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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

00143 -2021

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO: "~

la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, manda que es deber
primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la
salud;

la Constitucion de la Republica del Ecuador, ordena: “Art. 32.- La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que 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, precaucién y bioética, con enfoque de género
v generacional ”;

el articulo 361 de la Norma Suprema dispone que el Estado ejercerd la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que serd la 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;

la Carta Fundamental en el articulo 360 prevé que: “El sistema garantizard, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral,
Sfamiliar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud, articulard los diferentes
niveles de atencidn, y promoverd la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. (...).";

en la 67° Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra del 19 al 24 de mayo de 2014,
se adoptd la Resolucion WHAG7.1 que acogio la “Estrategia mundial y metas para la
prevencion, la atencion y el control de la tuberculosis después de 2015, posteriormente
conocida como Estrategia Fin a la Tuberculosis;

en la 68° Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra del 18 al 26 de mayo de 2015,
se adoptd la Resolucion WHAG68.7, en la que se aceptd el plan de accion mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos;

la Resolucion 70/1 aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 25 de
septiembre de 2015 adoptd la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y se establecieron
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la meta conexa de poner fin a la epidemia
de tuberculosis para 2030;

el informe presentado a la 70.* Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra del 23 al
31 de mayo de 2017, sobre la aplicacion de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, concluyd que
las medidas mundiales, regionales y nacionales, asi como las inversiones, son insuficientes y .
que se requeria apoyo mundial de alto nivel y compromisos regionales y nacionales; ’
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Que,

Que,

QuCY

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

la 71* Asamblea Mundial de la Salud, celebrada el 26 de mayo de 2018 adopté la Resolucion
WHAT71.3; y, respecto a la preparacion para la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre el fin de la tuberculosis, se solicito al Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que elaborara una estrategia mundial de investigacion e
innovacion contra la tuberculosis;

el articulo 4 de la Ley Organica de Salud preceptiia que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el gjercicio de las funciones de
rectorfa en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley, y las normas que dicta para su plena vigilancia son obligatorias;

el articulo 6 de la Ley Orgénica de Salud establece entre las responsabilidades del Ministerio
de Salud Puablica: “(...) 3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares; 4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local
requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin
costo a la poblacidn los elementos necesarios para cumplirlo; (...)";

la Ley Ibidem, en el articulo 9, determina que corresponde al Estado garantizar el
derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsabilidades: “(...) f) Garantizar a la poblacién el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las
presentaciones adecuadas, segtin la edad y la dotacién oportuna, sin costo para el
tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y
otras transmisibles que pongan en riesgo la salud colectiva; (...).";

el Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva, en el articulo
10.1, respecto a las formas de las entidades que integran la Funcion Ejecutiva determina: “La
Funcién Ejecutiva, ademas de los organismos definidos y desarrollados en los articulos
posteriores, podra contar de manera general con los siguientes tipos de entidades: (...) ¢)
Comité.- Cuerpo colegiado interinstitucional, cuyas funciones son de coordinacion estatal y
gubernamental, sobre temas especificos; (...).";

mediante Decreto Ejecutivo No. 1018 expedido el 21 de marzo de 2020, publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 195 de 4 de mayo de 2020, el Presidente Constitucional
de la Republica designé al doctor Juan Carlos Zevallos Lopez, como Ministro de Salud
Publica;

a través de Acuerdo Ministerial No. 00000116 publicado en el Registro Oficial No. 416 de
30 de marzo de 2011, el Ministerio de Salud Publica declaré como prioridad de salud ptblica
el control epidemioléogico de la tuberculosis, correspondiendo a esta Cartera de Estado la
responsabilidad de establecer y controlar la aplicacion de la normativa para la deteccion
precoz, diagnostico, tratamiento y vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad;

el informe técnico No. 58 de 4 de diciembre de 2020, elaborado por la Direccion Nacional de
Estrategias de Prevencion y Control y aprobado por la Subsecretaria Nacional de Vigilancia
de la Salud Publica, establece que la tuberculosis contintia siendo un problema de salud
pulblica segiin datos de la Organizacién Mundial de la Salud, convirtiéndose en una de las
diez principales causas de muerte en el mundo, y que el manejo de la tuberculosis requiere
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una intervencion multidisciplinaria tanto por las reacciones adversas a los medicamentos
como por la asociacién con otras patologias y concluye que: “Los comités técnicos de
Tuberculosis son fundamentales en el manejo clinico y apoyo diagndstico, terapéutico, asi
como en el planteamiento de lineamientos técnicos para el manejo integral de la TB en todas
sus formas y comorbilidades.”"; y,

Que, con memorando No. MSP-VGVS-2021-0036-M de 14 de enero de 2021, el Viceministro
de Gobernanza y Vigilancia de la Salud remiti6 el informe técnico antes citado y solicitd
al Coordinador General de Asesoria Juridica: “(...) expedir el Acuerdo Ministerial para
“CREAR EL COMITE NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y EXPEDIR SU REGLAMENTO DE
FUNCIONAMIENTO.”,

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 17
DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

CREAR EL COMITE NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y EXPEDIR SU REGLAMENTO
DE FUNCIONAMIENTO

. CAPITULO I
DE LA CREACION, OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- Creacién.- Créase el Comité¢ Nacional de Tuberculosis con sede en el Distrito Metropolitano
de Quito, Republica del Ecuador.

