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No. 00072-2022

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Considerando:

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

Que, la citada Constitucion de la Republica, en el articulo 32, dispone: “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 sustenten el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas economicas, 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 reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que, la Norma Constitucional, en el articulo 361, ordena al Estado cjercer la rectoria del Sistema Nacional
de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional responsable de formular la politica nacional de
salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector;

Que, la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 4, dispone que la Autoridad Sanitaria Nacional ¢s el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el gjercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha
Ley, siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

Que, la citada Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 197, prescribe que para la habilitacion del ¢jercicio
profesional y el registro correspondiente, los profesionales de salud deben realizar un afo de préctica
en las parroquias rurales o urbano marginales, con remuneracion, en concordancia con ¢l modelo de
atencion y de conformidad con el reglamento correspondiente, en los lugares destinados por la
Autoridad Sanitaria Nacional, al término del cual se les concederd la certificacién que acredite el
cumplimiento de la obligacion que dicho articulo establece;

Que, la Ley Orgénica del Servicio Pablico, en el articulo 3, prevé que sus disposiciones son de aplicacion
obligatoria, en materia de recursos humanos y remuneraciones, en toda la administracién publica,
que comprende, entre otros, la Funcion Ejecutiva;

Que, la invocada Ley Organica del Servicio Plblico, en el articulo 4, prescribe que son servidoras o
servidores publicos todas las personas que en cualquier forma o a cualquier titulo trabajen, presten
servicios o ejerzan un cargo, funcion o dignidad dentro del sector piiblico;

Que, la Ley Orgénica de Educacion Superior, en el articulo 104, ordena: “El Consejo de Aseguramiento
de la Calidad de la Educacion Superior, desarrollard un examen de habilitacion para el efercicio
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

profesional, en aquellas carreras que pudieran comprometer el interés piiblico, poniendo en riesgo
esencialmente la vida, la salud y la seguridad de la ciudadania. El érgano rector de la politica
puiblica de educacion superior en coordinacion con el Consejo de Educacion Superior, determinara
las carreras que son de interés publico(...). El Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior en coordinacion con el érgano rector de la politica puiblica de la educacion
superior determinaran la obligatoriedad de este examen y, el Consejo de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior expedira el certificado de habilitacion correspondiente. Cuando
el ejercicio profesional esté regulado por norma especifica, este certificado sera un requisito previo
a la habilitacion que emita el organo competente. Para el caso de las carreras del campo de la salud
el examen serd requisito previo para el ejercicio del aito de practica determinado en la normativa
sanitaria correspondiente.”;

el Codigo Orgdnico Administrativo en el articulo 130, prevé: “Las maximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo unicamente para regular
los asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea competencia
para la maxima autoridad legislativa de una administracion publica. La competencia regulatoria de
las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida en la ley.”;

el Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva, en el articulo 99, dispone
que los actos normativos pueden ser derogados o reformados por el organo competente para hacerlo
cuando asi se lo considere conveniente;

el “Reglamento para el Cumplimiento del Afio de Salud Rural de Servicio Social en la Red Publica
Integral de Salud”, expedido mediante Decreto Ejecutivo No. 469, publicado en ¢l Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 365 de 30 de octubre de 2014, contiene disposiciones que
tienen por objeto regular el cumplimiento del afio de salud rural de servicio social en todos los
establecimientos de salud que forman parte de la Red Pablica Integral de Salud;

la Disposicion Transitoria Primera del “Reglamento para el Cumplimiento del Ao de Salud Rural
de Servicio Social en la Red Publica Integral de Salud”, faculta al Ministerio de Salud Piblica
expedir los acuerdos necesarios que permitan su ejecucion;

con Decreto Ejecutivo No. 485 de 7 de julio de 2022, publicado en el Segundo Suplemento del
Registro Oficial No. 111 de 22 del mismo mes y afio, el Presidente Constitucional de la Republica
designo al Doctor Jos¢ Leonardo Ruales Estupifidn Ministro de Salud Publica;

mediante Acuerdo Ministerial No. 00060-2019 publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial
No. 121 de 14 de noviembre de 2019, el Ministerio de Salud Piblica expidié la “Norma para la
Practica del Afio de Salud Rural de Servicio Social en la Red Publica Integral de Salud”, con el
objeto de establecer los lineamientos para el cumplimiento del afo de salud rural de servicio social
que deben realizar los profesionales de la salud en establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica y de la Red Pablica Integral de Salud (RPIS);

mediante memorando Nro. MSP-DNFPCS-2022-1286-M de 08 de diciembre de 2022, la Directora
Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria, Subrogante remitié el Informe Técenico
Nro. CDT-2022-001 de 6 de diciembre de 2022, mediante el cual se justifica la necesidad de expedir
el Instructivo para Operativizar el Reglamento para el Cumplimiento del Ano de Salud Rural de
Servicio Social en la Red Publica Integral de Salud;
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Que, el Informe Técnico No. CDT-2022-001 de 6 de diciembre de 2022, claborado por la Comision de
Transparencia del Ao de Salud Rural de Servicio Social, concluye: “El 70% de los establecimientos
de salud de las Coordinaciones Zonales 1, 3, 4, 5y 8. se encuentran amenazados por inseguridad
fisica (vandalismo, robo de bienes, agresion fisica a colaboradores, robo/hurto a personal y
amenazas e intimidacion).

o Por lo expuesto, a criterio de esta Comision de Transparencia del afio de Salud Rural de Servicio
Social, solicita se expida el Instructivo para Operativizar el Reglamento para el Cumplimiento del
Afio de Salud Rural de Servicio Social en la Red Puiblica Integral de Salud.

Que, mediante memorando Nro. MSP-VGS-2022-1425-M, de 09 de diciembre de 2022, la Viceministra de
Gobernanza de la Salud, remitio a la Coordinacion General de Asesoria Juridica el Informe Técnico
Nro. CDT-2022-001 del 6 de diciembre de 2022 y solicitd la elaboracion del presente Acuerdo
Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONCEDIDAS POR EL ARTICULO 154, NUMERAL 1
DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL ARTICULO 130 DEL
CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

EXPEDIR EL INSTRUCTIVO PARA OPERATIVIZAR EL REGLAMENTO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL ANO DE SALUD RURAL DE SERVICIO SOCIAL EN LA RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD

CAPITULO I
OBJETO y AMBITO

Articulo 1.- Objeto. - El objeto del presente Instructivo es establecer las directrices para la definicion de las
plazas para el ejercicio del afio de salud rural de servicio social, el procedimiento de vinculacion, las
obligaciones y méritos de los profesionales de la salud en sus respectivas plazas y los criterios de evaluacion
del afio de salud rural de servicio social.

Articulo 2.- Ambito. - Las disposiciones del presente Instructivo son de cumplimiento obligatorio en todos
los establecimientos de salud rurales de la Red Pablica Integral de Salud (RPIS) y para los profesionales de
salud durante el proceso de vinculacion, permanencia y desvinculacion del afio de salud rural de servicio
social.

