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REPUBLICA DEL ECUADOR

CONGRESO NACIONAL

EE Sizteaw Necional <6 Sz2lud es un eje fundamental de una pelftica y un plan nacional en
salued que prrmita i nplicizacion de recurses, la complementatisdad de los actores y o
parudipacion cudadana #n la toma de decisiones y control de la gestion publica, 1odo
aquedts ariptado 3 lo sslisfaccidn dol derecho a la salud e trminos de aguidad,

eficioncia v caticlard.
CARACTERISTICAS DE LA LEY

La presente Ley tiene ol caracter de organica conforme a lo dispoesto por la Constitucion
ao la Reptblica que sofials en 2l Articulo 142 que seran leyes organicas: 3. " las que
rEquicn fas girantias de los dercchos Tundamentzles v los srocedimientos para su
proteccitn”, i

Su estructura es de una loy marco que regula un sector muy amplio y su accionar se
regizmentars posterionmento.

La prezant: Loy recoge la ovigencia naciona! de contar con un Sictema Nacional de Sslud
y se insaria on el marcn constitucional v legal vigente Y se armoniza, entre olras, con la
ey de Desconlralizacion y Participacion Secial, la Ley de Materiidad Gratuita y Atencicn a
la Infancia, la Ley de Soguridad Social reformada, etc,

El proyocts de Loy se ectriciura da la siguiente manera:

G hin incluits disposicion s que arficulan v coordinan a todos los actores del sector salisd
onterne a una politica naconal con la virtualidad do respatar su institucionalidad juridica,

TR el e ey Ebe wwesgnn i bl pens —a b=y
if e el o o B HE S G e A LA A

 establece un Plan Inteaia! de Salud como estrategia de proteccion secial guz define o
GIHLPT0 ampho de salud eomio objetive dol Sistema, superande la tradicional vision de
e

Eor

2R

T e il B o=

El o emdin e A Ly e weinned v ol Bistema funcionard de maners desconcentrads,
e etiatic ey padticeatin solre ke base de los principios de equidad, universakdad,
~Ughit, plurshiesad v efidiongiz.

£ b B donnd de Seopd e ardicula @ interacciona con base ea la separaciin de
Undis s e v baris, preeit gy, Dtsruramienta v financiamicnto.
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Lo senanivaciGn descentralizads e desarrollard en fos tros niveles de division polilico-
chinistrativg del Bstado, on los cuales la autoridad sanitaria pacional es gjercida por of
Missternio de Salud PO, como lines de gobierne. Se crean como apoyo a esta funeinn
oe rector, Inclangias de voncertadion y patlicipacion social amolia gue son fos Consrios
Nezional, Frevincial v Contoral de Salud,

Lés provision @ propene con base en un modelo de atencion funcamentade on las
fivtnades loeales v en la Atencidn Primaria de Salud, dando éafasis a la promaocion de
sl woa participacion e los individuos, familias Y comunidades, interrelacionada con
praciicas no farmales, medicing tradicional andina y otras compiementarias en el marco
drlvespeto a fa diversidad énico cultura! ¥ o los derechos ciudadanos.

El Sistoma Nacienal de Salid progicia el acceso eaquitativo Y :universal a servicios ce
atencion integral de salud.la prevencion v control de las enfermedades conforme a los
riesgos epidemioligicos v a o qeneraciin de entormos, condiciones ¥ estios de vida
saludanles en coordinacion con otros actores del Estado y l2 Sociedad.

Apoyard en ol f{eralecimienlo de lz2 salud pGblica impactands pusitivamente on las
condiciones de salud e impilsara procesos de descentralizacién ordenados y cficaces
vincuiedas al dosarrolio local y a la participacion ciudadana,

linalmente, o Sistoma permitira la cohesidn de politicas y planes de salud,
Tartclecimienty de la capacidad rectora del Estado, el acceso Yy asignacion de recursos de
acuerdo a las neresidades v demandas poblacionales v 1a posibilidad de lograr ol
dsciramiznto universal con fondos suficientos contande con |la participacion de Jas

A innag ol mastay
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CD.HSTD-EHIEND‘D:

Lot da =il st derocha fundsmental de tas persenas v una condiwlon eseacial del

dezanmalio e les pushias.

