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LEXI%S

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Ley 80
Registro Oficial 670 de 25-sep.-2002
Estado: Vigente

CONGRESO NACIONAL
Considerando:

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

Que de conformidad con el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, el Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento bésico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia;

Que el articulo 45 de la Constitucién Politica de la Republica, dispone que el Estado organizara un
Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las entidades publicas, autbnomas, privadas y
comunitarias del sector, el mismo que funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y
participativa;

Que el articulo 55 de la Constitucion Politica de la Republica, sefiala que la seguridad social es un
deber del Estado y un derecho irrenunciable de sus habitantes; y, el articulo 56 establece el Sistema
de Seguridad Social, el mismo que incluye la atencién a la salud de sus afiliados;

Que en el pais se ha iniciado un proceso de descentralizacion y desconcentracion tendiente a lograr
una mejora fundamental en los servicios publicos, con la participacibn de los organismos
seccionales, proceso en el que es necesario contar con un marco legal que preserve la integridad de
la atencion de salud;

Que el articulo 46 de la Carta Politica, prevé que el financiamiento de las entidades publicas del
Sistema Nacional de Salud, provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del
Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen sus servicios que tengan capacidad de
contribucién econémica y de otras fuentes que sefiale la ley; y,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la siguiente.
LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CAPITULO |
DEFINICION, AMBITO DE APLICACION, FINALIDAD,
PRINCIPIOS Y OBJETIVOS

Art. 1.- Objeto y Ambito de la Ley.- La presente Ley tiene por objeto establecer los principios y
normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira
en todo el territorio nacional.

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

Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumpliré los siguientes objetivos:

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

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

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

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones del sector.

5. Incorporar la participacién ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los niveles y ambitos
de accion del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios.

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

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

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

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

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

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién méas vulnerable, con el esfuerzo
y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

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

8. Descentralizacion.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el sistema
descentralizado del pais.

9. Autonomia.- Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que forman el
Sistema.

CAPITULO I
DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de Salud
implementara el plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el Estado, como estrategia de
Proteccion Social en Salud, serd accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacion, por
medio de la red publica y privada de proveedores y mantendra un enfoque pluricultural.

Este plan contemplara:

1. Un conjunto de prestaciones personales de prevencion, deteccion, diagndstico, recuperacion y
rehabilitacion de la salud. Este incluye la provision de los servicios y de los medicamentos e insumos
necesarios en los diferentes niveles de complejidad del Sistema, para resolver problemas de salud
de la poblacién conforme al perfil epidemiolégico nacional, regional y local.

2. Acciones de prevencién y control de los riesgos y dafios a la salud colectiva, especialmente
relacionados con el ambiente natural y social.

3. Acciones de promocién de la salud, destinadas a mantener y desarrollar condiciones y estilos de
vida saludables, individuales y colectivas y que son de indole intersectorial.

Art. 6.- Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base en un modelo de
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atencion, con énfasis en la atencién primaria y promocioén de la salud, en procesos continuos y
coordinados de atencion a las personas y su entorno, con mecanismos de gestion desconcentrada,
descentralizada y participativa. Se desarrollard en los ambientes familiar, laboral y comunitario,
promoviendo la interrelacién con la medicina tradicional y medicinas alternativas.

Concordancias:
LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 189

CAPITULO Il
INTEGRACION DEL SISTEMA

Art. 7.- Integrantes del Sistema.- Forman parte del Sistema Nacional de Salud las siguientes
entidades que actuan en el sector de la salud, o en campos directamente relacionados con ella:

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.

5. Las Facultades y Escuelas de Ciencias Médicas y de la Salud de las Universidades y Escuelas
Politécnicas.

6. Junta de Beneficencia de Guayaquil.

7. Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA.

8. Cruz Roja Ecuatoriana.

9. Organismos seccionales: Consejos Provinciales, Concejos Municipales y 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 (ONGS),
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 actlien 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 autbnomo y de caracter
privado que actlien en el campo de la salud.

Art. 8.- La participacion de las entidades que integran el Sistema, se desarrollard respetando la
personeria y naturaleza juridica de cada institucion, sus respectivos 6rganos de gobierno y sus
recursos.

Por tanto, las entidades u organismos autbnomos y/o de derecho privado que integran el Sistema
Nacional de Salud, conservaran su autonomia administrativa, técnica, funcional y financiera y sus
recursos no formaran parte de los fondos de financiamiento del Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO IV
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

Art. 9.- Del funcionamiento.- El Sistema Nacional de Salud funcionard de manera descentralizada,
desconcentrada y participativa; para el efecto sus integrantes se relacionaran mediante las funciones
de coordinacién, provision de servicios, aseguramiento y financiamiento. Las instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud, se articulan colaborando en el marco de sus funciones
especificas y de sus respectivas competencias, para el cumplimiento de los mandatos previstos en
esta Ley y en el Cédigo de Salud.
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Concordancias:
LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 1

Art. 10.- Funcién de coordinacion.- Es la funcién del Sistema que coordina el relacionamiento entre
las demas funciones y entre los integrantes del Sistema. Su ejercicio es competencia del Ministerio
de Salud Publica, en todos sus niveles, como autoridad sanitaria nacional, apoyado por los Consejos
de Salud.