CAPITULO 11
GENERALIDADES

Articulo 3.- Generalidades. - El afio de salud rural de servicio social es uno de los pilares fundamentales
para el cumplimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural
(MAIS-FCI), organizado para garantizar el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud, dirigido a
la poblacién que vive en condiciones de ruralidad.
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Se basa en los principios de universalidad, equidad, oportunidad, calidad, con enfoque familiar, comunitario
e intercultural.

Responde a los objetivos nacionales ¢ institucionales para el logro de los resultados de salud de la poblacion
en general y de la poblacion rural especificamente, especialmente de aquellos en condiciones de
vulnerabilidad, por lo que es un eslabon prioritario en la planificacion del Ministerio de Salud Pablica.

Articulo 4.- Duracion del aiio de salud rural de servicio social. - El afio de salud rural de servicio social
tendrd una duracién de un (1) afio, periodo en el cual el profesional de la salud con su respectivos derechos y
obligaciones determinados en la Ley Organica de Servicio Piblico (LOSEP), desempenari sus actividades
conforme al drea que el titulo le faculte y en los lugares determinados por la Autoridad Sanitaria Nacional,
como requisito previo para su habilitacion profesional en ¢l territorio ecuatoriano, segin lo previsto en el
articulo 197 de la Ley Organica de Salud.

Articulo 5.- Definicion de las carreras de la salud a realizar el afio de salud rural de servicio social. - La
Autoridad Sanitaria Nacional, conforme la necesidad institucional y disponibilidad presupuestaria, definird
las carreras de la salud que deban realizar ¢l afio de salud rural de servicio social, las mismas que serdn
publicadas en la pagina web institucional.

En el caso de incluir o excluir carreras de la salud que deban cumplir con el afio de salud rural de servicio
social, se comunicara con la debida antelacién y con la convocatoria correspondiente.

Articulo 6.- Uso exclusivo del codigo para prescripeion de medicamentos. - Mientras los profesionales de
la salud cumplen su afo de salud rural de servicio social, utilizarén el codigo que las Entidades Operativas
Desconcentradas (EOD) les asigne para la prescripeion de medicamentos, cddigo que sera para uso exclusivo
en ¢l gjercicio de la profesion durante el afio de salud rural de servicio social.

CAPITULO 111

PROCEDIMIENTO PARA POSTULACION Y ELECCION DE PLAZA DEL ANO DE SALUD
RURAL DE SERVICIO SOCIAL

Articulo 7.- Periodos de admision al afio de salud rural de servicio social. - El Sistema Informético de
Rurales se habilitara para la postulacion y eleccion de plazas para el afio de salud rural de servicio social dos
(2) veces al afio, para que los postulantes puedan cumplir con la practica de éste.

La convocatoria para la eleccion de plazas para el ano de salud rural de servicio social serd elaborada por la
Direccion de Administracion de Talento Humano o quien haga sus veces, la cual deberd presentar a la
Comision Técnica Nacional de Rurales, para su revision y aprobacion. Posteriormente se publicara por
medio de la pagina web del Ministerio de Salud Piblica, en las fechas que se establezcan para el inicio de
registro y postulacion en linea de los aspirantes.

Articulo 8.- Registro de informacion y postulacion al afio de salud rural de servicio social- Los
postulantes para el afio de salud rural de servicio social, se registraran en el sistema informitico que destine
para el efecto la Autoridad Sanitaria Nacional mediante el nimero de la cédula de identidad emitida por el
organismo nacional competente, a través del cual ingresardn la informacion requerida en las fechas
establecidas y que seran publicadas en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.
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El postulante deberé crear una cuenta de usuario en el sistema e ingresard la informacion completa y cargara
la documentacion solicitada.

En caso de que la informacion cargada en el Sistema Informético de Rurales sea incorrecta o no se encucntre
actualizada, serd de absoluta responsabilidad de los postulantes, por lo cual, cada postulante deberd acudir a
las instituciones correspondientes para la respectiva actualizacion.

El sistema informéatico de mancra automética y conforme la informacion registrada por el postulante,
otorgar el puntaje que le permitird su clasificacion en los grupos definidos en este instructivo.

Una vez que el postulante haya cumplido con el ingreso de toda la documentacion en el Sistema Informatico
de Rurales y cuente con la puntuacion asignada, deberd firmar electrénicamente la aceptacion de postulacion
y el grupo asignado para la cleccion de plaza; hecho lo cual, recibird una notificacion con la fecha y tiempo
que tendra para la eleccion de ésta.

En el caso que el postulante cuente con un titulo de cuarto nivel, cuya especialidad no se encuentre dentro de
la cartera de servicios de los establecimicntos de salud o que no cuente con la certificacion presupuestaria
para ¢l mismo, este podra participar para ¢l sorteo del afio de salud rural de servicio social, considerando el
titulo de tercer nivel obtenido.

Los profesionales de la salud que no se postularon en el tiempo previsto y establecido en la convocatoria,
quedaran inhabilitados para participar en el afio de salud rural de servicio social, pudiendo postularse para el
siguiente periodo.

Articulo 9.- Requisitos para la postulacién al afio de salud rural de servicio social. - Todo postulante que
esté apto para realizar el afio de salud rural de servicio social, deberd contar con los siguientes requisitos:

a) Cédula de identidad emitida por la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
del Ecuador, o quien haga sus veces, tanto para nacionales como para extranjeros.

b) Titulo de tercer nivel de grado y/o cuarto nivel, registrado en la Secretaria Nacional de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologfa e Innovacion (SENESCYT) o quien haga sus veces, el registro deberd
ser con cédula ecuatoriana.

¢) Certificado de Aprobacion del Examen de Habilitacion para el Ejercicio Profesional (EHEP),
otorgado por ¢l Consejo de Ascguramicnto de la Calidad de la Educacion Superior (CACES), o
quien haga sus veces.

d) Certificado de no poseer impedimento para ejercer cargo piblico emitido por el Ministerio del
Trabajo (MDT), o quien haga sus veces.

¢) Firma electronica activa con cédula ecuatoriana,

f) En caso de postulantes extranjeros, deberd contar con una visa que les faculte ejercer funciones
profesionales en el pais.

g) Los postulantes extranjeros de habla no hispana, deberan presentar el certificado de dominio y
suficiencia en el idioma espaiiol otorgado por una universidad o centro de idiomas certificados.

h) Capacitaciones y/o certificaciones determinadas por la Autoridad Sanitaria Nacional y publicadas en
la pagina web institucional.

i) Otros requisitos que solicite la Autoridad Sanitaria Nactonal,

Articulo 10.- Del registro de informacion por parte de Instituciones de Educacion Superior. - Conforme
al cronograma establecido, las Instituciones de Educacion Superior (IES) deberdn reportar en el sistema
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informético, las calificaciones de los profesionales de la salud en orden ascendente, es decir de mayor a
menor calificacion, conforme a las disposiciones que se expida para el efecto.

Las IES registrardn los titulos obtenidos de cada profesional de la salud conforme lo dispone la normativa
vigente, cn el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador - SNIESE, de la
SENESCYT.

En caso de profesionales de la salud que hayan obtenido su titulo en el exterior, deberdn realizar el
procedimiento de registro de titulo conforme a las disposiciones del organo rector de educacion superior.

Los profesionales de la salud, cuyos titulos académicos no consten en el registro a la fecha de postulacion, no
podran participar en el proceso de postulacion, eleccion y asignacion de plazas.

