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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
/| DEL ECUADOR

1. BASE NORMATIVA.
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

“Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacidn, la seguridad social y el agua para sus habitantes”.

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

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional”.

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades

catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién prioritaria y especializada en los
ambitos

publico y privado. (...)".

“Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a: (...)

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto. (...)".

“Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales”.
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“Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derephbs comunes dg»lfser humano, /
ademaés de los especificos de su edad. El Estado reconocera yrgarantlzafa Ia,mda mclurdo el; /
cuidado y proteccion desde la concepcidn. (...)”. fo/ / /
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“Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifas,
nifios y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado
diario en un marco de proteccidn integral de sus derechos. (...)”.

“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social”.

“Art. 360.- EIl sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. (...)”.

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

“Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacién y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura. (...).

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion. (...)”.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

“Art. 1.- Finalidad.- Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado, la
sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el
Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un
marco de libertad, dignidad y equidad. (...)”.

“Art. 11.- El interés superior del nifio.- El interés superior del nifio es un principio que esta
orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes; e impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones
publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento. (...)”.

“Art. 12.- Prioridad absoluta.- En la formulacion y ejecucion de las politicas publicas y en la
provision de recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez (...), a las que se
asegurara, ademas, el acceso preferente a los servicios publicos y a-eualquier clase-deatengion _—
gue requieran. 7 /o, Iy /
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En caso de conflicto, los derechos de los nifios, nifias (...) prevalecen sobre los derechos de los
demas”.

“Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y
desarrollo.

Es obligacién de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de
estimulacion de la lactancia materna”.

“Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto.- El poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios, nifias (...) crearan las condiciones adecuadas para la atencién durante el
embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, (...)”.

“Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a una vida
digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioecondmicas necesarias para su
desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, educacion de
calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de servicios béasicos. (...)”.

“Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.

El derecho a salud de las nifias, nifios y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricién adecuada y a
un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los servicios de salud publicos
son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten; (...)

6. Informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
saneamiento ambiental, (...)

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado
desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y
padre; y,

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

(.Y

“Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacién a este derecho a la salud.- Son obligaciones
del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en accién las politicas, planes y programas que favorezcan eI goce del
derecho contemplado en el articulo anterior; — 3
2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la coberturé y calldad de lo/ serwcups de / f
salud, particularmente la atencién primaria de salud; y adoptdra las medldas épropladas para f
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combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan
a la poblacién infantil; (...)

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas personas a cargo
del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para brindarles instruccion en los principios
basicos de su salud y nutricion, y en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; (...)”.

“Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los establecimientos de salud
publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a: (...)

3. Mantener registros individuales en los que conste la atencién y seguimiento del embarazo, el
parto y el puerperio; y registros actualizados de los datos personales, domicilio permanente y
referencias familiares de la madre; (...)

8. Informar oportunamente a los progenitores sobre los cuidados ordinarios y especiales que
deben brindar al recién nacido, especialmente en quienes se haya detectado alguna
discapacidad;

9. Incentivar que el nifio o nifia sea alimentado a través de la lactancia materna, por lo menos
hasta el primer afio de vida; (...)”.

LEY ORGANICA DE SALUD.

“Art. 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de
la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su
plena vigencia seran obligatorias”.

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...)

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. (...) definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo
a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo;

5. Regular vy vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, (...)

19. Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las politicas y normas para
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencién de trastornos
causados por deficiencia de micro nutrientes o alteraciones provocadas por desdrdenes
alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas; (...)

29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion, educacion y
comunicacién social en salud, en coordinacion con instituciones y organizaciones competentes;

()

“Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado,-de proteccion socrary de 7
aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del terrn;dho namoﬁal / /S /
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“Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones competentes
y organizaciones sociales, implementara programas para la prevencién oportuna, diagnostico,
tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo™.

“Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los primeros seis
meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad.

(.

“Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de
prevencién y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres,
con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas”.

LEY ORGANICA PARA PREVENIR Y ERRADICAR LA MALNUTRICION EN EL
ECUADOR.

“Articulo 1.- Obijeto.- La presente Ley tiene por objeto prevenir y reducir la malnutricion por
déficit y por exceso en el Ecuador mediante acciones intersectoriales articuladas”.

“Articulo 6.- Deberes del Estado.- Para el ejercicio de la presente Ley, ademas de las
responsabilidades establecidas en la Constitucion de la Republica, se considerardn como
deberes de Estado: (...)

b. Promover la adopcion de una Politica de Estado permanente para la prevencion y reduccién
de la malnutricion en el Ecuador.

c. Garantizar el derecho a la proteccion del Estado contra la malnutricion por déficit y por
exceso. (...)

f. Asignar el presupuesto para el acceso y goce a los servicios en su totalidad, destinado a la
prevencion y reduccion de la malnutricion.

g. Garantizar y promover, en el marco de las politicas nacionales, el acceso al Paquete
Priorizado de Bienes y Servicios para la prevencion y reduccion de la malnutricion. (...)”.

“Articulo 11.- Paquete Priorizado de Bienes y Servicios para la prevencion y reduccion de la
desnutricion infantil en nifias y nifios de hasta seis afios.- Para la prevencion y reduccion de
la desnutricion infantil en nifias y nifios, menores de seis afios, se define el Paquete Priorizado
de Bienes y Servicios como el conjunto de bienes y servicios destinados a atender a madres
gestantes, madres en periodo de lactancia, nifios y nifias hasta antes de cumplir los seis afios
que se encuentren en el territorio nacional.

Se promovera el acceso al Paquete Priorizado de Bienes y Servicios de manera articulada,
especializada, culturalmente pertinente, inclusiva y con criterios de focalizacion, conforme al
reglamento de la presente Ley. Las prestaciones del Paquete Priorizado de Bienes y Servicios

son:
a. Servicios de Salud, a cargo del ente rector de la salud publica, a trav;es de)a’red publlca / "__';,?
integral de salud y la red privada complementaria, mc;luyendo Ia sal/ud mental *para j
embarazadas; (...)”. / ;o _; /
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“Articulo 12.- Beneficiarios del derecho al Paquete Priorizado de Bienes y Servicios.- Los
beneficiarios del paquete seran aquellos que, de acuerdo a criterios técnicos, se determine
como poblacién objetivo frente a la prevencion y reduccion de la desnutricion infantil,
considerando criterios de vulnerabilidad y exposicion al riesgo. (...)”.

LEY ORGANICA DE LA PRIMERA INFANCIA.

“Articulo 6. Definiciones.- Para efectos de la presente Ley se consideran las siguientes
definiciones: (...)

e. Mil primeros dias: Es la etapa decisiva del desarrollo humano que inicia desde la
concepcion hasta los dos (2) afios de edad de la nifia o nifio, durante la cual se establecen las
bases fundamentales del desarrollo del cerebro , de la salud, del aprendizaje, del control
emocional, de la resiliencia y la capacidad de interacciones sociales positivas, para lo cual las
nifias y nifos requieren contar con condiciones ambientales saludables, nutricionales,
afectivos, protectores y educativos, que les brinden oportunidades para el desarrollo de sus
potencialidades. (...)”.

“Articulo 21. Directrices para brindar servicios de primera infancia.- El Estado asegurara de
manera prioritaria, que todas las nifias y nifios de la primera infancia accedan a servicios
adecuados, efectivos y oportunos. Estos servicios deberan incluir programas disefiados para
promover el bienestar integral de las nifias y nifios, debiendo prestar especial atencion a los
grupos mas vulnerables (...)”.

LEY DE FOMENTO, APOYO Y PROTECCION A LA LACTANCIA MATERNA.

“Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio mas idéneo
para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo”.

“Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades operativas, la
aplicacién de disposiciones de la presente Ley. Para este efecto debera disefiar e implementar
acciones tendientes a:

a) Fomentar la préctica de lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida del nifio;
b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas obligatorias que
garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de su nacimiento;

c¢) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros del equipo
de salud, la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccion oportuna a toda madre embarazada en periodo de lactancia sobre los
beneficios nutricionales, inmunitarios y psicoafectivos de la lactancia materna, asi como
respecto del peligro que conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para
lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Cddigo Internacional sobre Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); (...)”.

“Art. 3.- Esta Ley propende a garantizar una nutricién segura y eficiente a los nifios recién

nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacion dentro-del periodo de-factangia, — 7

mediante el fomento y proteccion de la lactancia materna yda reguladién y“control (_;fe Ia,/ /

comercializacién de alimentos infantiles, incluyendo los llamados sugedanéos de la /lechg’ /

materna”. / / / /)
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“Art. 4. La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse hasta que el nifio cumpla
los dos afios de edad”.

