orientadas a eliminar barreras estructurales en los procesos de seleccion,
gestion, formacion y desarrollo profesional, mediante acciones afirmativas, uso de
informacion desagregada, andlisis causal de desigualdades y adopcion de medidas
normativas y programaticas focalizadas, conforme al Enfoque Basado en Derechos
Humanos.

a. Modalidades contractuales en la Red Publica Integral de Salud

En el Ecuador, las modalidades contractuales son las diferentes formas legales
mediante las cuales una persona puede ser vinculada laboralmente para prestar
servicios a un empleador, estas modalidades determinan las condiciones de trabajo,
duracion del contrato, derechos, obligaciones, remuneracién y beneficios del
trabajador.
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llustracion 13 Modalidades contractuales de los Profesionales de la Salud de la
RPIS 2022-2024

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos tomados de la informacion reportada por de la RPIS-2025

Tabla 13 Modalidad laboral de los profesionales de la salud de la RPIS 2022-2024

LN Nombramiento Nombramiento Contr_at.o 2
/ . . % % servicios % Total
Modalidad ABIE] A e ocasionales
MSP 4.326 9,58% 21.885 48,47% 18.944 41,95% | 45.155
IESS 10.356 54,35% 1.822 9,56% 6.875 36,08% | 19.053
FUERZAS 76 7,45% 363 35,59% 581 56,96% | 1.020
ARMADAS
POLICIA 58 9,05% 105 16,38% 478 74,57% | 641
NACIONAL
Total 65869

Elaboracion: Direccién Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos tomados de la informacion reportada por de la RPIS-2025

Tabla 14 Participacion porcentual de los profesionales de la salud de la RPIS por
institucién y modalidad laboral la RPIS 2022-2024

Institucion / | Nombramiento | Nombramiento Contr_at_o 23 o
modalidad provisional permanente Servicios Uizl % Total
ocasionales
MSP 4.326 21.885 18.944 45.155 68,55%
IESS 10.356 1.822 6.875 19.053 28,93%
FUERZAS 76 363 581 1.020 1,55%
ARMADAS
POLICIA 58 105 478 641 0,97%
NACIONAL
Total 65869 100,00%

Elaboracion: Direccién Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Datos tomados de la informacion reportada por de la RPIS-2025
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Las modalidades contractuales de las instituciones de la RPIS reflejan una marcada
diversidad en los niveles de estabilidad laboral. En el caso del MSP, se observa una
base importante de recursos humanos en salud con nombramientos permanentes
48,47%, lo que aporta un nivel significativo de estabilidad laboral, sin embargo, el
41,95 % del personal se encuentra bajo contratos de servicios ocasionales y el 9,58%
bajo nombramiento provisional, lo que evidencia que, aunque ha existido un
importante proceso de regularizacion vinculado de manera especifica a la legislacion
creada por la pandemia del COVID 19, aun persiste una brecha relacionada con la
estabilidad a ser considerada.

El IESS presenta el escenario critico en términos de estabilidad laboral, ya que apenas
el 9,56% de los recursos humanos en salud tienen nombramiento permanente, el
54,3% nombramiento provisional y el 36,08% tienen contratos de servicios
ocasionales.

Las Fuerzas Armadas muestra una estructura de vinculacion laboral donde predomina
los contratos de servicios ocasionales que representan el 56,96%, el 35,59% con
nombramiento permanente y el 7,45% con nombramiento provisional, lo que
representa una baja estabilidad laboral de caracter permanente.

Finalmente, en la Policia Nacional, se evidencia una alta concentraciéon de contratos
por servicios ocasionales con el 74,57%, seguido los nombramientos permanentes con
16,38% y de nombramientos provisionales con el 9,05%, mostrando una tendencia
similar en el régimen laboral a las Fuerzas Armadas.

En conjunto, las entidades de la RPIS presentan diferencias en las distintas
modalidades de contratacion, donde predominan los contratos de servicios
ocasionales y los nombramientos provisionales, a diferencia del MSP, donde existe un
mayor porcentaje de nombramientos definitivos, lo que plantea un reto a futuro en la
planificacién de los recursos humanos de la RPIS para lograr su vinculacién laboral
permanente.

b. Rotacidon de profesionales de la salud en la RPIS
En el Ecuador la rotacidén del recurso humano en salud es un problema de la gestion y
de la planificacion, que se invisibiliza ademas por la falta de informacién sobre este
tema en las entidades de la Red Publica Integral de Salud, sin embargo, este es uno
de los aspectos que impacta directamente en la estabilidad laboral y por ende en la
continuidad, calidad y eficiencia en la atencion en los servicios de salud.

c. Presupuesto fiscal asignado para el sector salud

Tabla 15 Presupuesto fiscal

Indicadores Nacionales 2022 2023 2024
Gasto Nacional en Salud respecto del PIB 6,7% 6,8% 6,8%
Gasto Nacional en Salud Publico $5914 | $6.242 | $6.241
Gasto Nacional en Salud Privado $1.823 | $2.009 | $2.181
]S?naasltfoijael gglzgllzge los hogares respecto al gasto de consumo 32.3% 33.1% 33.4%

Elaboracién: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos — Cuentas Satélite de Salud, 2025
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llustraciéon 14 Presupuesto fiscal

Gasto Nacional en Salud

mmmm Gasto Nacional en Salud Ptiblico = Gasto Nacional en Salud Privado Gasto Nacional en Salud respecto del PIB
$7.000 6,82%
$6.242 /- 6.80% $6.241 - 6,80%
$6.000 $5.914 ' 6,80%
6,78%
$5.000
6,76%
$4.000 6,74%
$3.000 6,;0% 6,72%
s $2.009 $2.181 6,70%
$2.000 $1.823
6,68%
$1.000
6,66%
SO 6,64%
2022 2023 2024
N Gasto Nacional en Salud Publico $5.914 $6.242 $6.241
mmmm Gasto Nacional en Salud Privado $1.823 $2.009 $2.181
Gasto Nacional en Salud respecto del PIB 6,70% 6,80% 6,80%

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos — Cuentas Satélite de Salud, 2025

El analisis del gasto nacional en salud refleja que la asignacion fiscal para el sector
publico se ha mantenido constante para el ano 2021 al 2023, con ligeras variaciones
con el 3% y 2% respectivamente; a diferencia del gasto en salud privado que muestra
un crecimiento porcentual del 7,26% entre el 2021 al 2022 y del 4,99% entre 2022 y el
ano 2023.