Articulo 11.- Del registro de informacion por parte del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior - CACES. - Conforme al cronograma establecido, ¢l Conscjo de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior - CACES, deberd reportar en ¢l sistema informdtico, las calificaciones del
examen de habilitacion profesional en orden ascendente, es decir de mayor a menor calificacion, conforme a
las disposiciones que se expidan para el efecto.

Articulo 12.- Publicacion del listado de postulantes calificados y apertura del sistema informitico para
la eleccion de plazas. - Una vez que la Comision Técnica Nacional de Rurales haya revisado la informacion
de las postulaciones, publicara el listado de postulantes en sus respectivos grupos para la eleccion de plazas.
El sistema sc habilitard conforme al cronograma y al grupo al que pertenece cada postulante.

Articulo 13.- Eleccién de plaza, - El sistema informatico le permitird al postulante elegir una plaza dentro
del grupo y cronograma establecido. En caso de que el profesional no haya elegido una plaza hasta el final
del proceso, se le asignard una disponible segin la necesidad institucional, la misma que serd notificada al
profesional para su aceptacion o negacion. En caso de no aceptacion de la plaza en el lapso de un (1) dia
laborable o no contado a partir de su asignacion la misma sera liberada.

Los profesionales que habiendo postulado a la convocatoria no eligieran plaza dentro de la misma, podran
postular por una Gnica vez mds en convocatorias futuras, en dichas convocatorias la plaza serd asignada por
parte del Ministerio de Salud Pablica de acuerdo a la necesidad institucional.

De existir profesionales que se hayan postulado, pero no hayan elegido una plaza dentro del tiempo
establecido en la convocatoria, la Autoridad Sanitaria Nacional a través del sistema informatico asignara
directamente las plazas disponibles a estos postulantes al afio de salud rural de servicio social, quicnes
aceptaran o rechazardn la misma,

En el caso de rechazar la plaza, el profesional tendra que esperar al siguiente periodo para postularse
nuevamente al proceso y serd asignado automaticamente en el tltimo grupo del proceso.

Articulo 14.- Certificado de aceptacién de plaza. - El postulante deberd verificar y confirmar la
informacion de la plaza elegida y firmard electronicamente el certificado de aceptacion que serd generado
por el Sistema Informatico de Rurales para posteriormente entregar en la Entidad Operativa Desconcentrada
(EOD) en la cual cursard su ano de salud rural de servicio social.
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Articulo 15.- Notificacion y publicacion de resultados. - El postulante recibira una notificacion con los
detalles de la EOD en la que prestard servicios, asi como las fechas e informacion relevante para presentarse
en la plaza seleccionada, la cual sera accesible en el Sistema Informético de Rurales,

Una vez concluido el cronograma de scleccion y asignacion de plazas para el aflo de salud rural de servicio
social, se publicardn los resultados en la pagina web institucional.

CAPITULO IV
PLANIFICACION DE PLAZAS Y PRIORIDADES

Articulo 16.- Planificacion de Plazas. - La planificacion de las plazas se realizard anualmente con base cn
las siguientes variables:

o Brecha de talento humano en cstablecimientos rurales a nivel nacional.

o Localizacion rural de los establecimientos de salud.

o Poblacion asignada a los establecimientos de salud segin criterios de territorializacion.

o Capacidad instalada, infraestructura y cartera de servicios de los establecimientos de salud
rurales.

o Para la planificacion de las plazas se asegurard que cuenten con el presupuesto correspondiente
para el pago de las remuneraciones de los profesionales rurales y de los bonos geogréficos en los
casos que corresponda.

Articulo 17.- Priorizacion de Plazas. - Una vez conocida la planificacion de plazas, sc realizard la
priorizacion de las mismas, con el objeto de definir aquellas que, de forma ineludible, deberan contar con
profesionales de la salud, a fin de lograr los resultados en salud conforme a los planes nacionales ¢
Institucionales.

Los criterios de priorizacion son los siguientes:
o Tasa de desnutricion cronica infantil,
o Prevalencia de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
o Cobertura de vacunacion.
o Poblacion Asignada.
o Accesibilidad.
o Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).
o Otros que la Autoridad Sanitaria Nacional lo determine.

CAPITULOV
CLASIFICACION DE GRUPOS SEGUN VULNERABILIDAD
Articulo 18.- Variables y clasificacion de los grupos para la eleccion de plazas. — Conforme a la
informacion registrada por el profesional de la salud, éste recibir un puntaje en base al cual se lo clasificara

en grupos, mismos que determinaran el orden de eleccion de plazas.

Las variables, condiciones y sus puntajes son las que constan en ¢l Anexo I.
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CAPITULO VI

RESPONSABILIDADES, DERECHOS, OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES DEL
PROFESIONAL DE LA SALUD EN CUMPLIMIENTO DEL ANO DE SALUD RURAL DE
SERVICIO SOCIAL

Articulo 19.- Responsabilidad del profesional de la salud de entregar informacion y documentacion
legitima a la Autoridad Sanitaria Nacional. - La veracidad de toda la informacion o documentacion
registrada en el Sistema Informatico de Rurales serd responsabilidad del postulante.

En caso de encontrarse informacion errénea o falsa en cualquier momento del proceso de postulacion o
durante el ¢jercicio del afio de salud rural de servicio social, la Autoridad Sanitaria Nacional procederd con el
trimite pertinente a fin de cesar al profesional de la salud del proceso de postulacion o del ¢jercicio del afio
de salud rural de servicio social, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles o penales a las que
hubiere lugar.

Cualquier ciudadano o un representante de la EOD podrd informar a la Comision Técnica Nacional de
Rurales en caso de identificar alteraciones a la informacion presentada por parte de los postulantes durante el
proceso de postulacion o durante el ejercicio del afio de salud rural de servicio social. Presentard un
comunicado escrito con los debidos documentos de sustento.

Dicho profesional podra realizar el afio de salud rural de servicio social, después de dos (2) periodos
consecutivos y dentro del altimo grupo de cleccion.

Articulo 20.- Derechos. - El personal de salud que cumplen su afio de salud rural de servicio social, tendran
todos los derechos establecidos en la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP), su Reglamento General y
la normativa vigente.

Articulo 21.- Obligaciones. - El personal de salud que se encuentre cumpliendo su afio de salud rural de
servicio social, estd obligado a desempefiar sus actividades en el marco de los lineamientos del MAIS-FCL, y
a cumplir con las siguientes actividades a més de las establecidas en su contrato de prestacion de servicios
ocasionales;

a) Formar parte de los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) y cumplir con las actividades
planificadas.

b) Participar y cumplir con las capacitaciones que se generan a través de los mddulos virtuales
desarrollados por la Autoridad Sanitaria Nacional, lo cual serd un requisito para obtener el
certificado de culminacion del afio de salud rural de servicio social.

¢) Administrar bajo los principios de eficiencia y eficacia los recursos que, en ¢l cumplimiento del ano
de salud rural de servicio social, se asignen a su cargo.

d) Participar en la planificacion estratégica del establecimiento de salud en el que presta servicios.