“Art. 11.- Todo agente de salud o persona, profesional o no, que brinde servicios de salud,
debera fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna, asi como eliminar toda préactica que,
directa o indirectamente, retrase la iniciacion o dificulte la continuacién de la lactancia
materna”.

DECRETO EJECUTIVO Nro. 1211 DE 15 DE DICIEMBRE DE 2020 REFORMADO
CON DECRETO EJECUTIVO Nro. 404 DE 21 DE ABRIL DE 2022.

«Articulo 1.- Aprobar la implementacion de la “Estrategia Nacional Ecuador Crece sin
Desnutricion Infantil” cuyo objetivo, es prevenir la desnutricion cronica infantil y reducir su
prevalencia en nifios y nifias menores de 24 meses de edad, conforme los objetivos planteados
en la agenda 2030, a través de la implementacion del denominado “Paquete Priorizado” de
bienes y servicios destinado a atender a la poblacién objetivo que sera monitoreada
nominalmente y cuya asignacion presupuestaria se garantiza con la aplicacion de la
metodologia “Presupuesto por Resultados” (...)».

«Articulo 2.- Del Paquete Priorizado: Se define como “Paquete Priorizado”, al conjunto de
bienes y servicios destinado a atender a gestantes y a nifios y nifias menores de 24 meses de
edad, el cual permitira el monitoreo oportuno y de calidad del desarrollo infantil integral de la
poblacion objetivo, y su incidencia directa en la disminucion de la desnutricion crénica infantil

(.

El “Paquete Priorizado” comprende la prestacion de los siguientes bienes y servicios:

PAQUETE PRIORIZADO DESCRIPCION DEL PAQUETE PRIORIZADO
Se aplicaran las siguientes vacunas de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente en el Ecuador:

Nifias y nifios menores de 24 meses
Vacuna BCG
Vacuna Hepatitis B
Vacunacion contra rotavirus y neumococo
Vacuna fIPV
Vacuna bOPV

1
1.  Esquema de vacunacion | 2
3
4
5.
6. Vacuna Pentavalente
7
8
9
1
1

oportuno y completo

Vacuna DPT (Difteria, Tétanos, Tos ferina)
Vacuna SRP (Sarampion, Rubeola, Parotiditis)
. Vacuna Fiebre Amarilla
0. Vacuna Varicela
1. Vacuna Influenza Estacional Pediatrica, de 6 a 12 meses de

edad
12. Vacuna Influenza Estacional Pediatrica, de 12 a 23 meses de
edad
Gestantes 7 ~ 7 Y
, . . f g !
1. Vacuna dT, segun historia vacyffal a gestantes / yd /
2. Vacuna Influenza Estacional Adulto a gegtantes’ FAY f
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Ministerio de Salud Pidblica

= Un control prenatal mensual ( o al menos 5 controles durante el
embarazo)

= Prescripcion de hierro més acido félico de acuerdo a la Norma
(al menos en 5 controles)

=  Planificacion del parto y transporte

= Valoracion de hemoglobina

= Diagnostico y tratamiento de anemia

= Examenes de laboratorio de VIH, VDRL, y EMO

= (Emo al primer control y segin necesidad) antes de la semana
20 la primera ronda de examenes y después de la semana 20 la
segunda ronda de examenes).

2. Control pre natal »  Pruebas rapidas de STORCH (sifilis, toxoplasmosis, rubéola
citomegalovirus, herpes simple y VIH)

= Examen de tamizaje de VIH: Primer trimestre,

= Segundo trimestre, Tercer trimestre, Parto, Posparto.

»  Proteinuria después de la semana 20

= Ecos obstétricos (al menos 3)

= Sesiones de educacion prenatal

= Sesiones de consejeria en educacion Prenatal en planificacion
familiar, lavado de manos, higiene alimentaria, alimentacién
saludable y agua segura.

= Control post parto incluye la entrega de hierro, educacién en
alimentacion saludable, lactancia materna, planificacion
familiar, cuidado del Recién Nacido (al menos 3 controles)

= Apego Precoz, pinzamiento y corte oportuno del corddn
umbilical y lactancia materna dentro de la primera hora de vida

= Tamizaje metabo6lico de 4 - 28 dias del recién nacido

=  Control de crecimiento:
De 0 a 8 meses (1 control mensual)
De 8 a 12 meses (1 control bimestral)
De 12 a 23 meses (1 control trimestral)

= 3 valoraciones de hemoglobina de 6 a 23 meses 29 dias de

3. Control Nifio Sano edad (semestralmente).

= Sesiones de educacion en lactancia materna exclusiva de 0 a 6
meses de edad mensualmente.

= Sesiones de educaci6on en lactancia materna continua y
alimentacion complementaria de 6 a 23 meses 29 dias de edad,
de acuerdo a la Norma del MSP.

= Grupos de apoyo a la lactancia materna en establecimientos de
primer y segundo nivel de Atencion

= Suplementacion con hierro y micronutrientes en menores de 23
meses y 29 dias de edad.

= Suplementacion con mega dosis de vitamina A de 6 a 24 meses
de edad.

«Articulo 3.- Las entidades responsables de la provision y articulacion del “Paquete
Priorizado” de bienes y servicios, en el ambito de sus competencias, son:

a) El ente rector de Salud, a través de la Red Publica integral de Salud (...)».
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/| REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
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DECRETO EJECUTIVO Nro. 70 DE 4 DE AGOSTO DE 2025.

“Articulo 1.- Disponer a la Secretaria General de Administracion Publica y Gabinete de la
Presidencia de la Republica que inicie la fase de decision estratégica para las reformas
institucionales necesarias, a fin de implementar en las entidades de la Funcion Ejecutiva, un
modelo de desconcentracion territorial bajo las siguientes directrices:

1. Por regla general, a travées de direcciones provinciales. (...)”.
DECRETO EJECUTIVO Nro. 108 DE 19 DE AGOSTO DE 2025.

“Articulo 1.- Disponer al Ministerio de Salud Publica las siguientes acciones para garantizar
el funcionamiento adecuado de los servicios de salud del pais:

1. Dar cumplimiento inmediato a lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo No. 70 de 4 de agosto de
2025, con la finalidad de que desconcentracion territorial del Ministerio de Salud Publica se
realice exclusivamente a través de direcciones provinciales. (...)”.

ACUERDO Nro. 00001162 DE 8 DE DICIEMBRE DE 2011 REFORMADO MEDIANTE
ACUERDO MINISTERIAL Nro. 00000725 DE 3 DE MAYO DE 2012.

«Art. 1.- Aprobar el documento denominado “MANUAL DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD, MAIS "».

“CAPITULO 4

4. EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIO E
INTERCULTURAL- MAIS-FCI

4.1 Definicién

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es
el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en
los niveles de atencidn en la red de salud. (...)

La Integralidad en el Sistema Nacional de Salud contempla (...)

Integralidad en la participacion de la comunidad: ElI modelo de Atencién Integral MAIS-FCI
promueve la participacion comunitaria como un medio y un fin para el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién, lo cual implica que deben superarse los esquemas de
participacion basados en la simple colaboracién de le comunidad en las tareas institucionales.

(.)

“4.4 Objetivos estratégicos para el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud

(...) 4.4.1 Reorientacién del enfoque curativo, centrado en la er}férmedady el md/lduo h;ama / /
un enfoque de produccion y cuidado de la salud sustentédo en la/ estraftegla de APS,; /
fortaleciendo y articulando las acciones de promocion, prevenmon de, la er}(ermedad en su§ /
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dimensiones individual y colectiva; garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y
continuidad en el proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con
enfoque intercultural, generacional y de género”. (...)

“CAPITULO 5

5. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
COMUNITARIO E INTERCULTURAL- MAIS-FCI (...)

5.1. COMPONENTE DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SISEMA
NACIONAL DE SALUD

La provision se relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados de salud,
garantizando la continuidad en la atencién y respondiendo a las necesidades de salud de la
poblacion, a nivel individual, familiar y comunitario. (...)

La Autoridad Sanitaria Nacional define el conjunto de prestaciones integrales de salud
(considerando las dimensiones bioldgicas, sicolégicas, sociales y espirituales de la persona,
integrando las acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados
paliativos), asi como las prioridades nacionales de intervencion, que deben ser implementadas
por las unidades y equipos de salud de la red publica y complementaria, bajo los lineamientos,
normas y protocolos construidos participativamente bajo el liderazgo de la Autoridad Sanitaria
Nacional (...).

Por la diversidad y heterogeneidad del pais a nivel socio territorial, el marco normativo
general de prioridades nacionales y prestaciones debe adecuarse a las necesidades de los
ambitos zonal, distrital, y de circuitos. Por otro lado, es importante considerar que la realidad
y necesidades de salud también estan en constante cambio, por lo que estan sujetas a una
revision periodica que permita responder de manera adecuada y oportuna a las necesidades de
la pablacion. (...)