Si relacionamos el gasto nacional en salud privado con el gasto de bolsillo, se
demuestra que existe una relacion directa en el crecimiento de estos dos indicadores,
que ubica al Ecuador entre los paises con mayor gasto de bolsillo, con un 32,8% del
gasto total en salud, superando el promedio de gasto de bolsillo de los paises de la
region de las Américas; y, reflejando ademas, una baja proteccion financiera de las
familias ecuatorianas ante los costos en salud (26).

llustracion 15 Gasto de bolsillo

Gasto de bolsillo

33,60%
33,40%
33,20%
33,00%
32,80%
32,60%
32,40%
32,20%
32,00%
31,80%
31,60%

2022 2023 2024

[m] Gasto de bolsillo de los
hogares respecto al gasto de 32,30% 33,10% 33,40%
consumo final total en salud

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria / Ministerio de Salud Publica, 2025
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos — Cuentas Satélite de Salud, 2025
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llustracion 16 Presupuesto fiscal de la Salud - RPIS

Presupuesto Fiscal Profesionales de la Salud - RPIS

$1.400.000.000,00
$1.200.000.000,00
$1.000.000.000,00
$800.000.000,00 — ]
$600.000.000,00

$400.000.000,00

$200.000.000,00
B

2022 2023 2024
amspP $1.177.818.356,78 $786.790.064,23 $802.264.193,78
OIESS 5$700.583.692,90 $709.365.386,91 $709.099.994,12
O FUERZAS ARMADAS $8.077.431,75 $8.384.155,89 $6.617.836,54
EPOLICIA NACIONAL $351.198.796,60 $371.558.920,29 $362.953.356,59

EOMSP  @IESS FUERZAS ARMADAS B POLICIA NACIONAL

Elaboracién: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Fuente: Datos tomados de la informacion reportada de la RPIS

La asignacion de recursos del Presupuesto General del Estado, a las entidades de la
Red Publica Integral de Salud, evidencia una disminucion del 33,33% del presupuesto
asignado del Ministerio de Salud Publica del afio 2022 al 2023, seguido de una ligera
recuperacion para el ano 2024 del 2%; en contraste, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) mantiene una estabilidad de la asignacion fiscal del 33% para
los afos analizados mientras que las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional presentan
fluctuaciones menores.

5.1.4 Enfoque Territorial

En el Ecuador, aunque la disponibilidad de los recursos humanos en salud muestra
avances, persisten importantes problemas en cuanto a su disponibilidad, densidad,
composicion y distribucién, afectando sobre todo a las zonas rurales y de dificil
acceso, que presentan un marcado déficit de profesionales de la salud, o que incide
de manera directa en la garantia del acceso y en la calidad de los servicios de salud.

5.2 Identificacion de los determinantes del problema publico
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llustracion 17 Arbol de problemas de la Politica Nacional de Recursos Humanos

en Salud
[ Arbol de problemas Politica Macional de Recursos Humanos en Salud
Planificacion Gestion | Formacion |
. h' DISTRIBUCKIN IMADECU ADA
Efacts DEL RECURSO HUMAND EN AUSENCIA DE GESTION PROFESIINALES NO
LEECTOS SALUD ESTRATEGH A DEL RECURSD BPLEMENTAN EL MODELD
HUBAND EN SALUD ITEGHAL DE SALUD
— -
TWoehe,
- FALTA DE UN REAL BADECUADD SISTEMADE
DBENSIONAMENTD DELA ESTRULOS E BCENTIVOS FALTA DE FORMACION DE
Efectas DISFOMELIDAD DEL PARA EL RECURSO HUMANG PERFILES EFIEMIOLOGIC OS5 OE
HORECTOS RECURSD HUMAND BN SALUD e LOS RECURSOS HUMANOS EN
| == SALUD
i ) AUSENCIADE UNA FOUTICA LA, ASIGMACION DE FALTA DE ARMONIZAC N
Efectos BTEGHAL DEL DESARROLLD PRESUPUESTO PAZA EL ENTEE LAS NOSMATIVAS
ESTRULCTURALES DEL RECURSD HUMAND EN DESARSOLLO INTEGRAL DEL JURIDICAS DEL EJERCICID Y LA
. J Saun RECURSO HUMAND BN FORMACION
— SALUD
- .
Problema INADECUADC DESARROLLO INTEGRAL DEL RECURSO HUMAMNO EM SALUD I
—
Planificacién Formacion |
e
Cauza DEFCENTE PLANFICACION FORMACKIN IMADECUADA DE
Hivel 1 DEL RECURSO HUMAND EN PMPLEMENTACION LOS PROFESIDNALES DE LA
DIRECTAS N PAULATINA DEL SISTEMA DE SALUD OUE MO RES EA
e FUND
e LAS NECESIDADES DEL Pals
Cmma BEMISITENCIA DE UN SI5TEMA
Hivel 2 DE INFORMACKIN DEL FALTA DE MOTIVACKIN DEBN HELACKON ENTEE EL
RECURSD HUMAND BN SaLUD INTRENSECA ¥ EXTRINSECA CAMPO DEL EXERCKID
L LABORAL T LA FORMACKIN
¢ FALTA DE VISERRLIZACKIM INSUFCENTE GESTION
s 3 POLITICA DE LA MPORTANCIA ESTRATEGCA BT e e
EETRUCTURALES DEL BECUBRSO HUMAND EN INTERBSTITULKINAL ENTRE o
SALUD LOS ACTORES DEL CAMPODE LA FORM AL
L SaLUD