La coordinacion debera referirse a:

1. Conduccion sectorial: Definicion de politicas, objetivos y planes estratégicos y de proteccién social
y, establecimiento de mecanismos de participacion, generacion de consensos.

2. Regulacion sectorial: Aplicacién de la legislacion sanitaria, normatizacion técnica de bienes,
servicios, mercados y practicas que inciden en la salud; y, vigilancia de su cumplimiento.

3. Garantia del acceso equitativo a la atencién de salud: Responsabilidad de definir y vigilar la
prestacion de un plan garantizado de cobertura de servicios.

4. Armonizacion de la provision de servicios: Definicion de lineamientos para la articulacion vy
complementacién de servicios de atencion integral, continua y de calidad.

5. Desarrollo de las funciones esenciales de la salud publica: Involucra el conjunto de
responsabilidades estatales inherentes a la proteccién de la salud como bien publico.

6. Control y evaluacion: De las politicas y planes de salud, el desempefio de los servicios y la
actuacion de las instituciones.

7. Las demas que le sefiale la Constitucion Politica de la Republica, las leyes y los reglamentos.

Art. 11.- Funcion de Provisién de Servicios de Salud.- La provisién de servicios de salud es plural y
se realiza con la participacion coordinada de las instituciones prestadoras, las cuales funcionaran de
conformidad con su estatuto de constitucion y la administracion de sus propios recursos.

El Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones garanticen su operacion en redes
y aseguren la calidad, continuidad y complementariedad de la atencion, para el cumplimiento del
Plan Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de la comunidad.

Estos mecanismos incluyen:

a) La aplicacién consensuada del modelo de atencidn;

b) La definicion concertada de prioridades y metas de

cobertura de la poblacion;

c) El establecimiento de normas técnicas y protocolos comunes para las prestaciones;

d) Un conjunto comun de datos basicos para la historia clinica;

e) La referencia y contrarreferencia;

f) Modalidades de gestion institucional en las entidades

publicas que incluyan instancias de participacion, rendicion de cuentas y veeduria social, asignacion
de recursos por resultados y convenios internos de gestion, de conformidad con el reglamento que
se dicte para el efecto;

g) La celebracion de convenios o contratos de gestion entre las entidades del Sistema para
complementar la atencién, con mecanismos de pago interinstitucionales basados en protocolos
comunes, de acuerdo al reglamento correspondiente;

h) Normativas de licenciamiento, acreditacién de los establecimientos de salud e indicadores de
evaluacién del desempefio; e,

i) Otros acuerdos de complementacion interinstitucional.

Art. 12.- Funcion de aseguramiento.- El aseguramiento es la garantia de acceso universal y
equitativo de la poblacién al Plan Integral de Salud en cumplimiento del derecho ciudadano a la
proteccion social en salud.
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A efecto de alcanzar la cobertura universal el Sistema con la participacion de todos sus integrantes
aplicara las medidas que sean necesarias para el cumplimiento de esta meta comun. Iniciara con la
aplicacion del plan de aseguramiento para mujeres y nifios beneficiarios de la Ley y Programas de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

Se promovera la ampliaciéon de cobertura de salud de todas las entidades prestadores de servicios y
del Seguro General Obligatorio y Seguro Social Campesino, pertenecientes al IESS, de otros
seguros publicos, como el ISSFA e ISSPOL.

Concordancias:
LEY DE SEGURIDAD SOCIAL, Arts. 102

Art. 13.- Funcién de Financiamiento.- El financiamiento es la garantia de disponibilidad y
sostenibilidad de los recursos financieros necesarios para la cobertura universal en salud de la
poblacion.

El Consejo Nacional de Salud establecerdA mecanismos que permitan la asignacion equitativa y
solidaria de los recursos financieros entre grupos sociales, provincias y cantones del pais, asi como
su uso eficiente.

El financiamiento del Plan Integral de Salud con cargo a fondos publicos, se hara conforme lo
dispuesto en el articulo 46 de la Constitucion Politica de la Republica. Estos recursos seran
destinados a garantizar las acciones de salud de la poblacion con mayor riesgo y vulnerabilidad
epidemioldgica y bio-social.

En el marco de la desconcentracién y descentralizacion en salud vigente, el Estado asignara de
manera total y automética los recursos financieros correspondientes a las direcciones provinciales,
jefaturas de area y los municipios que lo soliciten conforme a los planes de salud y de acuerdo con
los criterios de equidad, indice poblacional y riesgo epidemiolégico, a excepcidn de los recursos que
se requieran para el ejercicio de la coordinacion del Ministerio de Salud Publica.