5.1.1. Grupos de poblacién a quienes se entregara la atencion: (...)

e Ciclos de vida:
Las atenciones en salud, se entrega a las personas y las familias considerando las
especificidades y necesidades de cada grupo etario y con enfoque de género, garantizando una
atencion integral durante todo el ciclo vital: (...)

¢ Grupos de atencion prioritaria:
La Constitucion Ecuatoriana en el articulo 35 establece que las personas y grupos de atencion
prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifios, nifias y adolescentes; personas con
discapacidad; personas privadas de la libertad, personas que adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad; asi como las personas en situacion de riesgo, las victimas
de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogeénicos,
quienes recibirdn atencion prioritaria y especializada de los servicios publicos y privados.

(...
- - -.f I s iy
5.1.4. Modalidades de atencion: (...) 7 / /S /
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MODALIDADES DE ATENCION DE LOS EQUIPOS INTEGRALES DE SALUD EN LOS
NIVELES DE ATENCION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El equipo integral de salud en las unidades operativas de los tres niveles de atencion deberan
planificar anualmente las actividades SEGUN LAS MODALIDADES DE ATENCION, ademas
de estimar el volumen de atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos que requieran
para cumplir las actividades programadas por los equipos de atencion integral quienes
brindaran su atencion bajo las siguientes modalidades caracterizadas por OFRECER segln su
capacidad resolutiva lo siguiente:

ATENCION INTRAMURAL PROPORCIONADA POR LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION:

Atencidn intramural o en la unidad de salud: La atencion intramural es la que se brinda en la
unidad de salud implementando el conjunto de prestaciones por ciclos de vida, que articula
acciones de recuperacion de la salud, prevencion de riesgos y enfermedad, promocion de la
salud, cuidados paliativos y rehabilitacién. Se implementa bajo las normas, protocolos y guias
clinicas de atencidon establecidas por la ASN que son de cumplimiento obligatorio para todas
las unidades de la Red Publica Integral de Salud (...).

ATENCION EXTRAMURAL O COMUNITARIA PROPORCIONADA PRINCIPALMENTE
POR LOS ESTABLECIMIENTOS OPERATIVOS DE PRIMER NIVEL:

Atencién extramural o comunitaria: El objetivo es el Cuidado de la Salud a través de medidas
que se orienten a la identificacion y control de riesgos a nivel individual, familiar, comunitario
y del entorno, implementacion de estrategias y acciones de prevencién, promocion de la salud,
educacion sanitaria, fortalecimiento de la participacion ciudadana y de la coordinacion
intersectorial para actuar sobre los determinantes de la salud y contribuir al desarrollo
integral a nivel local. Lo ejecutan fundamentalmente los Equipos de Atencién Integral de
primer nivel de

atencién quienes realizan:

a) Actividades de organizacion comunitaria involucrando a los actores sociales de la zona de
cobertura para trabajar sobre los problemas prioritarios de la poblacion.

b) Identificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos, familias y comunidad e
implementacion de planes de atencidn.

c) Actividades sistematicas de promocion de la salud a nivel individual, familiar y comunitario.
d) Atencion a poblacion priorizadas y comunidades alejadas. (...)”.

“5.2.1. Niveles de Atencion: Tipologia y homologacidn de establecimientos de salud

(...) El primer nivel de atencion se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80%
de las necesidades de salud de la poblacion y a través del sistema de referencia-
contrarreferencia se garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la
resolucion de la necesidad o problema. (...)

El I Nivel de atencion, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la
poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de/la’comunldad /
Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y comunlﬁfad enfatmandox /
en la promocidn y prevencion. Estas actividades seran intra y EXtramuraltes” -" ;oo /
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“6.8.1. Atencion Integral a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno

La provision de servicios del MAIS se caracteriza porque la organizacion se basa en el
escenario de atencion, lo que permite implementar acciones de promocién de la salud,
identificacion y prevencion de riesgos y enfermedad, atencion, rehabilitacion y cuidado
paliativos, de acuerdo a normas y protocolos establecidos por la ASN. Vigilancia e
intervencion con enfoque intersectorial frente a los determinantes de la salud, promueve
acciones de Salud Publica de acuerdo a normas emitidas por la ASN. (...)

Organizacién de los establecimientos de salud para la provision de la atencion segun paquete
de prestaciones en el escenario individual.- La entrega de los servicios a persona en el
contexto de su familia se efectuara considerando las necesidades y paquete de prestaciones
segun el ciclo de vida.

PROCESOS PARA LA ATENCION EN EL ESCENARIO INDIVIDUAL

La entrega de los servicios al individuo en el contexto de su familia se efectuara considerando
las necesidades y paquetes de prestaciones segun las etapas de ciclo de vida. Para lo cual es
importante los siguientes pasos:

(...) ADMISION INTEGRAL

Es un momento clave de la atencién, porque adicionalmente a los procesos que habitualmente
se desarrollan en esta, se incorpora la identificacion y priorizacion de necesidades (parcial o
completa) de salud individual y familiar lo cual permite ofertar un Plan de accion. (...)

ATENCION INTEGRAL

En respuesta a (...) necesidades identificadas, se le ofrece un paquete de prestaciones
especifico, teniendo en cuenta las guias clinicas, normas y protocolos respectivos del MSP.

e Seguimiento y monitoreo de personas en el contexto de la familia: Se asegura la
continuidad de las acciones hasta completar la oferta del Portafolio de intervencion,
luego de la identificacion y priorizacién de necesidades.

e Se concerta el cumplimiento del Plan de acciones elaborado de acuerdo a las necesidades
de la persona identificadas (sic) dentro y fuera del Establecimiento de salud.

e Se contintia con las acciones familiares, comunitarias y del entorno de ser necesarias”.

CAPITULO 6

6. FASES Y HERRAMIENTAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIO E INTERCULTURAL-
MAIS-FCI EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION. (...)

6.2. Funciones de los servicios de salud en el primer nivel de atencién

El Primer Nivel de Atencién tiene como objetivo ser reconocido r'la_pdblaci;')/eo'rﬁo_pﬁérta 7
de entrada al Sistema Nacional de Salud, y contar con SeI’VICIO de salud articylados en la'Red /
Plblica Integral de Salud y Red Complementaria para garantyzar la continmdﬁd de la atenmon /
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con los mas altos estandares de calidad y excelencia técnica, actuando sobre los problemas de
salud y sus determinantes para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud
de la poblacion.

Tiene tres funciones fundamentales:

» Ser la puerta de entrada al sistema de salud. Es decir, ser el primer contacto que tiene la
poblacion con los servicios. Y para ello se procedera con la adscripcién de la poblacion a las
unidades de salud mas cercana al lugar de vivienda. (...)

6.4. Modalidades de atencion.

Los equipos de atencion integral de primer nivel brindan su atencién bajo dos modalidades:

« Atencion extramural o comunitaria.
« Atencidn intramural o en el establecimiento. (...)

Diagndstico integral de la salud de individuos y familias, identificacion oportuna de riesgos
bioldgicos, sicoldgicos, sociales, ambientales e implementacion de planes de atencién:

* Estas acciones se desarrollaran a traveés de visitas domiciliarias programadas mensualmente
dentro del cronograma de actividades de la unidad operativa y de los EAIS.

* Con el objetivo de garantizar el acceso y la continuidad de la atencion se asigna un EAIS a un
grupo de familias de acuerdo al estandar establecido por la autoridad sanitaria quienes tienen

la responsabilidad de implementar la ficha familiar, identificar riesgos y factores protectores y
establecer planes de intervencion en conjunto con el resto del equipo de la unidad de salud mas
cercana. (...)

Atencién a poblacidn priorizadas y comunidades alejadas:

* Brigadas de salud: el Equipo de Atencion Integral de Salud se movilizaran a poblaciones de
dificil acceso llevando, insumos, medicamentos, vacunas, equipamiento movil entre otros, para
desarrollar actividades de atencion en morbilidad y prevencién, diagndstico y seguimiento de
familias en riesgo, actividades de promocion de la salud y comunitarias. (...)".