¢) Participar en la planificacion y programacion local integral en salud (PLIS) del establecimiento de
salud en el que presta servicios.

f) Elaborar el Andlisis Situacional Integral en Salud (ASIS), de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

g) Generar procesos de participacion comunitaria en torno a la conformacion de los Comités Locales de
Salud.

h) Implementar las estrategias intersectoriales para promover el buen vivir.
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1)

Participar en programas estratégicos que sean definidos como prioritarios por la Maxima Autoridad
del Ministerio de Salud Piblica.

Articulo 22.- Prohibiciones. - Ademas dc las prohibiciones cstablecidas en la LOSEP y su Reglamento
General para los servidores pablicos, se prohibe:

[ T
L Nt A

o L

Desempeiiar otro cargo, en instituciones publicas o privadas.

Exigir dones, presentes o dinero.

Realizar proselitismo politico, religioso, trato discriminatorio durante el ejercicio de sus actividades.
Ingerir alcohol o sustancias psicotropicas dentro o en los alrededores de los establecimientos de
salud.

Presentarse en estado de embriaguez o bajo accion de sustancias psicotropicas en horas de trabajo.
Utilizar equipos, instrumental y/o medicamentos de las unidades operativas, dentro o fuera de cllas
con fines de lucto.

Ejercer de manera privada la profesion de la salud.

Realizar venta de medicina, insumos o productos médicos en los establecimientos de salud.

Realizar rotaciones, itinerancias, reemplazos en Centros de Privacion de la Libertad, salvo
excepciones otorgadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

CAPITULO VII

ITINERANCIAS, REEMPLAZOS Y CAMBIO DE PLAZAS

Articulo 23.- Itinerancias. - Los profesionales de la salud que cumplen el afio de salud rural de servicio

social,

podran realizar itinerancias en otros cstablecimientos de salud, de acuerdo con la necesidad

institucional, siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

a) La Direccion Distrital, Direccion Médica o Gerencia del Hospital, elaborard un informe técnico de
la planificacion de las itinerancias posterior a la eleccion de plazas, ademés, remitirdn dicha
informacion a la Comisién Técnica Zonal correspondiente para la pre aprobacion del mismo,
posteriormente en el término de treinta (30) dias contados a partir del inicio del periodo del afio de
salud rural, deberdn realizar y remitir un informe consolidado con firmas de responsabilidad, de
todas las Direcciones Distritales que tengan bajo su jurisdiccion territorial para la aprobacion final de
la Comision Técnica Nacional de Rurales.

b) Las itinerancias (nicamente se podran realizar en cstablecimientos ubicados en sectores rurales
seglin la priorizacion y dentro de la misma EOD.

¢) Las itinerancias no podran exceder de un periodo de noventa (90) dias durante el afio de salud
rural de servicio social.

Articulo 24.- Reemplazos. - Los profesionales de la salud que cumplen el afio de salud rural de servicio

social,

podran realizar reemplazos en otros establecimientos de salud, de acuerdo con la necesidad

institucional previa autorizacién de la Direccion Distrital con conocimiento de la Coordinacion Zonal
respectiva.

Articulo 25.- Cambio de Plazas. - El personal de salud que cumple el ano de salud rural de servicio social,
podra obtener un cambio de plaza a otro establecimiento de salud siguiendo el proceso establecido en el
presente instructivo; de acuerdo a la necesidad institucional, siempre y cuando se cumpla con las condiciones
detalladas a continuacion:
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Proceso de cambio de plaza:

a) El personal de salud que cumple el afio de salud rural de servicio social deberd enviar un
documento a la Direccién Distrital, Direccion Médica o Gerencia del Hospital donde esté realizando
su afio de salud rural de servicio social (seguir organo regular) en el que solicite el cambio de plaza
con los justificativos respectivos.

b) La Comisién Técnica Zonal de Rurales, serd el ente encargado de analizar, coordinar y pre
aprobar ¢l cambio de plaza para el profesional de la salud que cumple el afio de salud rural de
servicio social, teniendo en consideracion las necesidades institucionales.

¢) Dependiendo las condiciones del cambio de plaza, ¢sta serd dentro de la misma Coordinacion
Zonal o a otra Coordinacion Zonal siempre y cuando se cuente con la resolucion final de la
Comision Técnica Nacional de Rurales.

d) Por ningn motivo se podra realizar cambios de plazas de un profesional rural, sin contar con la
debida aprobacion de la Comision Técnica Nacional de Rurales.

Condiciones para solicitar cambio de plaza:

a) Condicion de salud del profesional:
1. El profesional rural debera presentar ante la Direccion Distrital, Direccion Médica o Gerencia del
Hospital, la solicitud de cambio de plaza, con los debidos certificados médicos actualizados y
emitidos por el Ministerio de Salud Pablica y/o Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
2. Elfla Médico/a Ocupacional de la Direccidn Distrital, Direccion Médica o Gerencia del Hospital,
realizard un informe médico, segtn los certificados médicos presentados, asi como la evaluacion del
estado general del paciente.

En caso de pre-aprobacion por parte de Salud Ocupacional, el Médico Ocupacional presentari el
informe y los sustentos a la Unidad de Provision de Servicios Zonal para andlisis en la Comision
Técnica Zonal de Rurales.

b) Condicion social:
1. El profesional rural debera presentar ante la Direccion Distrital, Direccion Médica o Gerencia del
Hospital, la solicitud de cambio de plaza, con los justificativos pertinentes.
2. El/la Trabajador/a Social de la Direccion Distrital, Direcciéon Médica o Gerencia del Hospital,
realizard un informe social, segun justificativos presentados y visita domiciliaria, de ser el caso.
3. El/la Trabajador/a Social de la Coordinacion Zonal de Salud, realizard un informe social, segin
justificativos presentados y visita domiciliaria, de ser el caso, mismo que deberd presentar el informe
y los sustentos a la Unidad de Provision de Servicios Zonal para analisis en la Comision Técnica
Zonal de Rurales.
En caso de no ser procedente, el/la Trabajador/a Social de la Coordinacion Zonal de Salud, notificara
el motivo al profesional rural.

Articulo 26.- Cambio de plaza en establecimientos de salud ubicados en sectores de mayor
peligrosidad. - Los profesionales de salud que cursen el aiio de salud rural de servicio social en los sectores
definidos por la Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Dafios o quien haga sus veces, deberin
permanecer en dicho sector un plazo maximo seis (6) meses, tras lo cual deberdn ser reubicados en otras
zonas de la EOD.

La Direccion Distrital en conjunto con la Coordinacion Zonal deberan realizar la planificacion
correspondiente para la rotacion respectiva.
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La categorizacion de parroquias de mayor peligrosidad deberd ser proporcionada de forma semestral por la
Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Daiios o quien haga sus veees.

CAPITULQ VIII
PROFESIONALES DE LA SALUD ESPECIALISTAS

Articulo 27.- Afio de salud rural de servicio social para profesionales de la salud especialistas. - Los
profesionales de la salud que hubicren obtenido un titulo de cuarto nivel en ¢l Ecuador o en el extranjero, y
que no hayan cumplido el afio de salud rural de servicio social o su equivalente, deberdn cumplir con este
requisito para la habilitacion de su cjercicio profesional en los establecimicntos de salud del Ministerio de
Salud Pablica del Ecuador o a su vez en los establecimientos de salud de la RPIS.