Fuente Elaboracion:
Sanitaria — MSP 2025

Consejo Nacional de Salud / Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera
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llustraciéon 18 Arbol de objetivos de la Politica Nacional de Recursos Humanos

en Salud

rbol de objetivos Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud

Objetivos

fines

Estructurales

Obijetive general

Directas

Adecuar la dispanibilidad y
distribucion del Recurso
Humnano en Salud

i Dimensionar adecwvadaments

lz disponibilidad del Recurso
Humano en Salud

Deszrrollzr una politica
integral del Recurso Humano
en Saled

Desarrollar instrumentos
tecnicos de planificacion del
recurso humana en salud

la agenda palitica

Fortalecer |a gestion
estrategica del Recurso
Hurnano en Salud

Desarrollar un sistema de
estimules & incentivos para el
Recurso Humano en Salud

Gestionar |2 asignacion
suficiente del presupuesto
para el desarralla integral dal
Recurso Humano en Salud

Desarrollar el Sistema de
Carrera Sanitaria

Formar profesionales que
implementan el modelo
integral de salud

Definir los perfiles de
formacion del Recurso
Humano en Salud

Armonizar las normas
Juridicas del ejercicio con la
formacicn del recurso
humano en salud

Formar profesionales de |a
salud gue responde a las
necesidades del pais

de la salud

P — - Cptimizar &l relacionamiento

Objetivos indi Crear un sistema de Desarrollar mecanismos de del campa del ejercicio

medios ndirectas infarmacion del Recurso ivacion intri "
IERRLEN T EE laboral con &l de |2 formacian
Humano en Saled extrinzeca
. -

Posicicnar Iz importancia del Fortalecer |z gestion Relaci I oridi
Estructurales || RecursoHumano en Salud en estratégica interinstitucional Elacionar el marko juridica
entre los actores del campo del gjercicio con la formacion

Fuente Elaboraciéon: Consejo Nacional de Salud / Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera
Sanitaria — MSP 2025

5.3 Priorizacion de los determinantes del problema de los recursos
humanos en salud

La informacion para la priorizacion de los determinantes del problema, fue
proporcionada en un taller presencial por 20 profesionales que trabajan en el area de
recursos humanos de la Red Publica Integral de Salud y en un taller virtual, por 8
profesionales de la salud de atencién directa de distintas entidades operativas
desconcentradas del Ministerio de Salud Publica.

La informacidon se recolectd6 mediante encuestas estructuradas, los resultados se
procesaron con el paquete estadistico Excel y se obtuvieron frecuencias,
proporciones, porcentajes y tendencias de las variables relacionadas con los
problemas identificados en los talleres de los profesionales de la salud de la Red
Publica Integral de Salud y del Ministerio de Salud Publica.
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Para la priorizacién de los determinantes del problema de los recursos humanos en
salud, se utiliz6 como herramienta metodoldgica el analisis de Pareto, que establece
que el 80% de los efectos provienen del 20% de las causas.

Los aportes obtenidos durante este proceso fueron la base para la elaboracion del
arbol de problemas y el arbol de objetivos, los cuales de acuerdo a la Ley Organica de
Carrera Sanitaria fueron socializados en la Comisién Nacional de Recursos Humanos
en Salud (CONARHUS) del Consejo Nacional de Salud

llustraciéon 19 Priorizacion de determinantes del problema

PORCENTAJE

PORCENTAIJE ACUMULADO

PRIORIZACION DE DETERMINANTES DEL PROBLEMA

80,00%
70,00%
60,00% 48 15%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%:

""" GESTION PARA LOS
RECURSOS HUMANOS
EN SALUD
48,15%

48,15%

P ORCENTAIE

PLAN IFICACION DE
RECURSOS HUMANOS

=]

EMN SALUD DE LA SALUD
9,63% 22,22%
7,78% 100,00%

PORCENTAJE ACUMULADO

FORMACION PARA
LOS PROFESIONALES

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Fuente: Datos tomados de las encuestas aplicadas de la RPIS

Analizados los ejes de los determinantes del problema, se puede observar que, la
gestion representa el 48,15%, seguido de la planificacion con un 29,63% y de la
formacién con un 22,22%, lo que significa que los dos primeros ejes acumulan el
77,78% del problema, lo que implica que interviniendo sobre la gestiéon y la
planificacion se resolveria la mayor parte del problema central determinado en el arbol

de problemas.

Tabla 16 Lista de Causas relacionadas a los ejes del arbol de problemas

EJES

CAUSAS

PORCENTAJE

PORCENTAJE
ACUMULADO

Eje de
Gestion

Falta de motivacion intrinseca y
extrinseca.
27,78%

Insuficiente gestion estratégica
interinstitucional entre los actores
del campo de la salud.
14,81%

Implementacion paulatina del
sistema de Carrera Sanitaria.
5,56%

48,15% 48,15%

Eje de
Planificacion

Déficit de planificacion del recurso
humano en salud.
18,52%

29,63% 77,78%
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Inexistencia de un sistema de
informacion del recurso humano en
salud.

7,41%

Falta de visibilizacién politica de la
importancia del recurso humano en
salud.

3,70%

Marco juridico que no relacional el
ejercicio con la formacion.
11,11%

Formacion inadecuada de los

Eje de profesionales de la salud que no 22 229, 100.00%
Formacion responde a las necesidades del ’ ’
pais.
7,41%

Débil relacién entre el campo del
ejercicio laboral y la formacion.
3,70%

Elaboracién: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Fuente: Datos tomados de las encuestas aplicadas de la RPIS

El estudio evidencia que los principales determinantes del problema se concentran en
tres areas criticas:

1. Gestién del recurso humano donde la mayor debilidad, marcada por
desmotivacion y falta de articulacion institucional.

2. Planificacién con deficiencias en la organizacion estratégica y falta de sistemas
de informacion.

3. Formacion con brechas entre el proceso formativo y las necesidades reales del
sistema de salud.

En conjunto, estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer la gestion y la
planificacion como elementos basicos para mejorar la gobernanza de los recursos
humanos en salud; sin dejar de considerar la importancia de reorientar la formacién de
los profesionales de la salud, para responder adecuadamente a las demandas en
salud del pais.