Quic el ronfermidad con ol Arl 42 de Ia Constitucion Politica ce la Repalilica, ol Estado
geaniiard of dorecho g la salud, su promecion, prateccion por medio del desatralio de |a
seailsidng cimentana, ja provisian de adua potable y saneamiertc bisice, e fomernto de
pmbicites salidables en o familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de accoso
permanente e ninterrumpido a los sorvicios de saled, conforme a los principios de
egunad, wiivirsalidad, solidaridad, calidad y eficiencia;

Clue of Asl. 45 de |s Constihucian Politica de fa Reptiblica, dispone que el Estado organizars
un Sictema Macional de Salud, quc s2 integrard con las entidades pablicas, autdnomas,
fErivedas v comunitarias dol sector, @ mismo que funcionard de'mancra doscentralizada,
desconcentrada y participativa; '

i el arlonio 55 de la Constitudon Politica de 13 Repiblica, sefiaia que Ia seguridad sociol
“a ot deber del Fstado v oun derecha irrenunciable de sus habitantes; v el Art. 56
establoca of Sistema de Secaridad social, el mismao que inciuye 2 atencidn a la salud de

sus aliiaciys:

et ol et se ha iniciado un proceso. de descentralizacdn v desconcentracion
fendicnte o Iagrar una mojora fundemantal en las servicios pabllzos, con la participacicn
te 1o organismns seccionales, procoso on el GUe es necesario contar con un marco legal

MR prTEsT R anided dis |~ s enmiie i gl g,

QLo of Art, 16 de la Carta Politiva, preve que el financamiento dz jas entidades pliblicas
del Sistema Maclonal de Salud, provendrs de aportes obligatorios, sufidentes y oportunos
o] PrrEtns e (ol defl Bt e (e |\NOHAL QUA OCUEET SUS SEIVICIDS qUE tenaun

capacidad de canleibocidn ccongmicn, Vg nieas fuentes cun seials la Lavs v,

Ea feiice e sur fascuibad constitucionales v legales, expide Iz dguiento:

LEY ORGAKNICA DEL SISTEMA NACIONAL DI SALUD

CAPITULO I



REPUBLICA DEL ECUADOR

CONGRESO NACIONAL

DEFINICION, AMBITO DE APLICACION, FINALIDAD, PRINCIPIOS Y
OBIETIVOS

£t 1. — Objeto v Ambito de la Ley.- La presenie ley tiene por ebielo estabiocer Ins
priniipios y formas aenerales para 1o organizacion y funcionamiznta del Sistema Macicnal
Cie Bald cne regirdn on tods el territario nacional.

firt. 2.- DRefinician del Sistema.- Fl Sistema Nacional de Salud es of conjunto e
Lrlidades poblicas, privadas, auténomas y comunitarios del sector salud, que se articulan
unticnimente sobre la base de principios, politicas, ohietivos v normas comunas, para
herer cfectivn e dierecho a [z salud de @2 pobladon couatariana.

Art.3.- Finalidad y Objetivas.- Bl Sistema Nacional de Szlud tiane por fNinalidad mejorar
= ol e salug vy vida de la poblacion, mediante ol cumplimiento de los siguientas

&3 s Yo

! Lasrsr ol accaso enquitativa v universal a servicios de atonddn integral de sajud;

Tirh

2, Proteqer a las personas v al ambiente de Ios ricsgos y dafios 2 la salud;

. Gerierar entarnus, estilos y condicionas de vida saluiahlzs; v
f vromaver, o coordinacion, la  complementacidn y el desarrollo de las

instiucianes del sector,

Atk A= Principios.- FI Sistoma Mackans] da S=hiel en Fooirs el siagienas prindisiz o