Para la asignacion de la plaza rural, la Comision Técnica Nacional de Rurales considerard la necesidad
institucional y la brecha de talento humano en salud existente para ¢l cumplimiento del afio de salud rural de
servicio social, en los establecimientos de salud que cuenten con infracstructura, equipamiento, insumos y
talento humano necesario para el cumplimiento de las capacidades del profesional de la salud, acorde a su
nivel de formacion.

En la asignacion de plazas se priorizard la necesidad institucional del Ministerio de Salud Pablica.

Articulo 28.- Periodo de postulacidn. - Los profesionales de la salud especialistas podran postularse en
cualquier momento, siempre y cuando exista disponibilidad de certificacion presupuestaria.

Articulo 29.- Requisitos para la postulacion. - Todo postulante especialista que esté obligado a realizar el
Afio de Salud Rural de Servicio Social, deberd contar con los siguientes requisitos:

a) Cédula de identidad emitida por la Direccion General de Registro Civil, [dentificacion y Cedulacion
del Ecuador, tanto para nacionales como para extranjeros.

b) Titulo de cuarto nivel, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces. El registro deberd ser
con cédula ecuatoriana.

¢) Aprobacion del Examen de Habilitacion para el Ejercicio Profesional (EHEP) y certificado
correspondiente emitido por el CACES, o quien haga sus veces, acorde a convocatorias establecidas.
El registro debera ser con cédula ecuatoriana.

d) Certificado de no poseer impedimento para ejercer cargo piblico emitido por el Ministerio del
Trabajo (MDT), o quien haga sus veces.

e) En caso de postulantes extranjeros deberd contar con una visa que le faculte ejercer funciones
profesionales en el pais.

f) Los postulantes extranjeros de habla no hispana, deberdn presentar el certificado de dominio y
suficiencia en el idioma espaiol otorgado por una universidad o centro de idiomas certificado.

g) Capacitaciones y/o certificaciones determinadas por la Autoridad Sanitaria Nacional y publicadas en
la pagina web Institucional.

h) Otros requisitos que solicite la Autoridad Sanitaria Nacional.
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CAPITULO IX
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL ANO DE SALUD RURAL DE SERVICIO SOCIAL

Articulo 30.- Requisitos para la obtencion del certificado de cumplimiento del ano de salud rural de
servicio social, - El profesional de la salud durante el aiio de salud rural de servicio social, debera cumplir
con las actividades dispuestas en la normativa vigente, con las obligaciones laborales contempladas en el
contrato de prestacion de servicios ocasionales y ademas con los siguientes requisitos:

a) Aprobacion del modulo de induccion,

b) Aprobacion de los médulos de capacitacion.

¢) Cumplimiento del puntaje minimo aceptable en la evaluacion del desempeiio, en el caso de no
aprobar su evaluacion de desempefio deberd repetir su aflo de salud rural de servicio social.

d) Informe de culminacion del afio de salud rural de servicio social aprobado por el jefe inmediato.
¢) Lo establecido por la Autoridad Laboral en la normativa legal vigente, para la salida del servidor
del sector publico (paz y salvo).

f) Aprobar con ¢l 100% de asistencia al establecimiento de salud, salvo casos excepcionales
debidamente justificados y de ser el caso validados por Salud Ocupacional de la EOD a la que
pertenece, conforme a la normativa legal vigente.

Una vez que el profesional de la salud haya cumplido satisfactoriamente su ano de salud rural de
servicio social v los citados requisitos, a través del Sistema Informdtico de Rurales se emitird el
certificado de cumplimiento de salud rural para la habilitacion del ejercicio profesional.

En caso de incumplimiento de lo indicado en el presente articulo, no se emitird el certificado de
cumplimiento del aio de salud rural de servicio social hasta que complete la documentacién
senalada.

Se concede el termino de treinta (30) dias posteriores a la finalizacion del periodo de afio de salud
rural de servicio social para remitir la documentacion que refleja el cumplimiento de los requisitos
antes sefialados, caso contrario debera repetir su afio de salud rural de servicio social y escogerd una
plaza en el ultimo grupo de eleccion.

Articulo 31.- Emision del certificado de cumplimiento del Aiio de Salud Rural de Servicio Social. - El
certificado de cumplimiento del afio de salud rural de servicio social serd emitido a través del Sistema
Informatico de Rurales el cual, contendrd un codigo Gnico y deberd estar firmado electronicamente por la
Autoridad de la EOD y el Responsable de la Unidad de Administracion de Talento Humano de la misma.

Articulo 32.- Reconocimiento Honorifico. - Los profesionales de la salud que realicen el afo de salud rural
de servicio social en aquellas plazas de dificil acceso geografico, socioeconomico, o cultural, que sean
priorizadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, recibirdn una mencion de honor por parte del Ministerio de
Salud Piblica, la cual se entregara en una sesion publica y solemne organizada anualmente para el efecto.

Articulo 33.- Certificados de validacién de cumplimiento del afio de salud rural de servicio social o su
equivalente emitidos en el exterior.- Los profesionales de la salud nacionales o extranjeros que hayan
realizado el afo de salud rural de servicio social o su equivalente en el exterior, deberdn registrarse en el
sistema informdtico y cargar los documentos apostillados o consularizados, segiin corresponda, que
certifiquen el cumplimiento del afio de salud rural de servicio social o su equivalente, a fin de que sean
verificados v validados por el Ministerio de Salud Publica. Una vez validada la informacion a través del
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Sistema Informatico de Rurales, el profesional de la salud podra descargar el certificado de validacion de
cumplimiento del afio de salud rural de servicio social o su equivalente.

CAPITULO X
RESPONSABLES DEL PROCESO DEL ANO DE SALUD RURAL DE SERVICIO SOCIAL

Articulo 34.- Responsables del proceso del afio de salud rural de servicio social. - Conforme ¢l Estatuto
Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica vigente y
demés normativa aplicable, se establecen las siguientes responsabilidades:

Responsable para definir los establecimientos de salud a ser considerados para la planificacion de
plazas del afio de salud rural de servicio social:

o Coordinacidn General de Planificacion y Gestion Estratégica o quicn haga sus veces.

o Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel o quien haga sus veces.

o Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitatia o quicn haga sus veces.

o Delegados por parte de las instituciones de la Red Publica Integral de Salud de ser ¢l caso.

Responsable de la priorizacion de plazas para el Ao de Salud Rural de Servicio Social:
o Subsecretarfa de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel o quien haga sus veces,

Administrador del Sistema de Rurales:
o Dircecion de Teenologias de la Informacién y Comunicaciones o quicn haga sus veces.

Administracién de usuarios del sistema de rurales:
o Direccion de Administracion de Talento Humano o quien haga sus veces.

Articulo 35.- Atribuciones de usuarios en el Sistema Informatico de Rurales. - Existiran distintos
usuarios con atribuciones y roles definidos conforme al siguiente detalle:

Usuario Profesional de la Salud:

» Postular al afio de salud rural de servicio social.

» Elegir plaza para el aiio de salud rural de servicio social.

* Notificar la renuncia voluntaria a la plaza seleccionada.