“ANEXO 2

CONJUNTO DE PRESTACIONES POR CICLOS DE VIDA

CICLO DE VIDA CONJUNTO DE ACCIONES INTEGRALES DE ACUERDO'A
CICLOS DE VIDA PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Recién Nacidos 0 a 28 dias. PRESTACIONES DE PROMOCION
(.. Informacion Educacion a padres o cuidadores
e Promover la autoconfianza de los padres en el cuidado del
nifio/a y fortalecer el vinculo afectivo. Informar a padres y/o
cuidadores de la importancia de la_vacunacion, lactancia o

materna exclusiva, estimulacion Psicomotriz. (...)",~ / f
. ! ! [ /
/ / / J .r" /
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Nifios/as lactante de 29 dias a | PRESTACIONES DE PROMOCION

11 meses: Informacion educacion a padres o cuidadores

(.. e Promover la autoconfianza de los padres en el cuidado del
nifio/a, fortalecer el vinculo afectivo

e Informar a padres y/o cuidadores de la importancia de la
vacunacién, lactancia materna exclusiva hasta los seis meses,
a partir de los seis meses lactancia mixta, alimentacion
complementaria y ablactacién seglin esquema. (...)

PRESTACIONES DE PROMOCION

Nifios/as de 1 a 4 afios: Informacion educacién a padres o cuidadores

(.. e Promover la autoconfianza de los padres en el cuidado del
nifio/a, Fortalecer el vinculo afectivo

e Informar a padres y/o cuidadores de la importancia de la
vacunacién, lactancia materna hasta los dos afios,
alimentacion complementaria (...)”.

ACUERDO Nro. 00005318 DE 5 DE NOVIEMBRE DE 2015.

«Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la Guia de Préactica Clinica “Control
Prenatal”, adaptada por la Direccion Nacional de Normatizacion.

Art. 2.- Disponer que la Guia de Préactica Clinica “Control Prenatal”, sea aplicada a nivel
nacional como una normativa del Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio para el
Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria)».

“Control Prenatal
Guia de Préctica Clinica (GPC)

(...) 9. Definiciones

Control Prenatal: conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades
gue puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido/a. (...)

10. Evidencias y recomendaciones
10.1 Recomendaciones generales de control prenatal

(...) La embarazada debe tener su propio carné prenatal (...). Esto propicia un sentimiento de
control durante su embarazo y puede facilitar la comunicacién entre la embarazad y el
personal de salud involucrado en su atencion. (...)”. Entre las prioridades de los controles
prenatales se debe capacitar a las mujeres para que puedan tomar decisiones informadas
acerca de sus cuidados (...).

A la embarazada se le debe informar oportunamente sobre la participacion en sesiones de
educacion prenatal y gimnasia obstétrica, y otorgar la informacion por escrito acerca de los
cuidados prenatales, asesoria de lactancia y planificacion familiar. (...)

La comunicacion y la informacién a la embarazada deben otorgarse en una forma respetuosa,
accesible, clara y consistente de acuerdo a sus necesidades (...).

La informacion tambien puede explicarse con material educative-y debe ser apeyada—rcon _—
informacién escrita. Se debe dar toda la oportunidad a Ia e’mbarazada pa dISCU'[II‘* sus / f
problemas y resolver dudas. (...)”. f_, f.f ; ;’
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ACUERDO Nro. 00005325-2015 DE 11 DE NOVIEMBRE DE 2015.

«Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la Norma Técnica denominada “Educacion

Prenatal” elaborada por la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud y por la

Direccion Nacional de Normatizacion.

Art. 2.- Disponer que la Norma Técnica “Educacion prenatal” sea aplicada a nivel nacional,

como una normativa del Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio para todos los

establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud».

“Educacion Prenatal

Norma Técnica

(...) Objetivo general:

Brindar a los profesionales de la salud herramientas metodoldgicas de educacion prenatal, en

todos los niveles de atencién del Sistema nacional de Salud, con el fin de contribuir al

mejoramiento de la calidad de atencion neonatal. (...)

Planificacion estratégica de las sesiones de Educacion Prenatal

La planificacion estratégica de las sesiones se realizara en base a la oferta del servicio en el

establecimiento de salud, (...)

Proceso de organizacion

Establecimientos de salud: los establecimientos de salud que oferten educacion prenatal

deben:

1) Proveer de espacio fisico, equipamiento, insumos, materiales y profesionales de salud
capacitados. (...)".

ACUERDO Nro. 0006-2017 DE 21 DE FEBRERO DE 2017.

«Art.1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Asesoria en Salud Sexual y

Reproductiva”.

Art.2.- Disponer que el Manual “Asesoria en Salud Sexual y Reproductiva” sea aplicada a

nivel nacional como una normativa, de caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.

(..o».

“Asesoria en salud sexual y reproductiva

Manual

(...) 3. Objetivo general

. . . . _"’_____f ol _-'? . - ___-f

Proporcionar a los profesionales de la salud, lineamientos parq,bﬁndar una adt;eﬁda ase;x/ona/ /

en salud sexual y reproductiva, que promueva la toma def.e"decisiones,,finfof’madas, Iip’res y ;’
! ! i i ! 'l
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voluntarias que respeten sus caracteristicas personales y socioculturales, que aporte al
cumplimiento y libre ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

(...) 3.2. Materiales edu-comunicacionales como apoyo en la asesoria en salud sexual y
reproductiva

Los materiales edu-comunicacionales o de apoyo constituyen una herramienta importante para
facilitar informacion clara, oportuna, actualizada, cientifica y libre de prejuicios. Estos pueden
ser impresos, audiovisuales y ludicos. Tienen el propésito de mejorar la calidad y fluidez de la
informacion. (...)

Los materiales edu-comunicacionales permiten:

a) Mantener la atencidn del participante.

b) Reforzar la informacion.

c) Facilitar el dialogo dindmico y la retroalimentacion.

d) Reforzar el aprendizaje por medio de ilustraciones o gréficos.

e) Promover la participacion activa del usuario.

f) Organizar la informacion y evitar que se repita u omita algin dato importante”.

ACUERDO Nro. 0238-2018 DE 28 DE JUNIO DE 2018.
«Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Atencion Integral a la niiiez”.

Art. 2.- Disponer que el Manual “Atencion Integral a la nifiez” sea aplicado a nivel nacional
como una normativa del Ministerio de Salud Publica, de caracter obligatorio para el Sistema
Nacional de Salud».

“(...) El bienestar materno, antes y durante el embarazo, impactara directamente en la salud
del nifio y del futuro adulto. (...) Los 270 dias del periodo perinatal, los 365 dias del primer
afio y 365 dias del segundo afio se conocen como los 1.000 primeros dias de vida. (...) En este
lapso se modela la salud fisica, mental y emocional de los nifios; por tanto, es un periodo
critico donde las experiencias adversas pueden tener consecuencias para el resto de la vida.

.0
“7.3.2. Alimentacion inicial — lactancia materna

(...) La asesoria y consejeria para mantener la lactancia materna es muy importante para
continuar con una lactancia exitosa, especialmente en madres primerizas. (...)

7.3.9. Cuidado diario

(...) Alimentacion: La alimentacion del recién nacido debe ser con leche materna a libre
demanda durante el tiempo que permanezca en el establecimiento de salud, el personal de
enfermeria debe apoyar la lactancia, informar a los padres de los beneficios; en el caso de
presentar problemas -por ejemplo en la posicion y agarre del pezon-, deben guiarles de forma

que la lactancia exclusiva se garantice hasta los 6 meses, y_ltego con Ia/a-lime—ntacic')n 7
complementaria hasta los dos afios de edad. (...)”. 7 /o, / ;’
.'Jr ."ll .f‘ ."ll. _,r" !
. L ., . I .-". / ! ! !
“7.2.3.5. Identificacion del recién nacido: (...) / S/ /o /
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Se llenara la Libreta integral de salud y/o la Tarjeta de identificacién neonatal, que incluyen:
nombre completo e historia clinica de la madre, fecha y hora del nacimiento, sexo del recién
nacido y tipo de parto. Se abrira su historia clinica, cuyo nimero Unico de identificacion ser el
namero de cédula del recién nacido. (...)

La correcta identificacién del recién nacido es un derecho que confiere una garantia de
seguridad para el nifio y su familia, asi como para el personal de salud que asiste y cuida
durante su estancia en el establecimiento sanitario. La identificacidn junto con la apertura de
la historia clinica garantizan que todas las exploraciones, técnicas y procedimientos realizados
en el recién nacido queden registrados y figuren en su historial clinico. (...)

7.2.3.7. Registro de la atencion al recién nacido en el formulario vigente y en la Libreta
integral de salud o Carné Gnico de vacunacion, con los datos obtenidos hasta el momento; se
completara en las siguientes etapas del cuidado. (...)

Los controles del nifio sano, durante los dos primeros afios de vida, deben constituirse en una
rutina periddica (...) el objetivo es dar acompafiamiento al nifio y a la familia, promocionar
beneficios para la salud, prevenir situaciones adversas, detectar y corregir problemas de salud
a tiempo; asi, esta etapa de oportunidad le permitira al nifio alcanzar todo su potencial en
salud y reflejarla en una adultez sana y productiva. (...)".