5.4 Identificacion de la poblacion objetivo

La Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud tiene como publico objetivo los
profesionales de la salud de atencidon directa y funciones fundamentales de la Red
Publica Integral de Salud (27).
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6. Propuesta

6.1 Alternativas de solucién
1. Eje: Gestion del Recurso Humano en Salud

llustracion 20 Método Ishikawa Eje de Gestion del Recurso Humano en Salud

INSUFICIENTE GESTION
PARA LA ASIGNACION
DE PRESUPUESTO PARA
EL DESARROLLO
INTEGRAL DEL
RECURSO HUMANO EN
SALUD

FALTA DE MOTIVACION
INTRINSECA ¥
EXTRINSECA EN SALUD

IMPLEMENTACION
PAULATINA DEL
SISTEMA DE CARRERA
SANITARIA

INSUFICIENTE GESTION
PARA LA ASIGNACION DE
PRESUPUESTO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL
DEL RECURSO HUMANO EN
SALUD

INADECUADO SISTEMA DE

ESTIMULOS E INCENTIVOS
PARA EL RECURSO

HUMANO EN SALUD

AUSENCIA DE GESTION
ESTRATEGICA DEL
RECURSO HUMANO EN
SALUD

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Fuente: Datos tomados de las encuestas aplicadas de la RPIS

Alternativa de Solucion
Desarrollar de forma eficiente el sistema de Carrera Sanitaria

1.

2. Desarrollar mecanismos de motivacion intrinseca y extrinseca para los
profesionales de la salud

3. Fortalecer la gestion estratégica interinstitucional para asignacién de

presupuesto
2. Eje: Planificacion del Recurso Humano en Salud

llustracion 21 Método Ishikawa Eje de Planificacion del Recurso Humano en

Salud

FALTA DE
DEFICIENTE INEXISITENCIA DE UN VISIBILIZACION
PLANIFICACION DEL SISTEMA DE POLITICA DE LA
RECURSO HUMANO EN INFORMACION DEL IMPORTANCIA DEL
SALUD RECURSO HUMANO EN RECURSO HUMANO EN
SALUD SALUD EN SALUD

INSUFICIENTE
DISPONIBILIDAD E
INADECUADA
DISTRIBUCION DEL
RECURSO HUMANO EN RECURSO HUMANO EN

SALUD SALUD

FALTA DE UN REAL AUSENCIA DE UNA
DIMENSIONAMIENTO DE POLITICA INTEGRAL DEL
LA DISPONIBILIDAD DEL DESARROLLO DEL RECURSO,
HUMANO EN SALUD

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Fuente: Datos tomados de las encuestas aplicadas de la RPIS
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Alternativa de Solucién
1. Desarrollar un sistema de planificacion optima y eficiente del recurso humano
en salud
2. Crear un sistema de informacién del Recurso Humano en Salud
3. Posicionar la importancia del Recurso Humano en Salud
3. Eje: Formacion del Recurso Humano en Salud

llustracion 22 Método Ishikawa Eje de Formacién del Recurso Humano en Salud

| CAUSAS

FORMACION
INADECUADA DE LOS
PROFESIONALES DE LA
SALUD QUE NO
RESPONDE A LAS
NECESIDADES DEL PAIS

MARCO JURIDICO QUE
NO RELACIONA EL
EJERCICIO CON LA
FORMACION

DEBIL RELACION ENTRE

EL CAMPO DEL
EJERCICIO LABORAL Y
LA FORMACION

O IO eSO PERFILES INADECUADOS DE FALTA DE ARMONIZACION

M;""[)Ztg‘:'s_’:;‘:;?—ﬁ FORMACION DE LOS ENTRE LAS NORMATIVAS
Sy RECURSOS HUMANOS EN JURIDICAS DEL EJERCICIO ¥
SALUD LA FORMACION

EFECTOS

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Fuente: Datos tomados de las encuestas aplicadas de la RPIS

Alternativa de Solucién

1. Formar profesionales de la salud que respondan a las necesidades del pais
2. Optimizar el relacionamiento del campo del ejercicio laboral con la formacién
3. Relacionar el marco juridico del ejercicio con la formacion

Participacion de los actores relacionados en las alternativas de solucion

Las alternativas de solucion identificadas en la Politica Nacional de Recursos
Humanos en Salud, requieren para su implementacion la participacion activa de los
actores involucrados conforme la ilustracion 23 con los ejes de planificacion, formacion
y gestion del recurso humano en salud, para asegurar que las soluciones adoptadas
respondan a las necesidades reales de los profesionales de la salud.

Con este proposito, se aplicdé una encuesta para caracterizar a cada actor segun su
nivel de incidencia territorial, influencia institucional y grado de interés para el
fortalecimiento y desarrollo integral del recurso humano en salud.

Luego del analisis, se establecieron tres mecanismos principales de coordinacion, para
garantizar que las alternativas formuladas sean viables, representativas y sostenibles:

1. Comités para las entidades rectoras o de mayor peso estratégico en la gestion
del recurso humano en salud;
2. Mesas de dialogo para instituciones con capacidad técnica, académica y

regulatoria; y
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3. Talleres de trabajo para prestadores, gremios y actores territoriales que
representan de manera directa a los profesionales de salud.

llustracion 23 Participacion de los actores relacionados

AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL

v
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o
@) RED > —‘——‘
5 COMPLEMENTARIA i i
sl

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Vinculacion con los derechos constitucionales
La Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud se fundamenta directamente en

los derechos consagrados en la Constitucion de la Republica del Ecuador publicada
mediante R. O. n° 449, de 20 de octubre de 2008:

Tabla 17 Vinculacion de los derechos constitucionales con la Politica Nacional
de Recursos Humanos en Salud