» Solicitar validacién del afio de salud rural de servicio social realizada en el extranjero.
» Solicitar el certificado de cumplimiento del afio de salud rural de servicio social.

» Realizar los demds tramites que se establezcan para el mismo.

Usuario Talento Humano de la Unidad Operativa Desconcentrada:

* Notificar en el sistema la no presentacion al inicio del afio de salud rural de servicio social.

» Notificar en el sistema las desvinculaciones de profesionales de la salud rural antes de los doce (12) meses
de cumplimiento.

» Revisar el cumplimiento de los requisitos para la emision del certificado de culminacion del afio de salud
rural de servicio social.

Usuario de la Institucion de Educacion Superior:
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* Reportar la informacion del diez por ciento (10%) de los mejores graduados de la universidad y por carrera,
seglin las directrices emitidas por la Direccion de Administracion del Talento Humano del Ministerio de
Salud Publica.

Usuario del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CACES):

* Reportar la informacion, del 5% de las mejores notas del examen de habilitacion profesional (EHP), segln
las directrices emitidas por la Direccion de Administracion del Talento Humano del Ministerio de Salud
Publica.

CAPITULO XI
COMISIONES TECNICAS

Articulo 36.- De la Comisiones Técnicas. - Para cfectos de planificacion, coordinacion, sortco de
profesionales de la salud, asignacion de plazas y control del cumplimiento del afio de salud rural de servicio
social, s¢ crea la Comision Técnica Nacional de Rurales y las Comisiones Técnicas Zonales de Rurales.

Articulo 37.- Conformacion de la Comision Técnica Nacional de Rurales, - La Comision Técnica
Nacional de Rurales, estard integrada por los siguientes miembros:

a) La Mixima Autoridad del Ministerio de Salud Piblica o su delegado/a, con voz y voto dirimente,
quien lo presidird.

b) El/la Coordinador/a General de Asesoria Juridica o su delegado/a, quien actuard con voz y voto.

¢) Ella Director/a Nacional de Atencion Integral en Salud, o su delegado/a, quien actuard con voz y
voto;

d) Ella Director/a Nacional de Hospitales, o su delegado/a, quien actuard con voz y voto;

¢) Ella Director/a de Administracion de Talento Humano o su delegado/a, quien actuard como
Secretario/a Técnico/a, con voz y voto.

Ademas de sus miembros, la Comision podré invitar a otros/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica
para tratar casos especificos, quienes actuardn nicamente con voz y sin voto.

Serd responsabilidad del/la Secretario/a Técnico/a verificar que los servidores delegados acrediten tal
calidad, previo a instalar cualquier sesion de la Comision y de realizar las actas correspondientes, asi como
llevar un archivo fisico y digital.

Los miembros de la Comision suscribiran un acuerdo de confidencialidad en el formato entregado por la
Coordinacién General de Asesoria Juridica, en el cual se obligan a mantener en reserva la informacion
calificada como confidencial dentro del proceso de planificardn, publicacion, asignacion y cambio de plazas
de los profesionales de salud en su afio de salud rural de servicio social.

Articulo 38.- Periodicidad de sesiones para la Comisién Téenica Nacional de Rurales. - La Comision
Téenica Nacional de Rurales sesionard de manera ordinaria una vez a inicio de cada mes y de manera
extraordinaria, de acuerdo a las necesidades institucionales a criterio de su Presidente/a, previa convocatoria
cursada con al menos un (1) dia de anticipacion a la fecha de la reunién.

La convocatoria la realizara el/la Secretario/a Técnico/a, a pedido del/la Presidente/a, de manera escrita,

mediante documento fisico o por via electronica, a la cual se adjuntara la informacion necesaria respecto a
los temas que se trataran en la Comision Técnica Nacional de Rurales.
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Las resoluciones se tomardn con mayoria simple de votos. El quorum quedard conformado con la presencia
de tres (3) de sus miembros, siendo obligatoria la concurrencia del/ la Presidente/a y del/a Secretario/a
Técnico/a.

Articulo 39.- Atribuciones de la Comision Técnica Nacional de Rurales. - Son atribuciones de la
Comision Técnica Nacional de Rurales las siguientes:

a) Aprobar del cronograma del afo de salud rural de servicio social.

b) Velar por la transparencia y cumplimiento del proceso efectuado por los distintos actores
involucrados en la planificacion, publicacion, eleccion y asignacion de plazas,

¢) Denunciar cualquier irregularidad presentada en el proceso de planificacion, publicacion, eleccion
ylo asignacion, cambio de plazas de los profesionales de salud en su afio de salud rural de servicio
social.

d) Emitir recomendaciones para la mejora continua del procese de planificacion, publicacion,
cleccion y asignacion, cambio de plazas y desvinculacion de los profesionales de salud en su afio de
salud rural de servicio social.

¢) Analizar, resolver y emitir dircctrices de casos de conflicto, fuerza mayor, caso fortuito o no
contemplados en el presente instructivo relacionados a cambios de plazas ¢ itinerancias y que no
puedan ser resueltos a nivel zonal y/o nacional.

f) Aprobar en el dltimo trimestre de cada afio la planificacion anual para los sorteos de rurales, de
acuerdo a la necesidad institucional y disponibilidad presupuestaria del Ministerio de Salud Piblica
y de la RPIS, analizando las necesidades remitidas por las Coordinaciones Zonales de Salud.

g) Conocer y resolver las solicitudes de cambio de plaza de profesionales de la salud rural pre
aprobados por la Comision Técnica Zonal de Rurales.

h) Analizar de manera trimestral los informes emitidos por las Coordinaciones Zonales de Salud,
respecto del seguimiento, monitoreo de permanencia y cumplimiento de actividades; por parte de los
profesionales de la salud que realizan su afio de salud rural de servicio social

1) Conocer y resolver resoluciones emitidas por las Comisiones Técnicas Zonales de Rurales.

j) Conocer las solicitudes y aprobar el incremento de plazas de rurales en los establecimientos de
salud de la RPIS.

k) Designar a funcionarios del Ministerio de Salud Publica para que conformen subcomisiones
especificas y emitan los informes que se soliciten sobre casos especiales.

I) Revocar, cuando ¢l caso lo amerite, las resoluciones de las Comisiones Técnicas Zonales de
Rurales;

m) Las demds atribuciones que le asigne la maxima autoridad del Ministerio de Salud Piblica.

Articulo 40.- Creacidn de la Comision Téenica Zonal de Rurales, - La Comision Técnica Zonal de
Rurales de cada Coordinacion Zonal de Salud seré el organismo téenico encargado de levantar los insumos
necesarios de cada direccién distrital y hospitales a su cargo, para la planificacién y priorizacion de
establecimientos de salud para ¢l aito de salud rural de servicio social,

Articulo 41.- Conformacion de la Comisién Técnica Zonal de Rurales. - Las Comisiones Técnicas
Zonales de Rurales estaran integradas por las siguientes autoridades zonales:

a) El/la Coordinador/a Zonal de Salud, o su delegado/a, quien lo presidird y actuara con voz y voto
dirimente.

b) El/la Director/a Zonal de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel, o su delegado/a, quien
actuard como Secretario/a Técnico/a y tendrd voz y voto.
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¢) El/la Jefe/a Administrativo/a Financiero/a o su delegado/a, quien deberd ser un/a servidor/a de
Talento Humano quien participard con voz y voto.

d) EVla Jefe/a de Asesoria Juridica o su delegado/a, quien asistira a las reuniones de la Comision con
voz y voto.