Art. 2.- Objeto.- El Comité Nacional de Tuberculosis tendrd por objeto brindar asesoramiento para
el andlisis y tratamiento de casos de tuberculosis de dificil manejo y resolucién clinica, y emitir
lineamientos de cumplimiento nacional sobre el manejo clinico de la tuberculosis, alineados a las
directrices internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud, insumos que serviran para la
toma de decisiones sobre manejo para el control y vigilancia de la enfermedad a nivel nacional.

Art. 3.- Ambito.- Las disposiciones del presente Reglamento son de cumplimiento obligatorio por
todos los miembros que conforman el Comité Nacional de Tuberculosis.

CAPITULO II

DE LA CONFORMACION Y ATRIBUCIONES DEL COMITE NACIONAL DE
TUBERCULOSIS

Art. 4.- Conformacion.- El Comité Nacional de Tuberculosis estard conformado por los siguientes
miembros:

a) El/la responsable de la Estrategia Nacional de Tubercuiosis o su delegado, quien lo presidira
y tendra el voto dirimente;

b) El/la responsable del componente de TB-Drogoresistente de la Estrategia Nacional de
Tuberculosis o su delegado, quien actuara como secretario/a. En el caso eventual de que no
exista responsable del componente de TB-Drogoresistente, el/la presidente/a del Comité
designara como secretario/a, a un responsable de la Estrategia de Tuberculosis del nivel
zonal;
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¢) Ella responsable técnico/a del Laboratorio de Referencia Nacional de Micobacterias del
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica - INSPI o su delegado;

d) Un/a especialista y experto por cada una de las siguientes especialidades: Medicina Interna,
Infectologia, Neumologia y Medicina Familiar, con trayectoria de trabajo en la Red Publica
Integral de Salud, con experticia en manejo clinico de tuberculosis sensible, tuberculosis
resistente, tuberculosis-VIH, control de infecciones, diagnostico oportuno de laboratorio y
tuberculosis infantil con al menos cinco (5) afios de ejercicio profesional en alguna de estas
ramas, capacitaciones internacionales actualizadas sobre los lineamientos operativos y
manejo clinico del Comité Luz Verde para el manejo de la tuberculosis de la Organizacion
Mundial de la Salud;

e) Cuatro (4) expertos del Comité Técnico Zonal de Tuberculosis 6-Salud;

f) Cinco (5) expertos del Comité Técnico Zonal de Tuberculosis 8-Salud; y,

g) Cuatro (4) expertos del Comité Técnico Zonal de Tuberculosis 9-Salud.

Los expertos de estos Comités Técnicos Zonales que forman parte del Comité Nacional de
Tuberculosis estaran distribuidos en: TB sensible, TB Drogoresistente, TB infantil y coinfeccion TB-
VIH.

Los médicos consultores en tuberculosis de Distritos u hospitales, podran participar en las sesiones
del Comité Nacional en calidad de observadores; ademas, dicho Comité podré invitar a especialistas
en Infectologia, Neumologia, Inmunologia, Microbiologia, que seran convocados por el/la
presidente/a, de acuerdo con los temas a tratar en la sesion.

Los miembros del Comité Nacional de Tuberculosis actuardn con voz y voto a excepcion del/la
secretario/a, de los responsables de la Estrategia de Tuberculosis del nivel zonal y de los consultores
y especialistas invitados, quienes solamente actuardn con voz.

Art. 5.- Atribuciones. - El Comité Nacional de Tuberculosis tendra las siguientes atribuciones:

a. Proponer politicas, lineamientos, procedimientos, estrategias y acciones que contribuyan a
garantizar el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con tuberculosis.

b. Realizar el andlisis, seguimiento y resolucion de casos criticos, complejos y especiales de
tuberculosis.

c.  Coordinar con la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control del Ministerio
de Salud Publica, la capacitacion y evaluacion continua de los médicos expertos en
tuberculosis.

d. Designar a los miembros de los Comités Técnicos Zonales de Tuberculosis 6, 8 y 9.

e. Analizar la carga de enfermedad.

Art. 6.- Atribu‘cbi‘o‘nbc_s de los miembros del Comité.- Los miembros del Comité Nacional de
Tuberculosis tendran las siguientes atribuciones:

a. Asistir de manera obligatoria a todas las sesiones del Comité.

b. Informar oficialmente respecto a la salida de un miembro cientifico del Comité y del ingreso de
su reemplazo.

Art. 7.- Atribuciones del/la presidente/a.- Seran atribuciones del/la presidente/a del Comité las
siguientes:
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h.