Adicionalmente el Estado creara fondos especificos destinados a la proteccion de los dafios
causados por enfermedades catastréficas, a la poblacién no asegurada de menores recursos.

Concordancias:
LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 117

CAPITULO V
DE LOS CONSEJOS DE SALUD

Art. 14.- Los Consejos de Salud como organismos de representacion de los integrantes del Sistema,
son instancias de coordinacién, concertacién sectorial, articulacion interinstitucional e intersectorial,
en apoyo al funcionamiento del Sistema.

Art. 15.- Para su organizacién y funcionamiento, los Consejos de Salud se regiran por la presente
Ley, su Estatuto Constitutivo y su Reglamento.

Art. 16.- El Sistema contara:
1. En el nivel nacional, con el Consejo Nacional de Salud, CONASA.

2. En el nivel provincial, con los Consejos Provinciales de Salud, CPS.
3. En el nivel cantonal con los Consejos Cantonales de Salud, CCS.
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Del Consejo Nacional de Salud

Art. 17.- El Consejo Nacional de Salud, se crea como entidad publica con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera, con domicilio en el Distrito Metropolitano de Quito.

Las resoluciones del Consejo Nacional de Salud, como resultado de la concertacion sectorial, que se
procurara se adopten por consenso, seran de cumplimiento obligatorio por todos los integrantes del
Sistema.

El proceso de toma de decisiones constara en el Reglamento a esta Ley.

Art. 18.- Conformacion.- El Consejo Nacional de Salud, estara integrado por cada una de las 17
entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, identificadas como tales en el articulo 7, y
presidido por el Ministro de Salud Publica. El reglamento normara la forma de designaciéon y/o
eleccion de tales representantes.

Art. 19.- Funciones del Consejo Nacional de Salud.- El Consejo Nacional de Salud tiene como
funciones:

1. Concertar entre todos los actores y niveles del Sistema la aplicacién de la politica nacional en
salud.

2. Participar conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica en la formulacién del Plan Integral de
Salud y los criterios para su ejecucién, incluyendo la programacion de extension progresiva de
cobertura y su financiamiento.

3. Coordinar la participacién de los integrantes del Sistema para la implementacion del Plan
Integridad de Salud.

4. Aprobar la utilizacion comdn de normas técnicas y protocolos para las prestaciones;
procedimientos de referencia y contrarreferencia, y, otros mecanismos necesarios para la provision
de servicios.

5. Promover la participacion, el control social, el cumplimiento y la exigibilidad de los derechos de los
usuarios.

6. Convocar y organizar periédicamente eventos de amplia consulta nacional sobre los temas
relevantes para la salud del pais.

7. Promover el desarrollo integral de los recursos humanos en salud.

8. Designar al Director Ejecutivo.

9. Las demas que le asigne la Ley, su Estatuto y el Reglamento.

Art. 20.- De la Direccion Ejecutiva.- Es el 6rgano técnico y administrativo encargado de la gestion y
operaciéon permanente del Consejo Nacional de Salud.

La Direccion Ejecutiva organizara las comisiones técnicas que se requieran para el cumplimiento de
las funciones del Consejo.

El Director Ejecutivo, es el representante legal y el responsable técnico y administrativo del Consejo
Nacional de Salud. Ejercera la Secretaria en las sesiones del Consejo.

De los Consejos Provinciales de Salud

Art. 21.- Los Consejos Provinciales de Salud estaran presididos por el Prefecto o su representante y
la Secretaria Técnica sera ejercida por el Director Provincial de Salud respectivo.

Se conformaran con un representante por cada uno de los Consejos Cantonales de Salud de la
jurisdiccion territorial correspondiente.

Art. 22.- Los Consejos Provinciales de Salud tendran como funciones:
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1. Participar en la formulacién del Plan Integral de Salud en la provincia.
2. La coordinacioén y apoyo a los consejos cantonales de salud.

De los Consejos Cantonales de Salud

Art. 23.- Los Consejos Cantonales de Salud estaran presididos por el Alcalde o su representante y la
Secretaria Técnica sera ejercida por el Jefe del Area de Salud respectivo o designado.

Se conformaran con representantes de los integrantes del Sistema que actlan a nivel cantonal y de
las Juntas Parroquiales. Se promovera la participacion paritaria del Estado y la sociedad civil.