Articulo 42.- Periodicidad de sesiones para la Comision Técnica Zonal de Rurales. — La Comision
Técnica Zonal de Rurales sesionard de manera ordinaria una vez al mes y de manera extraordinaria, de
acuerdo a las necesidades institucionales, a criterio de su Presidente/a, previa convocatoria cursada con al
menos un (1) dia de anticipacion a la fecha de la reunion.

La convocatoria la realizard el/la Secretario/a Técnico/a a pedido del/la Presidente/a, de manera escrita,
mediante documento fisico o por via electronica, a la cual se adjuntard la informacion necesaria respecto a
los temas que se tratardn en la Comision Técnica Zonal de Rurales.

Las resoluciones se tomardn con mayoria simple de votos. El quorum quedard conformado con la presencia
de la mitad mis uno de sus miembros, siendo obligatoria la concurrencia del/a Presidente/a y del/a
Secretario/a Técnico/a.

Articulo 43.- Atribuciones de la Comision Técnica Zonal de Rurales. - Son atribuciones de las
Comisiones Técnicas Zonales de Rurales las siguientes:

a) Validar en el tltimo trimestre de cada afio, la planificacion anual de plazas de salud rural, de cada
distrito que se encuentra en el territorio de su competencia, de acuerdo a la necesidad institucional y
remitirla a la Comision Técnica Nacional de Rurales para su aprobacion.

b) Analizar, de manera trimestral, el informe de seguimiento y monitoreo de permanencia y
cumplimiento de actividades por parte de los profesionales de la salud que realizan el afio de salud
rural de servicio social emitido por las direcciones distritales y remitirlo a la Comisién Técnica
Nacional de Rurales.

¢) Conocer y resolver los casos de abandono, suspension, renuncia a las plazas rurales,
desvinculacion e incumplimiento de las obligaciones por parte de los profesionales de la salud, para
posteriormente remitir a la Comisién Técnica Nacional de Rurales.

d) Conocer lo referente a casos especiales de los profesionales rurales, entendidos éstos como
calamidad doméstica, enfermedad, entre otros.

¢) Designar a funcionarios de la Coordinacion Zonal, para que conformen subcomisiones especificas
y emitan los informes que se soliciten sobre casos especiales.

f) Conocer y pre aprobar los cambios de plaza que se deban realizar dentro de la misma zona y
distrito para resolucion final de la Comision Téenica Nacional de Rurales;

g) Las demas atribuciones que le asignare la Comision Técenica Nacional de Rurales.

Articulo 44.- De la probidad y conducta ética de los miembros de las Comisiones Técnicas. — Los
miembros que conformen tanto la Comision Técnica Nacional, asi como la Comision Técnica Zonal se
abstendran de:

a) Intervenir directa o indirectamente en actos en los cuales exista contraposicion de intereses
personales, o laborales con los objetivos, deberes y funciones asignados como miembro de las
Comisiones Técnicas y con la mision, vision y objetivos del Ministerio de Salud Piblica.

b) Participar en actos no autorizados de cualquier indole, en los cuales se emplee o difunda
informacion relativa al proceso de planificacion, publicacion, asignacién, cambio de plazas de los
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profesionales de salud en su afio de salud rural de servicio social, o permitir ¢l uso inapropiado de
dicha informacion para beneficio personal o de terceros.

CAPITULO XII
DE LAS INHABILITACIONES

Articulo 45.- No eleccion de plaza para el periodo inscrito. - Los profesionales que habiendo postulado a
la convocatoria no eligieran plaza dentro de la misma, podran postular por una (nica vez en convocatorias
futuras, y en dichas convocatorias la plaza sera asignada por parte del Ministerio de Salud Publica de
acuerdo a la necesidad institucional.

Articulo 46.- Renuncia a la plaza dentro del aiio de salud rural. - Los profesionales de la salud rural que
presentaren su renuncia a su plaza, no podrd intervenir en un nuevo proceso de eleccion de plaza sino
después de 2 (dos) convocatorias consecutivas. En dichas convocatorias la plaza serd asignada por parte del
Ministerio de Salud Publica de acuerdo a la necesidad institucional.

Articulo 47.- Abandono injustificado de la plaza. -En los casos de ausencia al lugar donde desarrolla su
aiio de salud rural de servicio social por tres (3) dias consecutivos se considerard abandono injustificado del
trabajo y se procederd conforme lo establecido en la LOSEP, exceptuindose aquellas circunstancias
debidamente justificadas.

Los profesionales que abandonan injustificadamente su plaza no podrdn participar en un nuevo proceso, sino
después de 2 (dos) convocatorias consecutivas, en dichas convocatorias la plaza serd asignada por parte del
Ministerio de Salud Publica de acuerdo a la necesidad institucional.

CAPITULO XIII

GESTION ADMINISTRATIVA DE LAS UNIDADES DE ADMINISTRACION DE TALENTO
HUMANO

Articulo 48.- De los requisitos para el ingreso y desvinculacion de los profesionales de la salud que se
encuentran en el Afio de Salud Rural de Servicio Social. - Los profesionales de la salud en cumplimiento
del afio de salud rural de servicio social acataran los requisitos y documentacion que la Autoridad Laboral
requiera, tanto para ¢l ingreso como para la salida del sector piblico.

Las EODs, verificaran los documentos de salida de los profesionales de la salud en cumplimiento de su afio
de salud rural de servicio social, conforme a la normativa legal vigente expedida por la Autoridad Laboral.

Articulo 49.- Vinculacién. - Una vez culminado el proceso de eleccion y aceptacion de plazas, el Comité
Técnico Nacional de Rurales remitira los resultados a las Comisiones Técnicas Zonales y a los miembros de
la RPIS, a quienes corresponderd realizar las gestiones correspondientes para la vinculacion de los
profesionales de la salud, conforme la normativa vigente.

Los profesionales de la salud deberdn suscribir un contrato de servicios ocasionales por cumplimiento de afio
de salud rural de servicio social, el cual no excederd de vigencia de doce (12) meses, en las distintas
instancias de salud de la RPIS, segiin corresponda, al amparo de la Ley Organica del Servicio Pablico, su
Reglamento General, las disposiciones del presente Instructivo y la normativa emitida por la Autoridad
competente en Materia Laboral y por el Ministerio de Salud Publica, en el ambito de sus competencias.
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Los contratos de los profesionales asignados a plazas en la provincia de Galapagos, ademds sc sujetardn a lo
dispuesto en la "Ley Organica de Régimen Especial de la Provincia de Galdpagos".

Una vez suscrito ¢l contrato de servicios ocasionales para el cumplimiento del aio de salud rural de servicio
social, el profesional de la salud se presentard en el lugar asignado, el dia establecido para su ingreso.

Articulo 50.- Induccién de profesionales de la salud. - Previo al inicio de las actividades del afio de salud
rural de servicio social, los profesionales de la salud deberan aprobar el mddulo de induccion en la
plataforma virtual; asi como una induccion presencial especifica en la EOD en la que se encuentre el
establecimiento de salud elegido.