ACUERDO Nro. 00023-2022 DE 21 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

«Expedir la REFORMA INTEGRAL a la “REFORMA AL ESTATUTO ORGANICO
SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 4520, publicada en el Registro
Oficial Edicion Especial No. 118 de 31 de marzo de 2014, expedido con Acuerdo Ministerial
Nro. 144, publicado en el Cuarto Suplemento del Registro Oficial Nro. 400 de 01 de marzo de
2021,

“DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (...)
Articulo 2.- Misién y Visién:

Mision: El Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacional que garantiza el
derecho a la salud de la poblacién en el territorio ecuatoriano, a través de la gobernanza,
promocién de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia, calidad, investigacién y
provisién de servicios de atencion integrada e integral.

Vision: El Ministerio de Salud Publica como ente rector sera la institucion referente de todo el
Sistema Nacional de Salud que garantizara una atencion sanitaria de calidad, inclusiva y
equitativa, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades para el
pleno desarrollo de oportunidades de la poblacion”.

“Articulo 4.- Objetivos Institucionales: Conforme a su mision, vision y normatlva Iegal el

Ministerio de Salud Publica determina los siguientes objetivos mstﬂﬂmona]és 7 7
V% ,/ / )
.' lll." / {
> Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Slstema Nacmnal de salud. / / fﬁ
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Incrementar la investigacién en salud.

Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en el Sistema
Nacional de Salud.

Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.
Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud.
Incrementar la promocion de la salud en la poblacion.

Incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud Publica”.

VvV V

VVYVY

“1.2.2.3. SUBSECRETARIA DE PROMOCION, SALUD INTERCULTURAL E IGUALDAD

Mision: Formular y asegurar la implementacion de las politicas sectoriales para la promocion
de la salud, generando estrategias y acciones intersectoriales que incidan directamente en los
determinantes de la salud, promoviendo y facilitando la participacion social, el ejercicio de
derechos, la equidad y la interculturalidad”.

“1.2.2.3.1. DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Mision: Desarrollar y gestionar la implementacién de politicas y estrategias por ciclos de vida,
gue incidan en determinantes sociales de la salud, politicas, espacios, capacidades y
condiciones saludables para el buen vivir de la poblacién.”

ACUERDO Nro. 00016-2024 DE 14 DE ENERO DE 2024 REFORMADO CON
ACUERDOS Nro. 00071-2025 DE 15 DE ENERO DE 2025 Y MSP-MSP-2026-0003-A DE
12 DE FEBRERO DE 2026.

“Articulo 1. Calificar como emblematicos los siguientes Proyectos de Inversion: (...)

Ecuador Libre de Desnutricion Infantil, CUP 123200000.0000.387093. (...)”.

ACUERDO MINISTERIAL Nro. 00046-2024 DE 12 DE MARZO DE 2024
REFORMADO CON ACUERDO Nro. MSP-MSP-2025-0002-A DE 15 DE DICIEMBRE
DE 2025.

“Art. 1. Delegar el/la Gerente del Proyecto Fortalecimiento de los Servicios de Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, a quien en adelante
se denominara el/la Gerente de Proyectos BID, para que en el marco de lo establecido en los
Reglamentos Operativos de cada Contrato de Préstamo suscritos y por suscribirse, a nombre
de la maxima autoridad de esta Carteta de Estado, a méas de las funciones inherentes a su
cargo, realice las siguientes: (...)”.

“DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La ejecucion de todos los contratos y convenios de asistencia técnica no
reembolsable suscritos 0 que se suscriban en lo posterior con el Banco Interamericano de
Desarrollo, se realizaran conforme a lo dispuesto en cada uno de los Contratos de Préstamo y P
en sus respectivos Reglamentos Operativos, que cuentan con Ka’ No ObjECIO 1 BID, fos / /
cuales deberan ser debidamente aprobados por la Maxima torldad de e;(mé:artera de , /

Estado, a través de la emision del Acuerdo Ministerial respecuvo” / / f /
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ACUERDO MINISTERIAL Nro. 00093-2024 DE 5 DE JUNIO DE 2024.

«Art. 1. Aprobar y expedir el Reglamento Operativo del Contrato de Préstamo No. 4928/0C-
EC (EC-L1250) denominado “PROGRAMA DE APOYO A LA REDUCCION DE LA
DESNUTRICION INFANTIL EN ECUADOR”.

Art. 2. Encargar a la Gerencia de Proyectos BID y a las Unidades Administrativas de esta
Cartera de Estado, la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, en el ambito de las
competencias previstas en el Reglamento Operativo del Contrato de Préstamo No. 4928/oc-EC
(EC-L1250) denominado “PROGRAMA DE APOYO A LA REDUCCION DE LA
DESNUTRICION INFANTIL EN ECUADOR ”».

“Reglamento Operativo del Programa (...)
4. EJECUCION DEL PROGRAMA
4.1 MECANISMOS DE EJECUCION

Para efectos de la ejecucion del Programa EC-L1250 en el MSP, la coordinacion operativa y
fiduciaria estara a cargo de la Gerencia del Proyecto de Apoyo a la Transformacién Digital y
Fortalecimiento de los Servicios Integrales de Salud - BID, en adelante Gerencia de Proyectos
BID; vy, la coordinacion técnica estara a cargo de la Gerencia del Proyecto Ecuador Libre de
Desnutricion Infantil, en adelante PELDI. (...)

4.3 GERENCIA DEL PROYECTO ECUADOR LIBRE DE DESNUTRICION INFANTIL
(PELDI) (...)

c) Coordinar con el/la Coordinador del Programa/Gerencia de Proyectos BID para la
ejecucion del Programa correspondiendo a esta Ultima garantizar que los fondos se ejecuten en
las actividades elegibles.

d) Elaborar y revisar los informes de justificacion de la necesidad para la contratacién de
bienes y servicios incluidos los de consultoria, exceptudndose las consultorias del EDG
auditoria y evaluacién del Programa.

e) Elaborar y revisar el informe de estudio de mercado o informe de determinacion de
presupuesto referencial para las contrataciones previstas dentro del Programa. Para la
determinacion del presupuesto referencial, se podré realizar el estudio de mercado basado en
proformas emitidas por proveedores nacionales o internacionales de paises elegibles. En el
caso de no conseguir al menos tres proformas, se podra utilizar como mecanismo la revision de
procesos similares al objeto de la contratacion que hayan sido realizados a través del portal de
compras publicas (SERCOP). (...).

f) Solicitar las especificaciones técnicas y/o descripcion de servicios para la contratacién de
bienes y servicios diferentes a los de consultoria, a las areas técnicas responsables del
Ministerio y, en funcion a la complejidad y cuantia de la contratacion, (...)

h) Elaborar y revisar los Términos de Referencia para la contratacion de bienes y servicios
incluidos los de consultoria, exceptuandose las consultorias del EDG auditoria y evaluaci()n

del Programa. — 7
i) Solicitar el asesoramiento de otras unidades o, solicitar de ma’nera justﬂ‘lcada/ motlvada la / /
contratacion de asistencias técnicas, cuando la unidad o érea sollc:ltantg/ no cuenté cor)’ /
;’. l.III_.- .-' ;,.'
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personal técnico calificado para la elaboracion de las especificaciones técnicas o términos de
referencia, o para contribuir en la evaluacion de ofertas/propuestas complejas; (...)

lIntegrar los Comités Técnicos de Evaluacién, Seleccion y Adjudicacion (CTESA) y
Comisiones Técnicas de Recepcion provisional, parcial o definitiva. (...)

0) Entregar toda la documentacion preparatoria debidamente suscrita, y la certificacion
presupuestaria al Subsecretario de Promocion, Salud Intercultural e lgualdad, previo a la
solicitud de autorizacion de inicio de proceso. (...)".

“4.4 ACTIVIDADES DE OTRAS UNIDADES OPERATIVAS DEL MSP RELACIONADAS
CON LA EJECUCION DEL PROGRAMA

4.4.1. SUBSECRETARIA DE PROMOCION, SALUD INTERCULTURAL E IGUALDAD

a) Actuar como unidad requirente y solicitar el inicio de las contrataciones de bienes y
servicios incluidos los de consultoria del Programa

b) Aprobar Informe de Justificacion de la Necesidad, Estudio de Mercado o Informe de
Determinacion de Presupuesto Referencial, Término de Referencia, para cada una de las
contrataciones de bienes y servicios incluidos los de consultoria del Programa, excepto del
equipo de gestion, auditoria y evaluacion del Programa.

c) Remitir i) Informe de la Justificacion de la Necesidad, ii) Estudio de Mercado o Informe de
Determinacion de Presupuesto Referencial y iii) Términos de Referencia, debidamente
aprobados a la Gerencia de Proyectos BID, para la elaboracion de los documentos de
licitacion.

d) Solicitar la autorizacién de inicio del proceso de las contrataciones de bienes y servicios
incluidos los de consultoria, exceptudndose las consultorias del EDG auditoria y evaluacién
del Programa, para lo cual debera adjuntar lo siguiente: i) Informe de la justificacién de la
necesidad, ii) Estudio de Mercado o Informe de Determinacion de Presupuesto Referencial, iii)
Términos de Referencia, iv) Certificacién Presupuestaria, v) Certificacion de que el proceso
consta incluido en el Plan de Adquisiciones aprobado, y vi) Documentos de Licitacion y su
respectiva No Objecion; a la Maxima Autoridad o su Delegado.

e) Las demas que le correspondan segun el Estatuto del MSP. (...)