Art. 24.- Funciones.- Son funciones de los Consejos Cantonales de Salud, las siguientes:

1. Aplicar la politica nacional en salud, adaptada al ambito cantonal.

2. Formular y evaluar el Plan Integral de Salud en el cantén.

3. Coordinar las acciones de promocién de la salud con otras entidades de desarrollo provincial, local
y la comunidad.

4. Apoyar la organizacion de la red de servicios en el canton.

5. Promover la participacion, control social y el cumplimiento y exigibilidad de los derechos de los
usuarios.

6. Vigilar que la celebracion de contratos o convenios de prestacion de servicios de salud entre las
entidades publicas y privadas del cantdn, guarden concordancia con los objetivos y el marco
normativo del Sistema.

7. Las demas que le asignen la Ley, su Estatuto y el Reglamento.

Art. 25.- Dos 0 mas cantones de la misma provincia, podran asociarse para formar un solo Consejo
de Salud Mancomunado y compartir su estructura y recursos.

CAPITULO VI
DE LOS RECURSOS RUMANOS

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 poblacion 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
gestion de personal e incentivos basados en evaluacion de desempefio, ubicacion grafica y manejo
de riesgo.

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacién con las facultades de Ciencias Médicas y de la Salud,
el CONSESUP u los gremios profesionales, impulsara los procesos de certificacion y recertificacion
para la actualizacion del ejercicio profesional de salud.

DE LA INFORMACION

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 conocer la situacion de salud,
identificar los riesgos para la salud de las personas y el ambiente, dimensionar los recursos
disponibles y la produccion de los servicios, para orientar las decisiones politicas y gerenciales en
todos los niveles.

En esta actividad se establecera coordinacién con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y
con otras fuentes de informacion en salud.
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DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS

Art. 28.- El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, dispondra las
medidas que permitan garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales e insumos en el pais.

Promovera la produccién nacional y garantizard el uso de productos genéricos y organizara
instancias y procesos de provision comun de los mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos que se elaborara segun la nomenclatura internacional aprobada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, el mismo que sera de aplicacion obligatoria por las entidades del
sector, con resguardo de su calidad, seguridad y eficacia y al menor costo posible.

Concordancias:
LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 6, 9, 69, 154

DE LA CIENCIA'Y TECNOLOGIA EN SALUD

Art. 29.- El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud y la
participacién de la FUNDACYT, impulsara una politica de investigacion orientada a las prioridades
nacionales y al desarrollo y transferencia de tecnologias adaptadas a la realidad del pais
manteniendo el enfoque pluricultural que incluye la promocién y desarrollo de la medicina tradicional
y alternativa.

Evaluara y racionalizar4 el uso de los recursos tecnoldgicos para su optimizacion nacional y
promovera el intercambio cientifico y tecnol6gico entre las instituciones del sector.

Art. 30.- En el marco del proceso de descentralizacién, desconcentracion y participacién en salud,
los convenios de transferencia de competencias, funciones, responsabilidades y recursos deberan
contemplar obligatoriamente los siguientes compromisos por parte de 13 entidad receptora:

- La observancia de las politicas, normas legales, técnicas y protocolos establecidos por la entidad
coordinadora.

- El cumplimiento de la normativa constitucional en materia laboral, Ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa, Codigo del Trabajo y demas leyes gremiales y federativas.

- La cobertura universal y equitativa de las prestaciones del Plan Integral de Salud.

- La certificacion respecto a la disponibilidad de condiciones operativas para asumir tal
responsabilidad, sera emitida por la propia entidad receptora.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- El Ministerio de Salud Publica, en el plazo maximo de un afio, contado a partir de la
publicacion en el Registro Oficial de esta Ley, se reorganizard en los niveles nacional, provincial y
local para fortalecer el cumplimiento de sus funciones, particularmente de coordinacion del Sistema.

Segunda.- ElI Consejo Nacional de Salud, en el plazo maximo de un afio, contado a partir de la
publicacion en el Registro Oficial de esta Ley, formulara los contenidos de las prestaciones
correspondientes al Plan Integral de Salud, incluyendo los acuerdos con las instituciones
participantes, para la extension progresiva de sus beneficios, sefialando el financiamiento necesario.

Tercera.- El Presidente de la Republica de acuerdo a la Constitucién Politica del Estado, expedira el
Reglamento de aplicacién de la presente Ley.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Las disposiciones de la presente Ley que tiene el caracter de organica prevaleceran sobre
las demas de inferior Jerarquia.
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Segunda.- A partir de la vigencia de la presente Ley, el Consejo Nacional de Salud que se crea,
subroga los derechos y obligaciones contraidos legalmente por el Consejo Nacional de Salud creado
mediante Decreto Ejecutivo No. 56, publicado en el Registro Oficial No. 124 de 8 de febrero de 1980
, sustituido por Decreto 3658 de 20 de enero de 1988, publicado en el Registro Oficial No. 861 de

enero 27 de 1988 .

Art. Final.- La presente Ley Organica del Sistema Nacional de Salud entrara en vigencia a partir de
su publicaciéon en el Registro Oficial.