Articulo Vinculacién con la Politica
L Contenido esencial Nacional de Recursos Humanos en
constitucional
Salud
Ecuador como Estado Fundamenta que las po_Iltlcas de
o recurso humano deben orientarse al
Art. 1 constitucional de derechos vy .
o respeto y garantia de los derechos en
justicia. |
salud y trabajo.
Aplicacion directa de derechos; Obllga al sector.salud y a sus
Art. 11, rohibicion de restringirlos. servidores a aplicar de manera
numerales 3, 4, P -, . g ’ | inmediata derechos laborales, de
interpretacion favorable; deber C
5,6y9 : salud y de proteccion al recurso
estatal de garantizarlos. humano
Salud como derecho garantizado Sustenta el dlsenct: de polltlc?_s_para
por el Estado; principios de asegurar recurso humano su |q|eqte,
0% &3 equidad, calidad, interculturalidad | C@Pacitado, distribuido
_ . equitativamente y con competencias
y eficiencia.
adecuadas.
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Respaldan acciones de la politica
Derecho al trabajo digno, | relacionadas con condiciones
decoroso y saludable. laborales, motivacion, estabilidad y
bienestar del personal de salud.
Vincula la politica con la necesidad
de establecer remuneraciones justas,
carrera sanitaria y reconocimiento
profesional.

Finalidad del sistema de salud: | Refuerza la formacién y actualizacion
desarrollo de capacidades para | continua del recurso humano en

Art. 33

Remuneracion justa, equitativa y
Art. 229 acorde a la capacitacion vy
responsabilidad.

ik S una vida saludable; principios de | salud, acorde con la diversidad
equidad e interculturalidad. cultural del pais.
El sistema nacional de salud . e .
integra _ politicas recursos  y Justifica la planificacion estratégica
Art. 359 ! del recurso humano como parte

actores en todas las dimensiones

esencial del sistema.
del derecho a la salud.

Otorga la base legal para que el
Ministerio de Salud defina la Politica
Nacional de Recursos Humanos en

Rectoria del Estado para formular
Art. 361 politicas, normar vy regular el
sector salud.

Salud.
_— - Fundamenta acciones de
Fortalecimiento de servicios e, . .
) .. capacitacion, redistribucion,
Art. 363, estatales, incorporacion de . RS
fortalecimiento institucional y
numerales 3y 8 | recurso humano, desarrollo .
. desarrollo profesional del recurso
integral del personal.
humano.

Elaboracion: Direccidn Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Resultados de seguimiento y evaluacién

La formulacion de la presente Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud se
apoyo en los resultados obtenidos de la aplicaciéon de instrumentos técnicos y
diagnosticos, asi como, de procesos participativos desarrollados durante la fase de
preparacion, el analisis situacional de los recursos humanos en salud que
consideraron las tasas historicas de profesionales en relacién al crecimiento
poblacional, la distribucion, formacion y modalidades de vinculacion laboral.

También se realizé una evaluaciéon de la articulacion interinstitucional de los actores
involucrados en temas de recursos humanos en salud mediante talleres, analisis

comparativo internacional de la situacion de los profesionales de la salud en la regidn
de las Américas.

6.2 Priorizacion de alternativas

Tabla 18 Priorizacidon de alternativa de solucién por ejes

CRITERIOS
e PRIORIZACION DE ol _|Sustent| Sosteni [Decis|ToT
ALTERNATIVAS Factibi(Eficie| Equi |abilidad| bilidad | i6n A
lidad | ncia | dad |Ambient|Econém|Politi
al ica ca
Desarrollar mecanismos de
EJE DE |motivacion intrinseca y extrinseca 1 1 1 1 1 1 6
GESTIO |para los profesionales de la salud
N  [Fortalecer la gestion estratégica
: ORI : . 1 1 2 1 1 2 8
interinstitucional para asignacion
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de presupuesto
D_esarrollar de forma gflCl_ente el 3 3 3 3 3 3 18
sistema de Carrera Sanitaria
Desarrollar  un sistema de
planificacion optima y eficiente del 1 1 2 1 1 2 8
EJE DE [recurso humano en salud
PLANIFI|Crear un sistema de informacion 5 5 5 1 2 2 11
CACION |del Recurso Humano en Salud
Posicionar la importancia del
Recurso Humano en Salud 3 3 2 1 3 2 14
R_elac_:lc_)nar el marco .J’urIdICO del 1 5 2 1 2 1 9
ejercicio con la formacion
EJE DE Formar profesionales de la salud
FORMA [aue respondan a las necesidades| 2 2 2 1 2 2 11
CION del pais
Optimizar el relacionamiento del
campo del ejercicio laboral con el| 3 3 3 1 2 2 14
de la formacién

Elaboracién: Direccidon Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025

La priorizacion de alternativas de solucion, basada en la escala Likert donde, 3
corresponde a un nivel alto, 2 a un nivel medio y 1 a un nivel bajo, muestra que la
alternativa en el eje de la gestiobn con mayor puntaje es la del fortalecimiento del
sistema de Carrera Sanitaria (18 puntos), seguido del fortalecimiento de la gestion
estratégica interinstitucional para asignacion de presupuesto (8 puntos).

En el eje de planificacion, destacan el posicionamiento del recurso humano en salud
(14 puntos) y la creacién de un sistema de informacion (11 puntos), ambos con
predominio de valoraciones medias y altas.

En el eje de formacion, las alternativas mejor puntuadas son la optimizacion entre
formacion y ejercicio laboral (14 puntos) y la formacién de profesionales acorde a las
necesidades del pais (11 puntos).

En sintesis, las acciones con mayores puntajes se orientan a reformas estructurales y
estratégicas orientadas al desarrollo del recurso humano en salud.