4.4.2. DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD

a) Determinar y validar las especificaciones del material normativo, en el ambito de su
competencia en el marco de la ejecucién de la estrategia nacional (sic) Ecuador Crece sin
Desnutricion Infantil.

b) Integrar los Comités de Evaluacién, Seleccién y Adjudicacién (CTESA) y las Comisiones
Técnicas de Recepcion.

c) Levantar y valida la necesidad para la adquisicibn de insumos para el adecuado
funcionamiento de las instancias, espacios, modalidades y mecanismos de participacion
relacionados con el grupo objetivo.

d) Establecer la distribucién de los mismos. (...)

4.4.6. DIRECCION DE COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

a) Dirigir, coordinar y supervisar la elaboracién, produccion, edjc»ién,_difpsiér;%distﬁbugién 7
de material informativo y piezas comunicacionales para promover la gestig institucipnal,/ #;
alineados a las politicas emitidas por la entidad rectora en copiunicacion/  / f S /
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b) Realizar las gestiones correspondientes para el uso de imagen institucional y demés que le
corresponda segun el Estatuto de MSP.

c) Integrar los Comités Técnicos de Evaluacién, Seleccion y Adjudicacion (CTESA) y las
Comisiones Técnicas de Recepcion”.

ACUERDO Nro. MSP-MSP-2026-0002-A DE 5 DE FEBRERO DE 2026.

«Articulo 1.- Aprobar y expedir las “Libretas Integrales de Salud materna e infantil”, como
documentos portables que contienen informacion individual de salud materna y de salud
infantil; mismas que consta como anexo al presente instrumento.

Articulo 2.- Disponer que las “Libretas Integrales de Salud materna e infantil” sean aplicadas
a nivel nacional como instrumentos de registro y seguimiento del Ministerio de Salud Publica
de caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud”.

ACUERDO Nro. 00001-2026 DE 12 DE FEBRERO DE 2026.

“Articulo 1.- Objeto. - El presente instrumento tiene por objeto aprobar el Anélisis de
Presencia Institucional en Territorio (APIT) del Ministerio de Salud Publica y disponer la
implementacion de la nueva organizacion territorial institucional, en cumplimiento de los
Decretos Ejecutivos Nos. 70 de 4 de agosto de 2025 y 108 de 19 de agosto de 2025, mediante el
modelo de desconcentracion territorial a través de Direcciones Provinciales y Oficinas
Técnicas”.

“Articulo 3.- Presencia Institucional. - La presencia institucional del Ministerio de Salud
Plblica en el territorio nacional se ejercera a través de Direcciones Provinciales como
Entidades Operativas Desconcentradas responsables de la gestion territorial y de Oficinas
Técnicas que dependeran organica y funcionalmente de las Direcciones Provinciales, conforme
al modelo de desconcentracidn territorial aprobado en el Analisis de Presencia Institucional en
Territorio. (...)".

“Articulo 4.- De las Direcciones Provinciales. - Las Direcciones Provinciales constituyen el
nivel administrativo desconcentrado responsable de la articulacion, coordinacion y gestion
territorial de la politica publica de salud en su respectiva jurisdiccion provincial, en el marco
del modelo de desconcentracién territorial aprobado. (...)”.

CONTRATO DE PRESTAMO Nro. 4928/0C-EC DE 3 DE JULIO DE 2023.

«CLAUSULA 1.01. Objeto del Contrato. El objeto de este Contrato es acordar los términos y
condiciones en que el banco otorga un préstamo al Prestatario para contribuir a la
financiacion y ejecucion del proyecto “Programa de Apoyo a la Reduccion de la Desnutricion
Infantil en Ecuador”, (...)».

“ANEXO UNICO

EL PROGRAMA

o iyl - y o ---."
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1.01  El objetivo general del Programa es contribuir a la reduccion de la desnutricion
cronica infantil (DCI), mediante la entrega de prestaciones de salud priorizadas (PSP) en
mujeres embarazadas y nifios menores de dos afios, realizando acciones intersectoriales con
énfasis en la participacion ciudadana y la interculturalidad, focalizando intervenciones en
parroquias priorizadas del pais.

1.02 Los objetivos especificos son fortalecer: (i) la entrega de PSP para los nifios/as
menores de dos afios y mujeres embarazadas; (ii) el desarrollo de competencias en salud
mediante la educacién y consejeria nutricional fomentando la participacion ciudadana y la
articulacién con gobiernos locales, para actuar frente a los determinantes de la salud; v (iii) el
seguimiento nominal (individual) en la poblacion objetivo a través del mejoramiento de los
sistemas de informacién (individual) en la poblacion objetivo a través del mejoramiento de los
sistemas de informacion con el fin de medir los indicadores de la entrega de PSP en salud”.

ACTA DEL COMITE INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION
DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Nro. CIPRDCI-2024-004-E DE 25 DE
NOVIEMBRE DE 2024.

“Resolucion: Validar y aprobar el Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y
Reduccidn de la Desnutricion Crdnica Infantil 2025 — 2030”.

“Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencién y Reduccion de la Desnutricién Cronica
Infantil en Ecuador 2025 - 2030

“Ejes estratégicos, lineamientos de politica y acciones al 2030

(...) propuesta estratégica orientada a la prevencion y reduccion de la DCI, que se estructura
mediante objetivos, lineamientos de politica, acciones y responsabilidades especificas para los
distintos actores involucrados. Esta propuesta integra un enfoque intersectorial que permite
abordar la DCI desde su multicausalidad, promoviendo una articulacion efectiva entre los
diferentes niveles de gobierno, el sector privado y la sociedad civil e incorpora el enfoque
interseccional para identificar las necesidades particulares de cada grupo de atencién
prioritaria, asegurando los principios de eficiencia, igualdad y progresividad de las
intervenciones. (...)

“Eje estratégico 4 Gestion de informacion

Promueve la generacion de informacién actualizada y de calidad para la identificacion de la
poblacion objetivo, la dotacion oportuna de los bienes y servicios del paquete priorizado, y la
toma de decisiones estratégicas a través de la constante retroalimentacion de la politica
publica.

Objetivo Consolidar la gestion y calidad de la informacién sobre la desnutricién crénica
infantil. (...)”.

RESOLUCION Nro. 012-2025-CNP DE 25 DE AGOSTO DE 2025.

«Articulo 1.- Dar por conocido y aprobar el Plan Nacional de D,é'sarrollo "‘EC UA/ OR NG’SE / /
DETIENE” 2025-2029 y su Estrategia Territorial Nacional». ,f' #_f f f
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“PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ECUADOR NO SE DETIENE 2025 - 2029

(...) Objetivo 1. Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para
garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades”.

“Politica 1.6 Fortalecer la atencidn y prestacion de servicios alrededor de las determinantes
para el desarrollo integral de la poblacién, con énfasis en la primera infancia.

Estrategias

a. Fortalecer los entornos alimentarios saludables que fomenten la seguridad y soberania
alimentaria para enfrentar la malnutricion en todas sus formas.

b. Ampliar la cobertura de servicios integrales para reducir la malnutricion por déficit y/o
exceso, con enfoque territorial y de derechos humanos en salud (...).

c. Fortalecer la gobernanza para generar acciones articuladas y coordinadas que permitan la
entrega completa y oportuna de los servicios integrales para la Primera Infancia.

d. Generar informacion actualizada y de calidad para la identificacion de la poblacién
objetivo, la dotacion oportuna y de calidad de los bienes y servicios del paquete priorizado, y
la toma de decisiones estratégicas.

e. Implementar intervenciones enfocadas en la comunidad y familia para fortalecer préacticas
de cuidado y entornos saludables, con énfasis en los primeros afios de vida. (...)

Metas

* Reducir la prevalencia de desnutricion cronica en nifias y nifios menores de dos arios de
19,27% en 2024 a 15,27% en 2029.