Equidad.- Garantizanda @ tarda la pabiacian el acceso 3 servicies e calidad, de acuerdn o
fas perenidades espadificns de cada persona, y de ecke modo climinar las disparidades
Pvitahles o njustas:

[Fntverealittad.- Txterediondn 1 cobedurs de los Yenefldos ool Sistema, a ladn b

PO ol Lerriorio sacianal;

- = PR i

o erlaszo y coeperacion de |2 sodedad en su conjunio;

Semicaridrde- Satsfadends b nedndidodes de salud oo la poblacidn més vulnerable, con

Cahiviaen - Pancands la efedividad o Jos acciones y 1a satisfaccidn de los usuarios;
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Pluralidad.- Rospatanda las necesidades y aspiraciones difcrenciadas de los grJpos
sozizles y propicianda su interrelacidn con tina vision intercultural:

Eficioncia.-  Optimizando el rendimiento de los rocursos disponibles v en una forma
social y epidemioldgicamente adecuada.

CAPITULO II
DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD

Arl. 5.- l'aret ol cumplimionto de los objelivos propuestos, of Sistema Nacional de Salud
implementara ol Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el Estado, como
estrategia de Proteccidn Social en Salud, serd accesible v dv coberura obligatoria para
Ltada la poblacidn, por medio de |3 red publica y privada de pro reedores.

Este plan contempla:

1 L conjunto de prestaciones personales de prevencion, deteccion, d iagnostico,
recuperacion v rehabilitacion de fa salud, Esto nchiye fa provision de los
sevicios, medicamentos e insumos necesarios, en los diferentes nivales de
complejidad del Sistema, para resolver prohlemas de salud de I3 pohiacidn
cantorme al perfil Cpidemioldaico nacional, regional y lozal;

Pt

Acdiones de provencidn v control de los Hesgos y dafics a la salud colectiva,
tspeciaimente relocionados con el ambiente natural y sacial;:

ks Acciones de promocidn de |3 salud, destinodas a3 mantencr Y desatrollar
CONGICIoNas v ostiley de vida saludahles, individuales v colectivas Y que son de
ekl intorsectaral,

ArL G- Modele de Atencion.- 1 Pian Inteyral de Sahid, so deserrolland con haee e un
M by ol alengion, «on GiGsie R la alencion prinsaia oy premecion de la saiud, on
PO O ESREIUGS Y audcdinades de gtenaicn. 9 lis peisonis y su entorno, con
ITennman de gestion desconcontrada, deseentralizads y participativa.  Se desarrollord
Civ S amaiienies familiar, nboral v comunilanio, promoviende 12 interrelacion con I
meieing tradicional anding v oiras madicings complementarias.

CAPITULO 11T
INTEGRACTON DEL SISTEMA
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Al 7.- Tntegrantes def Sictema,- Forman parte del Sistoma Nacional de Saiud s
s enlidndes gue aclian on el soclor de |a salud, o on ampos directamente
Pelsionados con olias

I Ministorio de Salud Pastica ¥y sus entidades adscritas: ;

2 Las upidados de otros Ministerios que participan en ¢l Campo de la salud, entre fos
qUO- 22 consideran: Educacdn ¥ Cultura, Biencstar sodal, Trabajo v Recursos
Humanos, Auricultura v Ganaderia, Ambiente, Desarrallo Urbano y Vivienda;

3 L Tndiuio Ecuatoriano de Seguridad Secial, 1ESS; :

- Urganizacionns de salud de 13 fuerss Publica: Fuerzas Armedas y Policia Nacional;

5. Las Facultades v Feeunlas de Ciencias Medicas v de 'a Salud de las Universidades v

Escuelas Politécnicas:

Juita de Beneficencia dn Guayaquil;

Suciedad de Lucha Contra el Cancer ~SOLCA-;