Convocar, a través de la secretaria, a las sesiones ordinarias y extraordinarias a los miembros
del Comité;

Suscribir, conjuntamente con el/la secretario/a, las actas y resoluciones aprobadas por el
Comité;

Entregar a los miembros del Comité, junto con la convocatoria, la documentacion a tratar en
las sesiones convocadas;

Conducir las sesiones del Comité;

Coordinar las actividades para un buen desempeifio del Comité;

Realizar el seguimiento y verificar el cumplimiento de los acuerdos y compromisos
adquiridos en las sesiones;

Emitir criterio dirimente frente a cualquier controversia en cuanto al diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de casos analizados en las sesiones del Comité Nacional de Tuberculosis; y,
Otras que el Comité Nacional de Tuberculosis le asigne.

Art. 8.- Atribuciones del/la secretario/a.- El/la secretario/a del Comité Nacional de Tuberculosis
tendra las siguientes atribuciones:

o »

mo a0

Convocar, por disposicion del/la presidente/a, a las sesiones del Comité;

Verificar la conformacion del quérum para la instalacion de las sesiones ordinarias y
extraordinarias;

Coordinar las actividades administrativas, conjuntamente con el/la presidente/a del Comité;
Mantener actualizados los archivos fisicos y digitales del Comité;

Elaborar y suscribir las actas de las sesiones, conjuntamente con el/la presidente/a;

Facilitar el acceso a la documentacion con autorizacion del/a presidente/a, de conformidad
con la normativa sobre la materia;

Elaborar y socializar las resoluciones y actas del Comité Nacional de Tuberculosis;
Certificar lo propuesto y actuado por los integrantes del Comité Nacional de Tuberculosis;
Organizar las actas y registros en orden cronolégico y distribuirlas para conocimiento y
observaciones de los miembros del Comité, previo a su firma, en los cinco (5) dias habiles
posteriores al dia de la realizacion de la sesion;

Otras que el Comité Nacional de Tuberculosis le asigne.

CAPITULO III
GENERALIDADES

Art. 9.- De las sesiones.- El Comité Nacional de Tuberculosis sesionarda de manera ordinaria una vez
cada tres (3) meses y de manera extraordinaria cuando uno o mas miembros del Comité Nacional de
Tuberculosis lo solicite de manera oficial al/la presidente/a o éste lo considere pertinente. Dichas
sesiones se podran realizar de manera presencial o virtual.

Art. 10.-- De las convocatorias.- El/la presidente/a conjuntamente con el/la secretario/a del Comité
Nacional de Tuberculosis, convocaran a sus miembros a las sesiones ordinarias, de manera escrita,
con al menos tres (3) dias de anticipacion a la fecha de la sesion; y, a las sesiones extraordinarias con
al menos dos (2) dias de anticipacién a la fecha de la sesion adjuntando, en ambos casos, la
documentacion pertinente de los temas a ser tratados en el orden del dia correspondiente.

La convocatoria debera contener:

a. Fecha, lugar y hora en la cual sesionara el Comité Nacional de Tuberculosis.
b. Orden del dia.
c. Informes técnicos y demas documentos relacionados al tema a tratarse en la sesion.
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El orden del dia de las convocatorias a sesiones ordinarias podra ser modificado por decision de la
mayoria de los miembros del Comité Nacional de Tuberculosis, el mismo dia de la sesion, lo que no
ocurrird en las sesiones extraordinarias.

Art. 11.- Del quérum.- El Comité Nacional de Tuberculosis se instalard con la presencia de al
menos la mitad de sus miembros, siendo obligatoria la presencia del/la presidente/a o su delegado;
sus resoluciones se adoptardn con el voto favorable de la mayoria de los asistentes, debiendo
levantarse un acta de cada sesion.

Podran participar de manera virtual los miembros cuya ausencia fuera debidamente justificada ante
la Presidencia del Comité Nacional de Tuberculosis. Para la participacion virtual debera existir
comunicacion bidireccional ininterrumpida en tiempo real y que la identidad del participante sea
establecida de forma inequivoca.

Se levantara un acta de cada sesion.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Los miembros del Comité Nacional de Tuberculosis, previo al inicio de sus
actividades, deberan firmar un acuerdo de confidencialidad y una declaracion de no tener conflicto
de interés. ;

SEGUNDA.- En caso de salida del Comité Nacional de un miembro cientifico, debera sustituirse
con un médico experto consultor que haya participado activamente en el Comité Técnico Zonal y
que cumplan los requisitos de ingreso.

TERCERA.- Los Comités Técnicos Zonales de Tuberculosis 6, 8 y 9 seran conformados por el

Comité Nacional de Tuberculosis y para su funcionamiento se regiran por las directrices que para el
efecto emita dicho Comité Nacional.

DISPOSICION FINAL
De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica a

través de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, | 7 FEB, 201

Fitmado slectréntcamente

JUAN CARLOS
ZEVALLOS
LOPEZ

Dr. Juan Carlos Zevallos

MINISTRODE SALUD PUBLIC
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Dictd y firmo el Acuerdo Ministerial, que antecede el sefior Dr. Juan Carlos Zevallos, Ministro de Salud
Publica, el 17 de febrero de 2021.

Lo certifico.-

Ing. Lenin Patricio Aldaz Barreno MSc.
DIRECTOR NACIONAL DE SECRET_ARiA GENER
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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