» Incrementar el porcentaje de gestantes, nifias y nifios menores de 6 anos que reciben
servicios para la primera infancia de 38,91% en agosto del 2024 a 42,51% en agosto del
2029”.

2. ANTECEDENTES.

Mediante memorando Nro. MSP-PELDI-2026-0076-M de 4 de febrero de 2026, la Gerencia del
proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil, en atencion a lo dispuesto en el apartado “4.4.
ACTIVIDADES DE OTRAS UNIDADES OPERATIVAS DEL MSP RELACIONADAS CON LA
EJECUCION DEL PROGRAMA” del Reglamento Operativo del Programa de Apoyo a la
Reduccion de la Desnutricion Infantil en Ecuador, solicita a la Direccion Nacional de
Promocion de la Salud, el levantamiento de la necesidad de las Libretas Integrales de Salud
Materna e Infantil con el debido sustento técnico y normativo en el que se incluya la cantidad de
Libretas requeridas, distribucion, especificaciones técnicas debidamente validadas y aprobadas
por las instancias técnicas competentes y, el disefio final de las mismas

Con memorando Nro. MSP-DNPS-2026-0058-M de 13 de f,ebrero de/ 2026/a D|reot|on/ /
Nacional de Promocion de la Salud remite el informe técnlco Nro MSP DNPS ,20264 /
GISSYSR-006 de 12 del mismo mes y afio. _; /o / /
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A través de memorandos Nro. MSP-PELDI-2026-0137-M y MSP-PELDI-2026-0140-M de 12 y
13 de marzo de 2026, respectivamente, la Gerencia del proyecto Ecuador Libre de Desnutricion
Infantil solicita a las Direcciones de Contratacion Publica y de Comunicacion, Imagen y Prensa,
en su orden, la publicacion del INFORME DE NECESIDAD PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO DE IMPRESION, REPRODUCCION Y ENTREGA DE LAS LIBRETAS
INTEGRALES DE SALUD MATERNA E INFANTIL PARA EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA” de 11 del mismo mes y afio y, la convocatoria para la obtencion de proformas para
la elaboracion del respectivo Estudio de Mercado.

Por medio de correo electronico institucional de 17 de marzo de 2026, la Gerencia del proyecto
de Fortalecimiento de los Servicios de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles — BID solicita a la Gerencia del proyecto Ecuador Libre de
Desnutricion Infantil que “(...) se realice una revision de las especificaciones técnicas
establecidas, en virtud de gue la alerta identificada en esta fase podria evidenciar posibles
inconvenientes en las etapas posteriores del proceso.

De identificarse aspectos susceptibles de mejora o ajuste, agradeceré se analice la pertinencia
de efectuar las actualizaciones correspondientes, a fin de garantizar que la documentacion
técnica se encuentre alineada con las condiciones del mercado y evitar eventuales
contratiempos. (...)”. (Enfasis y subrayado propio del texto transcrito).

Dicho correo se traslada en la misma fecha, a la Direccion Nacional de Promocién de la Salud
que, en respuesta se ratifica en las especificaciones establecidas; sobre el particular, la Gerencia
del proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil informa por el mismo medio a la Gerencia
del proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles — BID.

Con memorandos Nro. MSP-DCIP-2026-0202-M de 18 de marzo de 2026 y MSP-DCP-2026-
0315-M de 19 del mismo mes y afio, las Direcciones de Comunicacion, Imagen y Prensa y, de
Contratacion Publica, respectivamente, informan a la Gerencia del proyecto Ecuador Libre de
Desnutricion Infantil sobre la publicacién del Informe de Necesidad y los enlaces de las
mismas.

A través del memorando Nro. MSP-CGAF-BID-2026-0130-M de 18 de marzo de 2026, la
Gerencia del proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de Prevencion, Diagnoéstico y
Tratamiento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles — BID dirige a la Subsecretaria de
Promocién, Salud Intercultural e Igualdad, la “Solicitud de revisién de las especificaciones
técnicas de las Libretas Integrales de Salud, en funcion de las observaciones identificadas en la
etapa de estudio de mercado”.

Mediante memorando Nro. MSP-DNPS-2026-0110-M de 25 de marzo de 2026, la Direccién
Nacional de Promocion de la Salud sefiala a la Gerencia del proyecto Ecuador Libre de
Desnutricion Infantil que “(...) a través del Memorando Nro. MSP-DCIP-2026-0219-M, de
fecha 23 de marzo de 2026, remitié un alcance aclaratorio en razén a las especificaciones
técnicas correspondientes a las pestafias de la LIS.

En este sentido, se indica que el Informe Nro. MSP-DNPS-2026-GISSYSR-006 ha sido _—
actualizado incorporando lo sefialado; cabe indicar que este ajuste corresponde unlcamente a / #;
una precision de forma, misma gue no altera la esencia tecnlca de la LIS” #.f / /
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Mientras que, con memorando Nro. MSP-SPSII-2026-0593-M de 7 de abril de 2026, la
Subsecretaria de Promocién, Salud Intercultural e Igualdad indica a la Gerencia del proyecto de
Fortalecimiento de los Servicios de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles — BID lo que, en lo pertinente se transcribe:

“(...) 1. Aprobacién de Nuevas Especificaciones Técnicas (Anillado):

Esta Subsecretaria comunica que, tras el andlisis de las observaciones técnicas y economicas
presentadas por los proveedores, se ha procedido con la actualizacion formal de la
documentacion tecnica. En este sentido, mediante Memorando Nro. MSP-DCIP-2026-0251-M
de 02 de abril de 2026, se han aprobado las nuevas especificaciones técnicas de la Libreta
Integral de Salud (LIS), donde se acoge las sugerencias del formato de anillado como el
sistema oficial de encuadernacion.

Es pertinente aclarar que esta modificacion no se debe a una falta de capacidad técnica del
mercado, ya que existen proformas que contemplan el encuadernado cosido al hilo. No
obstante, basandonos en criterios de econdmicos y de eficiencia operativa, se determind acoger
la sugerencia del encuadernado anillado en las libretas”.

Por ello, mediante memorandos Nro. MSP-DNPS-2026-0144-M y MSP-DNPS-2026-0155-M
de 8 y 13 de abril de 2026, la Direccion Nacional de Promocion de la Salud remite a la Gerencia
del proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil, el informe técnico Nro. MSP-DNPS-2026-
GISSYSR-006 actualizado en su orden, el 8 y 13 de abril de 2026, sefialando sobre esta ultima
en lo pertinente que, “(...) en atencion a las observaciones emitidas tanto por el BID como por
la Vicepresidencia de la Republica, esta Direccion elabord un informe técnico de analisis
comparativo econémico, cuyos resultados motivaron la actualizacion de las especificaciones
técnicas inicialmente consideradas, incorporando los ajustes recomendados.

En este sentido, mediante Memorando Nro. MSP-DNPS-2026-0149-M, se solicitd a la
Direccién de Comunicacion, Imagen y Prensa la revisién y validacion de las nuevas
especificaciones técnicas de impresion de la LIS. En respuesta, dicha Direccion emitié su
aprobacion mediante Memorando Nro. MSP-DCIP-2026-0275-M de fecha 13 de abril de 2026.

Por lo expuesto, se remite la actualizacion del informe técnico de justificacion de la necesidad
de la Libreta Integral de Salud — LIS (materna e infantil), correspondiente al documento Nro.
MSP-DNPS-2026-GISSYSR-006, suscrito el 13 de abril de 2026.

Cabe sefialar que este informe actualizado incluye la distribucion de libretas maternas e
infantiles por Direccién Provincial de Salud del Ministerio de Salud Publica, con base en la
informacién proporcionada por la Direccion de Estadistica y Analisis de la Informacién del
Sistema Nacional de Salud, remitida mediante Memorando Nro. MSP-DNEAISNS-2025-2051-
M de fecha 04 de diciembre de 2025, y ratificada mediante Memorando Nro. MSP-DNEAISNS-
2026-0171-M de fecha 09 de febrero de 2026.

De otra parte, con memorando Nro. MSP-PELDI-2026-0184-M de 14 de abril de 2026, la
Gerencia del proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil, con el detalle de las Libretas
Integrales de Salud Materna e Infantil requeridas por el area técnica, solicita a la Direccion _—
Administrativa, la ubicacion exacta de la bodega del Ministerio de Salud Publica de planta,/ /
central a destinarse para la recepcion de las mismas; en respuesta dg lo cual, a traves dgl" /
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memorando Nro. MSP-DA-2026-1676-M de 15 del mismo mes y afio, la Direccion
Administrativa informa:

“La recepcidn de los materiales se realizara en la Bodega de Suministros y Materiales, ubicada
en el siguiente detalle:

Nombre de la bodega: Bodega de Suministros y Materiales
Canton: Quito

Parroquia: Guamani

Calle principal: Calle Gabriela Escudero

Numeracion: S/N

Calle secundaria: Calle Islas Malvinas

Referencia: Bodegas del Ministerio de Salud Publica

No obstante, es importante sefialar que, debido a la capacidad limitada de almacenamiento en
la Bodega de Suministros y Materiales, se ha previsto asignar un espacio complementario en la
Bodega de Bienes ubicada en el sector del Beaterio, a fin de garantizar la adecuada recepcion,
custodia y posterior distribucion de las libretas.