Cruz Paja Czustoriana;

- Urganismos seccionales: Municipios y Consejos Provincia'es;

10. Comisidn Cspecializada  Permanente de Salud, Medio Ambiente y Proteccion
Ecologica dol Henorable Congreso Nacional: :

1T, Entidadas de salyd privadas con fines de lucro: prestedoras de servicias, do
medicing pre-pagada, aseguradoras, elc.:

12, tiras entidades de salyd privadas sin fines de luc o organizaciones no
auncmamentalas, servicios pastorales, fisco-misionales, e =

13, Sapvidos comunitarios da saiud y agentes de la medicina treidicional;

A Opmaisrinase o frahainn en calied umbiental;

5. Contros de desarrollo de ciencia y tecnologia en salud:

1%, Orpanizaciones comunitarias que actiien en promedion ¥ detensa de I3 salud:

17. (hganizacienss gremiales de profesionales v trabajadores de la salud;

B s seoniicouas di parfone Fetlicn, del régimen dependicnte 0 autdnoms, v, do

LR pRES gie aotden en ol campn ae o splud,

o™

T A5 05

LR Lo parliciadon de las entidades Gue integran el Sistema, se desarrolfard

PRSI NEG [ 5 pOrse i@ v paturalers luridica de cada instivucion, S 15 réspectives drganos
S B L T T G 7 et o

CAPITULO 1V

FUNEIONATMIENTO DEL SISTEMA
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Art, 9.- Dol funcionamiento.- Fara garantizar que ol Sistema funciona de manera
fowainaca, aereancenteaeda, descontalizada v participativa, sus integrantes se relzcionan
miedinte o desempehio do [as funciones de rectoria, provision de servicios, aseguramionts
Y financiaminnto,

Art. 10.- Funcidn de rectorfa- Es o funcidn dircctriz del Sistema que gobierna ol
relacionanientn entre 1ag demas funciones v enbre los integrentes del Sistema,  Su
Clercicio o competencia del Ministerio de Salud Pdblica, en tcdes sus nivelas, como
autoiidadd “: nivmia nacianal, apoyado por los Consejos do Salud,

La roctana incluye lis sigudentes rosponsabiiidadas:

1 Conduccién sectorial: definicidn de politicas, objetivos y planes estratdgicos v
o proteccdn sodial; y,  establecimiento de mecanismos de participacidn,
aeneradicn de consensas vy mavilizacion de reqursos;

=) Regulacién sectarial: formulacion y aplicacidn da 13 legisiacion sanitaria,
pormatizacion téenica de bienes, servicios, mercadas y nracticas que inciden en
ko satud, v vigifancia de su cumplimiento; .

Garantia del acceso equitative a la atencion de szlud; responsabiiidad do
clofinie y vigilor 2 prestacién de un plan garantizads de cobertura de servicios;

4. Modulacion del financiamiento! orientacidn sectorial para la asignacién

cuitativa y solidaria de recursos financieros v su uso eficiente;

Armonizacion de la provisidn de servicios: definicion de lineamientos para

' Steulaeian y ceminteantacian de servicioe de ateacion integra!, continua y

ot calidad;

&, Desarrollo de Ias funciones esenciales de Ia salud pdblica; involucra ol
copun de responsabiiicades Inherentes a la proteccién de la salud como bien

e I

/. Lits ntrds que le sofiale 1a Constitucion, fa Ley y los reglamentos.

wrl

fivt 1%~ Poacian de Provision de Scrvicios de Salud .- [& provisién de servicies de
salud o3 phasl y g0 ropliza con la particinacion coordinada de las instituciones prestadoras,
2.5 ceales funoenanin de conformidad con su estatuto de constitucion y la administracidn

iy siis prorEns recirens.

b Gilatenug coblecnid Ins mecanismos para que lag instituciones garanticen su opscion
ey ahrne [ calided, continuigad y complementaricdad de la atencion, para el