6.3 Objetivos y estrategias

6.3.1. Objetivos

Objetivo General

Promover el desarrollo integral del Recurso Humano en Salud, mediante la articulacion
con la Red Publica Integral de Salud, fortaleciendo y optimizando los procesos de
planificacion, gestion y formacion, orientados a garantizar el bienestar, el trabajo digno
y la proteccién laboral de los profesionales de la salud en el periodo 2026—2030.
Objetivos Especificos

1. Objetivo especifico de Planificacion

Fortalecer los procesos de planificacion estratégica de los recursos humanos en salud
mediante la identificacion de necesidades, la disponibilidad, la determinacion de
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brechas y la distribucion equitativa y oportuna en todos los niveles de atencion de
Salud en el pais, con base en las necesidades poblacionales y el perfil epidemioldgico.

2. Objetivo especifico de Gestion

Desarrollar un modelo de gestion estratégica interinstitucional entre los actores del
campo de la salud, para la implementacion 6ptima de la carrera sanitaria, fortaleciendo
y/o generando planes y programas para el desarrollo integral del recurso humano en
salud, fomentando la retencion, la estabilidad laboral, la creacion de incentivos
economicos y no econdmicos, y el mejoramiento de las condiciones laborales.

3. Objetivo especifico de Formacion

Articular los procesos de formacion de los recursos humanos en salud entre las
Instituciones de Educacion Superior y la Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo a
las prioridades sanitarias del pais mediante la actualizacion del perfil epidemioldgico,

armonizando el marco juridico entre la formacion y el ejercicio laboral en concordancia
con el derecho a la salud establecido en la Constitucion de la Republica.

6.3.2. Estrategias

1. Estrategia para el eje de Planificacion:
Fortalecer la planificacion de los recursos humanos en salud en la Red Publica Integral
de Salud, mediante la implementacion de la planificacion anual del talento humano en
salud (PTH).

2. Estrategia para el eje de Gestion:

Implementar progresivamente los mecanismos de ingreso de los profesionales de la
salud a la carrera sanitaria en los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud.

3. Estrategia para el eje de Formacion:
Fortalecer la articulacion de los procesos de formacion de cuarto nivel de los

profesionales de la salud entre las Instituciones de Educacién Superior y la Autoridad
Sanitaria Nacional.

6.4 Metas e Indicadores
Tabla 19 Indicadores de la politica nacional de recursos humanos en salud

INDICADORES DE LA POLITICA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

OBJETIVO GENERAL: PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DEL RECURSO HUMANO
EN SALUD, MEDIANTE LA ARTICULACION CON LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD,

FORTALECIENDO Y OPTIMIZANDO LOS PROCESOS DE PLANIFICACION, GESTION Y
FORMACION, ORIENTADOS A GARANTIZAR EL BIENESTAR, EL TRABAJO DIGNO Y LA
PROTECCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL PERIODO 2026-

2030.
N° FICH
LINEAMIENTO A
ESTRATEGICO | ESTRATEGIAS | INDICAD | INDICADOR | .o | RESPONSABLES
OR
obo
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Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025

6.5 Asignacion de responsabilidades

Tabla 20 Responsables directos e indirectos de los indicadores por ejes

Eje

Indicador

Responsables

Planificacion

Porcentaje de establecimientos de salud que
implementaron la planificacion anual del
talento humano en salud (PTH) de la Red
Pudblica Integral de Salud.

Autoridad Sanitaria
Nacional y Red Publica
Integral de Salud

Porcentaje de profesionales de la salud de la

Autoridad Sanitaria
Nacional, Red Publica

bienestar, de acuerdo a las necesidades
definidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Gestion Red Publica Integral de Salud que ingresan a
la carrera sanitaria Integral de Salud,
' MDT, MEF
Porcentaje de profesionales de la salud que
cuentan con un titulo de cuarto nivel de Autoridad Sanitaria
Formacion especializacion en el campo de la salud y el Nacional Instituciones

de Educacion Superior

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025

6.6 Presupuesto referencial

Presupuesto Referencial — Politica de Recursos Humanos en Salud

El presupuesto referencial constituye una estimacion de los costos requeridos para la
implementacion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2025-2030,
organizada en torno a tres ejes estratégicos y actividades relacionadas con la
Planificacion, Gestion, y Formaciéon del recurso humano, alineadas al Plan Decenal de
Salud 2022-2031 y el Plan Nacional de Desarrollo.

Tabla 21 Presupuesto Referencial por accion, intervencion y aino

Entida | Accione

d/ s/ c Tipo

Unida Interven U de ~ - - ~ - o

d ciones/ 0 Gast Ano 2026 | Ano 2027 | Aino 2028 | Ano 2029 | Ano 2030 TOTAL
respo Proyect o

nsable os

Red

Pablica | TTESPY | $ $ $ $ $ $

Integra Financia | A | ente 1.903.826. | 1.915.540. | 1.927.448. | 1.939.559. | 1.951.887. | 9.638.262.
| de do 147,04 847,03 360,10 880,06 723,28 957,51
Salud

fEd Presupu

Riiblica esto no N/ | Corri $ $ 5 $ $ $

Integra Financia | A | ente 158.831.8 184.368.5 199.825.6 | 216.967.0 171.391.9 | 931.385.0
| de do 45,00 17,00 69,00 42,00 54,00 27,00
Salud

Elaboracion: Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
Fuente: Datos tomados de las encuestas aplicadas de la RPIS
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El presupuesto total para la implementacién de la politica se divide en dos grandes
rubros financiados y no financiados:

1. Financiado

e Asignacion para masa salarial de aproximadamente $1,893 millones, incluye
las remuneraciones mensuales unificadas mas beneficios de ley.

2. No Financiado

La Politica de RHS para su implementacion progresiva en el periodo del afio 2026 -
2030 requiere un presupuesto aproximado de $186 millones anuales, que considera la
movilidad horizontal de los profesionales de la salud en las nuevas escalas
establecidas en la Carrera Sanitaria, basadas en méritos y afios de servicio,
estabilidad Laboral mediante concursos de méritos y oposicion y el cierre de brechas
de acuerdo a las necesidades poblacionales y al perfil epidemioldgico nacional.

La Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud, para su implementacion,
requerira del dictamen favorable previo del ente rector de las finanzas publicas de
conformidad en lo establecio en la Ley Organica de Carrera Sanitaria y su Reglamento
General.