Los contenidos generales y lincamientos que deberd incluir el referido médulo seran remitidos desde cl nivel
nacional; sin embargo, conforme al contexto de cada establecimiento de salud se podrdn incluir temas de
particular relevancia.

Articulo 51.- Remuneracion. - La remuneracion de los profesionales que se encuentren cumpliendo cl afio
de salud rural de servicio social se regird por la normativa que regula el servicio publico y demas
disposiciones aplicables.

Sera responsabilidad exclusiva de cada miembro de la RPIS, el pago de tal remuneracion a los profesionales
de la salud que realicen el afio de salud rural de servicio social en sus establecimientos de salud.

Articulo 52.- Régimen disciplinario. - Los profesionales de la salud que realicen el afio de salud rural de
servicio social, y que incumplicren sus obligaciones o contravinieren las disposiciones previstas en la Ley
Organica del Servicio Publico, su Reglamento General, leyes y normas conexas y los reglamentos internos
de cada institucion, incurrirdn en falta o sancion disciplinaria, sin perjuicio de la accion civil o penal que
pudiere originar el mismo hecho.

El proceso de régimen disciplinario se aplicard, conforme a las garantias bésicas del derecho a la defensa y el
debido proceso.

Articulo 53.- Jornada Laboral. - El profesional de la salud que cursa el afio de salud rural de servicio
social, tendrd una jornada laboral acorde a lo dispuesto en la LOSEP y en base a la planificacion de cada
establecimiento de salud de la RPIS.

Articulo 34.- Encargo unidades de salud. - EI profesional de la salud que se encuentre cumpliendo el ano
de salud rural de servicio social, podrd encargarse de las funciones administrativas del establecimiento de
salud que le sean asignadas por el Director Distrital, cumpliendo las actividades y obligaciones
correspondientes al puesto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA. - Las disposiciones del presente Acuerdo Ministerial seran aplicadas a partir del segundo
periodo de la convocatoria 2022 para el cumplimiento del ano de salud rural de servicio social.

SEGUNDA. - La Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Danos emitird en el término de treinta (30)

dias previos al inicio de cada convocatoria para el cumplimiento del afio de salud rural de servicio social la
categorizacion actualizada de parroquias de mayor peligrosidad.
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DISPOSICION DEROGATORIA
UNICA. - Derdguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan a las disposiciones del
presente Acucrdo Ministerial, expresamente ¢l Acuerdo Ministerial 00060-2019, publicado en la Edicion
Especial del Registro Oficial No. 121 de 14 de noviembre de 2019, a través del cual se expidio la “Norma
para la Practica del Afio de Salud Rural de Servicio Social en la Red Publica Integral de Salud”.

DISPOSICION FINAL

De la gjecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su suscripeion sin
perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial, encirguese a la Subsecretaria de Redes de Atencién
Integral en Primer Nivel a través de Dircecion Nacional de Atencion Integral en Salud; a la Subsecretaria de
Atencion de Salud Movil, Hospitalaria y Centros Especializados a través de la Direccion Nacional de
Hospitales; a la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Direccion Nacional
de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria y a la Direccion de Administracion de Talento Humano.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 21 DIC. 2072
E‘ ; :" E Flrws, i

% JOSE LEONARDO
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ANEXO 1: VARIABLES Y CLASIFICACION DE LOS GRUPOS PARA LA ELECCION DE

PLAZAS
Variable Deseripeion Puntos
Profesionales de la salud que presenten una discapacidad, | Moderada =3
Profesionales con que limite el cumplimiento de sus actividades o su Grave =5
discapacidad desplazamiento geografico, conforme las definiciones Muy Grave o
establecidas en la normativa legal vigente en la materia. Severa=7
Profesionales de la salud calificados y certificados como Si =4
Sustitutos dircctos sustitutos directos de personas con discapacidad conforme
lo establecido en la normativa vigente en la materia.
: Profesionales de la salud calificados y certificados como :
Sustitutos por / S ; Si=2
S sustitutos por solidaridad humana, conforme lo establecido
solidaridad - :
cn la normativa vigente cn la materia.
Si=4

Profesionales con
enfermedades
catastroficas o de alta
complejidad

Profesionales de la salud que presenten enfermedades
catastroficas o raras y que limiten el cumplimiento de sus
actividades o su desplazamiento geografico, conforme lo
establecido en la normativa legal emitida para el efecto.

(este puntaje no
se suma cuando
la condicion sea
la misma en la
variable de

discapacidad)
Hecho que sera justificado con un certificado actualizado
Profesionales que legitime su estado de gestacion, emitido por un SI=4
embarazadas facultativo de un establecimiento de salud del Ministerio

de Salud Publica.

Profesionales a cargo de
nifios/as de 0 a 11 afios.

Profesionales de la salud a cargo de nifios/as menores de
doce (12) afios cumplidos hasta la fecha establecida en la
convocatoria, En el caso de profesionales de la salud que
ejercen la tutela del menor, que no sea su hijo, se requerird
la sentencia del juez que otorga la tutela.

Nifios/as de 0 a
11 afios =4

Profesionales a cargo de
adolescentesde 12.a 17
anos.

Profesionales de la salud a cargo de adolescentes menores
de dieciocho (18) afios cumplidos hasta la fecha
establecida en la convocatoria, En el caso de profesionales
de la salud que ejercen la tutela del menor, que no sea su
hijo, se requerird la sentencia del juez que otorga la tutela.

Adolescentes
de 12 a 17 afios
=2

Profesionales casados o

Profesionales de la salud casados o en union de hecho

s debidamente legalizada y registrada en la Direccion 1
en union de hecho : r . 7 5
General de Registro Civil, [dentificacion y Cedulacién .
Profesionales solteros -
e Profesionales de la salud solteros. 0
Diez por ciento (10%) de los mejores profesionales de la
salud graduados de cada Institucion de Educacion
Superior, informacion que serd registrada en el sistema de
Mejores graduados rurales conforme a lo establecido en la presente Norma. 7

Se excluye de esta condicion a los profesionales de
promociones anteriores al afio y periodo de asignacion de
plaza en vigencia.
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Mejores resultados del
examen de habilitacion
profesional

Cinco por ciento (5%) de los profesionales de la salud con
mejores resultados en el examen de habilitacion

profesional.

Se excluye de esta condicion a los profesionales de
promociones anteriores al afio y periodo de asignacion de

plaza en vigencia.

Grupo Rango de Puntaje
GRUPO | 9 0 mds
GRUPO 2 7a8
GRUPO 3 5a6
GRUPO 4 Jad
GRUPO 5 la2
GRUPO 6 0
GRUPO 7 Inhabilitados.
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Razon: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro. 00072-2022, dictado y firmado por el sefior Dr. José Leonardo Ruales Estupifian,
Ministro de Salud Publica, ¢l 21 de diciembre de 2022.

El Acuerdo en formato 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.

Lo certifico.-

rhon
LR TH

Mgs. Cccnl
DIRECTORA DE GESTION DOCUMENTAL YtA'I‘ENCI(')N AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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