=
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cumpimienta ¢isl Plan Integral de Salud de atuerde con las demandas v necesidades do (s
CONRLAr,

Extis mecanicsmos incluyen:

a) La aplicseion consensuada del modelo de atencidn:

B Lo diefinicidn eoncertada de phigridades y melas de cobertura de |3 poldacion;

) B establecimicnte de normas téenicas y protocolos comunes para las prestaciones:

¢ 1B conjunto comin de dalos basicos para la historia clinica:

) La referencia v contrarrelerencia ;

[} Modaiidadis de gestidn inctitucional en @5 entidadcs pdbfices que nchdyan insiancios
de parlicipzadn v veedur sacial, asignacidn de recursos por resuitados y convenios
iatemnos de gestion, do conformidad con ol reglamento que se dicte para gl efecto;

g} La celehracitn de convenios o contratos de gestion entre las entidades del Sistema
lard campiementar la atencién, con mecanismos de pago que incluyan tarifarios
sasados en les protocolos comunes, de acterdo al reglamento comrespondiente; v,

7)) s actiprdes de complementacion Interinstitucional. '

Art. 12.- Bl Sistema por medio de |3 funcion de rectorfa etercida por la autoridad

samtany, cdtablocerd para  todos Sus integrantes, neormativas de licenciamiento,
carlificacion, acreditacion o ndicadores da evaluacion del desempeio,

AT 13.- Funcion de aseguramiento~ El aseguramiento es la garantia de acresp
univorsst v couilativo de I poblacion al Plan Integral de Salud en cumpimicrito deol
Geraunt Cluesdans ala proteccidn social en salud.

A efeclo de aleanzar 12 coborura universal, el Sistema con 13 participacidn de todos sus
inlegranters, aplicard tas medidas HUE S2an necesarias para el cumplimiento de esta mniy
comit.  Dn paticular e promovera [ arapliacion de cobortura de <alud ge todas los
Rt ise badiane . dn e e o v ool segure aoson gl obliciatoric v segurn socis!
CRMBESInG, bt cientos ol 1055,

L e A- Pundidn de Financiamiento.- [ manciamicato es la garauiia oo
disponibilidad v e octenibilidad de joe FECUrsos financieros nocesarios para 2 coborius

L e e s e la poblacidn,

Bl Stoma Medonal de Satud cctablecerd mecanismos que permitan la asianacion
CUUR GGy solididn de 1S recursos financieros entro Qrupos. sociales, provingos y
CEREES ol pain, asi como su uso oficinnie,
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las resoluciones del CONASA, como resultago de la concertacion sectorial, serdn
cumpnidas por todos 1os integrantos del Sistema.

Art. 19.- Conformacion.- El Conscjo Nacional de Salud, presidido por el Ministre de
salud I'oblica, esta conformado por representantes de los difereintes ambitoe da accien de
los integrantes del Sistemia.

Art. 20.- Funcicnes del Conscjo Nacional de Salud.- El Consejo Macional de Szlud
Llizne comn funciones:

L. Concertar entre todos los actores y niveles del Sistema | aplicacidn de lo politica
nacional en salud; .
- Farmular ef Plan Intogral de Salud y los criterios para su ejecucion, incluyendo la
progremacion de extension progresiva de cobertura y su firanciamiento.
3. Coordinar la participzcion de los integrantes del Sistema pera la impiementacidn dol
Plan Integral de Salud. ; :
1. Acordar 13 utilizacidn comin de normas técnicas v protocolos para las prestaciones;
tarifarios; procedimicntos de referendla y contrarreferencia; y, otros mecanismos
necesarios para la provision de servicios. o
- Promaver la patticipacion, la fiscalizacidn social, ef cumplimiento vy la exigibilidad
ce [os derechos de los usuarios;
s Convocar y organizar periodicamente eventos de amplia consulta nacional schre los
temas relevactes pare la salud del pais;
- Promover el desarrollo intogral de los recursos humanos an salud;
. Deswnar al Director Ejecutivo; e, s
9. Las demds aue I~ azinae (a Lay, s Betatuto v ol Poglamen:s,

ot
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e

02 =J

™

Art. 21.- De in Direccidn Ejecutiva.- Es el érogano téonico v g Iministrativo encergado
da la gestion y aperacidn permanente del Consejo Nacional de Saiud.