7. Vinculacion con el Sistema Nacional Descentralizado de
Planificacion Participativa-SNDPP

Tabla 22 Vinculacion de la politica nacional de recursos humanos con el el
Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa-SNDPP

Nivel de Instrumento . ..
planifica Te[npor de EJE Obj.e Cils Politica Meta vinculada
< alidad i . relacionado
cion planificacion
Politica 8.2
Consolidar la
8 Forltaa'ecer gobernabilidad
institucionalid democratllcla yla Incrementar”el indice
ad publica de cohesion de percepcion de la
NACIONAL Mediano | Plan Nacional 8. f territorial, con la | calidad de los servicios
o orma .y o
plazo (4 | de Desarrollo | Instituci eficiente provisién de publicos en general de
afos) 2025-2029 onal ' servicios publicos | 6,35 en el 2024 a 6,67
transparente :
de calidad y la al 2029.
i y " gestién publica
participativa. articulada en el
territorio
Objetivo 4:
Mejorar la Incrementar el
calidad de porcentaje de
: los servicios satisfaccién del usuario
Sectorial Corto Plan Sectorial de salud externo sobre la
plazo (4 de Salud para brindar calidad de los servicios
afo) 2025-2029 una atencion del 84% en el 2024 a
integral e 88,50% al 2029.
integrada a
la poblacién.

Elaboracioén: Direccién Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria — MSP 2025
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8. Glosario de Términos

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS): Organismo técnico administrativo adscrito al Ministerio de Salud
Publica, encargado de ejercer la regulacién técnica, control técnico y la vigilancia de la
calidad de los servicios de salud publicos, privados y comunitarios.

Atencién directa: Actividades realizadas por los profesionales de la salud en un
establecimiento que incluyen la prestacion de servicios y cuidados a individuos,
familias o comunidades (promocion, prevencion, diagndéstico, curacion, rehabilitacion,
cuidados paliativos), excluyendo las tareas administrativas.

Autoridad Sanitaria Nacional: Entidad gubernamental (Ministerio de Salud Publica)
responsable de ejercer la rectoria del sistema, formular la politica nacional de salud, y
normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud.

Bono demografico: Fendmeno poblacional caracterizado por el aumento de la
proporcion de personas en edad productiva en relacién con la poblaciéon dependiente,
lo que representa una oportunidad para el desarrollo econémico y social.

Carrera Sanitaria: Régimen especial dentro del servicio publico que tiene como
finalidad promover el desarrollo integral del recurso humano en salud, regulando
jornadas, remuneracion, promocion, movilidad, ascenso, permanencia Yy
desvinculacion.

Consejo Nacional de Salud (CONASA): Entidad de coordinacion y concertacion del
Sistema Nacional de Salud que apoya al Ministerio de Salud Publica en la formulacién
de politicas y planes nacionales para el desarrollo de los recursos humanos en salud.

Contrato de servicios ocasionales: Modalidad de vinculacién laboral no permanente
utilizada en el sector publico para satisfacer necesidades institucionales temporales o
emergentes.

Determinantes sociales de la salud: Circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, que influyen en los
resultados sanitarios y explican la mayor parte de las inequidades sanitarias.

Estabilidad laboral: Principio de la carrera sanitaria que garantiza la permanencia y
continuidad de los profesionales de la salud en sus puestos de trabajo, sujeto al
cumplimiento de deberes y evaluacion del desempeio.

Gasto de bolsillo: Pagos directos realizados por los hogares para adquirir servicios
de salud que no son cubiertos por seguros publicos o privados, considerado un
indicador de baja proteccion financiera.

Interculturalidad: Principio que garantiza el reconocimiento y respeto a las diversas
culturas y saberes ancestrales en salud, promoviendo su articulacion con el sistema
nacional.

Modalidad contractual: Forma legal mediante la cual una persona es vinculada

laboralmente para prestar servicios, determinando condiciones de trabajo, duracién,
derechos y remuneracién (ej. nombramiento, contrato).
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Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI): Modelo de gestion y atencién del
Sistema Nacional de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, que
prioriza la atencién primaria y la promocion de la salud.

Nombramiento permanente: Modalidad de vinculacion laboral que otorga estabilidad
definitiva al servidor publico tras haber superado los concursos de méritos y oposicion
correspondientes.

Nombramiento provisional: Modalidad de vinculaciéon temporal para ocupar un
puesto vacante hasta que sea llenado mediante concurso de méritos y oposicién o por
el retorno del titular.

Perfil epidemiolégico: Conjunto de caracteristicas de morbilidad y mortalidad que
describen la situacion de salud de una poblacion especifica, base para la planificacién
de recursos humanos.

Rectoria en salud: Capacidad del Estado, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional,
para conducir, regular y vigilar el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y sus
actores.

Red Privada Complementaria (RPC): Conjunto de prestadores de servicios de salud
privados, con y sin fines de lucro, que se articulan al Sistema Nacional de Salud para
complementar la oferta publica de servicios.

Red Publica Integral de Salud (RPIS): Red articulada de proveedores de servicios de
salud conformada por el Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

Titulo de cuarto nivel: Grado académico de posgrado (especializacion, maestria,

doctorado) reconocido legalmente, necesario para el ejercicio de competencias
especializadas dentro de la carrera sanitaria.