L3 Dirercion Ejecutiva orgenizard las dependencias v comisiones téenicas que =» regiieran
para vl cuniindenta de las funcianas dol Consain,

L Diredten Fjuoubive, oo el representante legal v el responsable técnico y administeativo
G Tee e Nedional de Splud. Bjirenrd la secrctaria en las sesiones del Consejo.

[a los Concsejos Provinciales de Salud



REPUBLICA DEL KCUADOL

CONGRESO NACIONAL

El Pizgn integral de Salud en of dmbilo nacional, provincial y cantonal ce financiarg
coordinzdamente con los recursos administrados de manera autdnoma, por los diversos
Intearantes: dol Sistema Nacional de Salud,

El findhciamicnty del Plan Integral de Sslud con cargo @ fondos publicas, =& hara

conforme i dispussta en el articulo 46 de Ia Constitucion Poitica de la Repdblica.  Fstos

recurson serdn destinados a garantizar las acciones de saliel dn la poblacién can mavor
rnsgn ¥ vulnerabilidad epidzminlégica v bio-sacial. -

Atiicionalmentc el Estada ereard fonidos espedificos destinades a la proteccion do los dafios
causados por enfermedades catastrdficas, a |a poblacion no asegurada de menores

e

CAPITULO V
DE LO5 CONSEJOS DE SALUD!

Art, 15.- [ o Coipicjos de Salug son organismos de representaciin de log integrantes del
Sistema ¥ constituyen instancias plblicas de toncertacion, articulacion interseciorial o
intarinstiticionad en apoyo a la rectoria y funcionamicnto de! Sistema.

Art. 156.- Fra sl organizacion ¥ funcivnamicnto, los Consejos de Salud, se reairén por 1o
presunte Ley, su Bstotuto Corstitulive y el Reglamento respactivo, emitides por g

i Loy
At 17.- 'l Sistema contars:
By oot mival piardanal eres o0 S5 senin Macional de Sotied CONASA;

L ool sived provineinl, con o e Hns Provingiah = ele Salud, (PG o
it i e enpbonal con ine Cixitetos Cantonales o2 Solud, CCS.

L g —

Del Concejo Nacional de Salud

ML I8 B Conseja Nadianal de Halud, s oea como entidad publica con personeria
WHEEA ey autonomia administrativa y financiera, con domidilio en el Disirilo

POl e e OQulto,
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Art. 22.- |os Consejos Provindales  dz Salud se creardn cuando los reprosantantes
provineisies del Sistema consideren nocesario. Estardn presididos por una aulondad
iacia.

Se conformardn con reprosentantas de los diferentes dmbitos de accion de los integrantes
el Sistema y o las Consejos Cantonales de Salud de la provinga,

Art.23.~ Los Consejos Provinciales de Salud tendran como funddnes:

1. Promover |z aplicacion de la politica racional en salud adaptada al ambito
provingizl;

2. Comrdinar la aplicacidn v evaluacion del Plan Integral de Salud en la provincis;

3. Apovar la organizacion de la red de servicios en la provincia para garantizar la
referencia y contrareferencia;

4 Vigilar que 12 celebracion de contratos o convenios de prestacion de servicios de
salud entre las enlidades publicas y privadas, de orden provincial, guarden
concordancia con los objetivos v el marco normativo del Sistema;

3. Asistir tcnicamente ol desarrollo v coordinacidn de los Consejos Cantonzles de

Selud; v, ;

Las demas gue le asigne la Ley, su Estatuto y f Reglamen's.

De los Consejos Cantonales de Salud

&

Art. 24.- Laos Consejos Cantonales do Salud estarén presididas por el Alcalde v Iz
Secretaria Teonico serd ejercida por el Jefe del Area de Salud respectivo o designado.

su conformiscion se hard con reprasentantes de los diferentes ambites de accion de los
inteqrantes del Sistema presentes en ol cantdn. :

Art. 25.- Funciones.- Son funcineee do Ine Consejos Canlonales de Szlud,  las
siguHentes:

Promoovar 1 éplicacicn o2 1a politica nacional en salud adapti.da al ambito cantonals

Cocrdinar fas acciones de promocion de la salud con ctras entidades de desarrollo

lacal y la comunidad; _ '

3. Adecudr, aplicar y evaluar ¢ Plan Integral de Salud en el can'dn;

4. Apoyar |z oraznizacion de la red de servicles en ef cantén:

S. Promover la participacion y fiscalizacion social v el cumplimiento v exigibilidsd de
Ins dorechon de los usvarios; 1

Pl i
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b, Vididsr fgue g ceie 'ue*-*it’m de fonbralos o convenios do oresladitn de corviciag e
IR AR |=_r it pibacas v privadas daf cantén, quarden concordiancl oo
s elzatives wool naen normvative del Sislemas; v,

o Lo sl g | seignon ey, su Bstatuto v ol Reglomento.

Ars, 26.- Dor o nids contones o o isma provinea, podrin asociarse nare foomar un

L T DS e L I PRETHOR T h v compantir s esirictora v recursos. B el caca rle
bl s drbnngs o Dniltoeye f1':a',.-r|u L o ._g‘..;mr:nm Prevess und orjanizacion espenial,

CAPITULO VI
[ LOS PECURSES HUMANOS

APk, 27~ e linashiio v i,“ I, con el apoyo del Consein Nacienal de Salug farmmtag y
conducird [ pattiea y o plas sacional para el desarrolio intearsl de los recursos J'I'I"“-ﬂ'l-" :

s, e (o sideri I1 smonizacidn de la formazion o cantidag Vv caiidad en
e aing mr N 200 e eptidades formadoras, conforme a las necesidades de {2 poblacian, v
a2t merendds de- Libak

ki o fenbit piblion, desarolian fa F‘II‘TE-"IE! saniaria considerancy 1os espectos de calidad
S “r.f_--:l, viEson laloraly selangl, productividod det traba jo, calidad de los servicios,
dabnabiidzd, sostiin de personat & iﬁcr_-“fnhms basados en evaluaddn de desemnoiio,

tbicecion gragrifica v manajo do o 15008,

R asee Ivee DTUCESEE Gt corliheacion v acreditacion de I3 farmacidn Yoo
il <ivmed vasalo,

LA TRECGIMMACTIM

A 2= B ledn e Salud B0 dies eonol apoyo dil Convejo Nacional de Calu
M R it e g Sisliny Gonin de infformagidn sadaal que pernita coposs
1B A S e T e :', ienlGear Iss ricuoos pura la salud oo f“’ persanas y el o L’-,

PR TEMGE L esnrsoy diopaniblo v 10 produccidn e fos sorvicias, parg oHentar las
(el AT 11-r_11|'!.ir.';e-. y g;:'f::rﬁnrlais:s e Lr.-:io:'s los niveles,

v Araasteilia e el g u:-;ur;lir'.acién con ¢l Instituto Nacional de Csbadisticas
Teiees v enn s fiessie s do informacidn en salud.
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[DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMCS

Art, Z2.- Il Ministerio do Salur Pibiica, con ef apoye dei Consejo Nacional de Salud,

SIS s medidae Gue pormitan garantizar Iz disponililidad do mediramerntos

RSeRCai; v insumos on l pals.