9. Siglas y acrénimos

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
ACESS Medicina Prepagada

ACHPE Asociacion de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador
AEP Asociacion Ecuatoriana de Psicologos
AFEME Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de la Salud

ARCSA Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria
ASCHPE Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador

ASN Autoridad Sanitaria Nacional

CACES Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
CES Consejo de Educaciéon Superior

CMP Colegio Médico de Pichincha

CONASA  Consejo Nacional de Salud
CONESUP Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria Privada

CRE Cruz Roja Ecuatoriana
CSuU Cobertura Sanitaria Universal
DATH Direccion Nacional de Administracion de Talento Humano

DNESSS Direccion Nacional de Economia de la Salud y Sostenibilidad del Sistema
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DNEAISNS

DNERHS
DNFPCS
DNPNMS
DPI
FEDE
FENOE
FEPSCLI
FFAA
FME
FOE
GAD
GPSSN
HEEE
IES

IESS
INEC
INSPI
ISSFA
ISSPOL
JBG
LOCS
LOS
LOSEP
LOSNS
MDT
MEF
MINDENA
MINEDEC
MSP

oIT

OPS

ORAS-
CONHU

PGE
PIB

PN
REMSAA
RHS
RPC
RPIS
SACCS
SNGR
SNS
UATH
VGS

Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion del Sistema
Nacional de Salud

Direccidon Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Direccidon Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria
Direccidon Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de la Salud.
Direccién de Planificacion e Inversion

Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
Federacion Nacional de Obstetrices y Obstetras del Ecuador
Federacion de Psicologos Clinicos del Ecuador

Fuerzas Armadas

Federacion Médica Ecuatoriana

Federacion Odontolégica Ecuatoriana

Gobiernos Autonomos Descentralizados

Gestion de Prestaciones de Servicios de Salud por Niveles
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Instituciones de Educaciéon Superior

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Policia Nacional
Junta de Beneficencia de Guayaquil

Ley Organica de Carrera Sanitaria

Ley Organica de Salud

Ley Organica del Servicio Publico

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

Ministerio de Trabajo

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Defensa Nacional

Ministerio de Educacion, Deporte y Cultura

Ministerio de Salud Publica

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacién Panamericana de la Salud

Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue
Presupuesto General del Estado

Producto Interno Bruto

Policia Nacional

Reunién de Ministras y Ministros de Salud del Area Andina
Recursos Humanos en Salud

Red Privada Complementaria

Red Publica Integral de Salud

Sistema Nacional de Registro de Titulos de Profesionales de la Salud
Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos

Sistema Nacional de Salud

Unidades de Administracion del Talento Humano
Viceministerio de Gobernanza de la Salud
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11. Anexos

Anexo 1.- Aplicacidén de encuesta para los determinantes del problema

ENCUESTA

Duracion estimada: 30 a 40 minutos

Instrucciones:

Responda cada pregunta con un minimo de 5 puntos donde se indique.

En las preguntas 4 y 5, puede agregar estudios o ejemplos de otras politicas
que considere relevantes para el contexto ecuatoriano.

Desde su punto de vista, ¢cuales son los principales problemas en el
campo de los RRHH en salud que considera importantes y/o relevantes?
(Registre un minimo de 5 problemas.)

¢Cuales considera usted, que son las principales causas relacionadas a
los problemas de RRHH en salud en el Ecuador? (Registre un minimo de 5
causas para los problemas identificados en la pregunta anterior.)

¢Cuales considera usted, que son los principales efectos relacionados a
esas causas?
(Registre un minimo de 5 efectos vinculados a las causas que menciono
anteriormente.)

¢ Qué alternativas de solucion plantearia usted para los problemas de
RRHH en salud en el pais? (Registre un minimo de 5 alternativas de solucién
a los problemas, relacionados a la pregunta nro. 1)
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5. Con base en su conocimiento y experiencia, ;cuales serian las mejores
practicas para el abordaje de los problemas seihalados en la pregunta
numero 1 sobre RRHH en salud en el Ecuador? (Registre un minimo de 5
mejores practicas para el abordaje a los problemas)
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Anexo 2.- Aplicacion de encuesta para los determinantes del problema

[[Wiﬂmll POLITICA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD (PNRHS)

MATRIZ MAPEO RELACION ENTRE ACTORES - GEPHI

INSTITUCION:

NOMBRE INSTITUCION

RELACIONAMIENTO

El nivel de relacionamiento se establecid mediante la escala de Likert:

o O O O O

5 = Siempre

4 = Casi siempre
3 = Algunas veces
2 = Muy rara vez
1 = Nunca
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Razén: Certifico que, el presente instrumento firmado de manera electronica corresponde al Acuerdo
Nro. 00008-2026, de 19 de agosto de 2026, por parte y en calidad de las funciones de maxima
autoridad del Ministerio de Salud Publica, al Mgs. Juan Carlos Aveiga Parra, de conformidad al
Decreto Ejecutivo No. 446 de 10 de julio de 2026.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacion del Acto normativo de
caracter administrativo Nro. 00008-2026, de 19 de agosto 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. 00008-2026, de 19 de agosto de 2026, conforme el articulo 1: “Aprobar y
expedir la Politica denominada “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030",
documento que consta como anexo al presente instrumento”, se compone de: fojas 1 a la 8, Acuerdo;
y, fojas 9 ala 97, Anexo de la “Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud 2026-2030"".

Quito, D.M., a 20 de agosto de 2026

r Gnicamente en Firmakc

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee
I
EINOSO CAICEDO

Mgs. Diana Alejandra Reinoso Caicedo
DIRECTORA DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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CORTE
CONSTITUCIONAL
DEL ECUADOR

Mgs. Jaqueline Vargas Camacho
DIRECTORA (E)

Quito:
Calle Mafnosca 201 y Av. 10 de Agosto
Atencion ciudadana
Telf.: 3941-800
Ext.. 3134

www.registroficial.gob.ec

JL/PC

El Pleno de la Corte Constitucional mediante Resolucion Administrativa No. 010-AD-CC-2019,
resolvid la gratuidad de la publicacién virtual del Registro Oficial y sus productos, asi como la
eliminacion de su publicacion en sustrato papel, como un derecho de acceso gratuito de la

informacion a la ciudadania ecuatoriana.

“Al servicio del pais desde el 1° de julio de 1895"

El Registro Oficial no se responsabiliza por los errores
ortograficos, gramaticales, de fondo y/o de forma que
contengan los documentos publicados, dichos documentos
remitidos porlas diferentesinstituciones parasu publicacion,
son transcritos fielmente a sus originales, los mismos que
se encuentran archivados y son nuestro respaldo.