Privovort of use de producios 9enaricos y organizard instancles Y profusos de provision
COMER ¢ by nismos. do acuerds con ¢l Cuadro Mational de Medicementos Basicos gun
24 ran it epaln in nomenclotur internacional aprobada por I Organizacion Mundial de
la S2lied, o) rmismo que sord de aniicacion obligatoria par les entidedos dol sertor, con
reCsge) o Su calicadl. senuridud y eficaca v al mena: costo posiie.

DE LA CICNCTA Y TECNOLOGIA EN SALUD

Ark, 30l Ministorio de Salud Publica, ton el apoyo del Conrejo Nacicnal dr Salud,
ERPLES O politen o imvestivacicn orientada 3 fos priovidades navionales ¥ o

.

ceenttols v ransferencin d= tecneiovias adaptadss a (a realidad dea; s,

Rackeontind of wso do b recursns  tecnoidgicos para su optimizacicn  nacional v
oot L intercambd clontificn ¥ engldgico enfie s instituciones ael sector,

MEGNCSTCIONES TRANSTTORIAS
et e P s bonasl b G sl aliseIon. en salud, los fonvenios oo
bannfreonein o cempettraas,  funciones, responsibilidades  y  recuizns  deberdn
eaptemnty oldinaloraments  loe SGHENRs  comnromisos por parte o= la entidod

i 5 B T

Lodaie e vancia de les pelitiee, wesmiaG legsies, | rnicany rotogols nstatdenidieg
Foobenticiaed recton

A U naiEnient div ia nareEdva constitucional en matar o abaral, Loy de Sorvicin
il v Carvera Adminiziratio, Cdigo dol Trabwo y demds leyes GremiRios v
LRE A T

3o 1T b universal ervaliva de las prestacionns dof Plen intogrel de Salud:

eoan e esibiledad dees licines Apcrativas para asuir tal responcabilidad.
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Seguniie [ Mirstere e Solud TPobica, s fananitas en o8 aveles nadonat

proanssl v il para fortalecer el cumplimiento de sus Tusciones, particularmente dn

b ot Sisloma,

tercera.- Ol Congajo Nadienal de Salid, en el plozo de 180 dizs a pattir de o cxpedicion
del regraments formulard los contenidos de Jas prastacionas. concspondientos @l Plas
Inteoral de Salud, incluyende los acuerdes con las instituciones participantes, o s
evietsion proaresiva de sus beneficios, previendo el finarciamionta necesario.

Cuarta.- Mia Ia coberturs de atencién a las macies y nifus/os mencres do 5 afins, ol
Mirisioeio da Salud POblich aarantizasd i aplicaticon o In Loy de Malernidad Gratuita v 1

ozt (o cobsiburo cnn colorios o equidad, en woncordancia con las disnosiciones he

A presenie Loy

Quinta.- A partir de la vigenda do |a presente Ley, ol Consein Macional de Salud que 5o
Lriss, sulinaa s obligaciones y derechos contraldos [cgalmente por el Consejo Nacional
o Salud  creado mediants Pacreto Ejocutivo No. 56 publicade »n e Reqistro Oficial Mo,
Ll 0 ode fibroro ge 1980, sustituido por Decreto 3658, de 20 da cocro da 1038,
ubvicario oo Registo Oficial Nro, 861 de onero 27 de 1728 -

Sextas 100 leglamentos  necesarios oo la eplicacion de la prosonte Ley, sardn
presentacas por ¢l Ministro oo Salud Pablica &l Prodidonte ce |s Republics parm nu
expeieian, ri el plava da 180 dias o partir do 13 videnta de la ley. |

DISPOSICION GENERAL

I= i o - ] - o s o s ey W
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erovaccorn sobire Ias demts e inferiar jermeguia.

Derdsance a parlir de sy vigonga (adas s alras e v dispnsizianes aun 4 o aopansn
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APVTIONLG FINAL- Loy oo

S b e el i 6 ain R de sip patticacida e el Peaistio Oficia!,
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