Adicionalmente, con la finalidad de optimizar los procesos logisticos y de distribucion a nivel
nacional, se solicita de la manera mas comedida que el Administrador del Contrato coordine
con el proveedor que la entrega de las libretas se realice de acuerdo con la distribucion
establecida por la estrategia para cada Direccion Provincial de Salud, de tal forma que los
materiales lleguen previamente segregados, facilitando su despacho oportuno por parte de la
ésta direccidn a través de la Bodega de Suministros”.

3. JUSTIFICACION.

La Desnutricion Croénica Infantil (DCI) constituye un problema estructural de salud publica de
caracter multicausal asociado a determinantes bioldgicos, sociales, econémicos y ambientales
que afectan de manera directa el estado de salud y nutricion de las nifias y nifios,
particularmente durante la gestacion y los primeros dos afios de vida.

Entre los principales factores que inciden en la DCI se identifican, la anemia materna e infantil,
deficiencias de micronutrientes, practicas inadecuadas de lactancia materna y alimentacion
complementaria, condiciones deficientes de higiene y saneamiento, limitada disponibilidad y
acceso a alimentos nutritivos; asi como, entornos poco seguros e insalubres, donde el acceso a
agua apta para el consumo humano y saneamiento adecuado resulta determinante.

En Ecuador los resultados de la segunda ronda de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil
(ENDI) 2023-2024 muestran que la prevalencia de Desnutricion Cronica Infantil en nifias y
nifios menores de dos afios alcanza el 19,3%; al desagregar esta prevalencia por sexo, se registra
el 23,1% en nifios y el 15,4% en nifias. Mientras que, territorialmente la mayor afectacion se
concentra en la sierra rural, donde la DCI alcanza el 20,6%, reflejando brechas estructurales y
desigualdades territoriales en el acceso a servicios y condiciones de vida adecuadas,
especialmente en provincias como Chimborazo (40,1%), Santa Elena (32,6%) y Cotoan|
(28,2%) y que registran las prevalencias més elevadas en menores de'dos afibs. 7 7
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En funcion de ello, se establecen estrategias para la implementacion de intervenciones durante
los mil primeros dias de vida; etapa comprendida desde la gestacion hasta los dos afios de edad
y que representa una ventana irrepetible y determinante para la intervencion efectiva en procura
del crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y el establecimiento de capacidades para prevenir
dafios irreversibles y reducir brechas de inequidad a largo plazo.

Con la aprobaciéon de la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, se
establece el Paquete Priorizado de bienes y servicios destinado a gestantes y menores de dos
afios cuya dotacion oportuna y de calidad se debe documentar de manera individual y
obligatoria en las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil conforme lo determina el
Acuerdo Ministerial Nro. MSP-MSP-2026-0002-A de 5 de febrero de 2026.

Desde el punto de vista técnico y operativo este registro permite entre otros cometidos, la
anotacion cronologica y estructurada de las prestaciones de salud brindadas en los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién en lo que respecta al control prenatal,
control postparto, control de crecimiento y desarrollo del nifio sano, esquema de vacunacion
completo y oportuno, tamizaje metabolico y neonatal, suplementacién con hierro y
micronutrientes, valoracion de hemoglobina, valoracion del estado nutricional, consejeria en
lactancia materna, alimentacion complementaria, salud oral, planificacion familiar, etc.

En este sentido, las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil constituyen un instrumento
operativo fundamental para el registro nominal, seguimiento continuo y monitoreo de las
prestaciones de salud priorizadas, ademas es un mecanismos de educacion y comunicacion en
salud dado que, incorporan contenidos educativos sobre alimentacion saludable durante el
embarazo, planificacién del parto y transporte, sefiales de peligro, sesiones de educacion
prenatal, métodos anticonceptivos, lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria,
lavado de manos e higiene, vacunacion, estimulaciéon temprana y autocuidado constituyéndose
en material educomunicacional permanente que refuerza la consejeria brindada por el personal
de salud.

Asi mismo, permiten fortalecer el vinculo entre el establecimiento de salud y la familia y, para
esta Ultima representa una herramienta de empoderamiento y corresponsabilidad ya que
promueve la participacion activa en el cumplimiento de las prestaciones de salud en el control
prenatal y, el seguimiento de madres, padres y cuidadores a los bienes y servicios exigibles
durante los controles del crecimiento y desarrollo del nifio o nifia; ello, en coherencia con el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).

A este respecto se tiene que, el perfil del proyecto Ecuador Libre de Desnutricién Infantil
mediante el cual, se obtiene el dictamen de prioridad y su Ultima actualizacion para el periodo
2022 - 2027 por parte del ente rector de la planificacion nacional contenidos en los oficios Nro.
SNP-SPN-2021-0864-OF de 17 de noviembre de 2021 y SNP-SNP-SGP-2025-0158-0 de 18 de
junio de 2025, respectivamente; establece como su objetivo “Contribuir a la reduccion de la
Desnutricién Crénica Infantil, mediante la aplicacion del paguete priorizado de salud en
mujeres embarazadas y nifilos menores de 2 afios, realizando acciones intersectoriales con
énfasis en la participacion ciudadana y la interculturalidad, focalizando intervenciones en
parroquias priorizadas del pais”.

7 7 — 7
Para cuyo cumplimiento se prevé la ejecucion de tres comp,o’nentes entre e)((s “Ejegutar / /
prestaciones de salud priorizadas para los nifios/nifias ;ﬁenores de 2 énos y mUJeres’ /
embarazadas”; dentro del cual, se ubica el “Diagnoéstico y ,aquISIC|on de efqmpos e msum@s /
i/ !
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para cumplir el paquete priorizado” y bajo este, la “Impresion de libretas de atencion integral

nifio/fia menor de 5 afos” e “Impresién de libretas de atencién para embarazadas”.

Por consiguiente, el proyecto de inversion preve en el presente afio, la contratacion del servicio
de impresion, reproduccién y entrega de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil para
el Ministerio de Salud Publica, en el marco del Programa de Apoyo a la Reduccién de la
Desnutricion Infantil en Ecuador financiado por el contrato de préstamo Nro. 4928/0C-EC
suscrito entre la Republica del Ecuador y Banco Interamericano de Desarrollo.

4. OBJETIVOS.

4.1. OBJETIVO GENERAL.

= Contratar el servicio de impresion, reproduccion y entrega de las Libretas Integrales de
Salud Materna e Infantil para el Ministerio de Salud Publica a fin de asegurar la
disponibilidad de estos documentos portables y obligatorios para el registro individual,

monitoreo y seguimiento de las prestaciones de salud del Paquete Priorizado.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

= Dotar de Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil a las Direcciones Provinciales
del Ministerio de Salud Publica; correspondiendo a estas Gltimas, su distribucién a los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién, conforme a la necesidad

territorial.

= Contribuir en el seguimiento y monitoreo oportuno y de calidad de la salud de gestantes
y menores de dos afios; asi como, en el control del cumplimiento en la provision de los
bienes y servicios del Paquete Priorizado y su incidencia directa en la prevencion y
reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil.

5. STOCK DE BODEGAS.

Mediante memorando Nro. MSP-SPSII-2026-0647-M de 14 de abril de 2026, la Subsecretaria
de Promocidn, Salud Intercultural e Igualdad solicita a las Direcciones Provinciales de Salud,
“(...) se certifiqgue la existencia de las Libretas Integrales de Salud materna e infantil,
aprobadas y expedidas mediante Acuerdo Ministerial Nro. MSP-MSP-2026-0002-A de 05 de
febrero de 2026, publicado en el Segundo Suplemento del Registro Oficial Nro. 229 de 23 de
febrero de 2026”. (Enfasis propio de texto transcrito).

En contestacion, las Direcciones Provinciales de Salud remiten los memorandos que se detallan

a continuacion:

Tabla 1. Certificacion de existencias (stock) de las Libretas Integrales de Salud
Materna e Infantil en las Direcciones Provinciales del Ministerio de Salud Publica.

Nro.

Memorando

Direccién Provincial
del

MSP-DP10-2026-6091-M
MSP-DP04-2026-1696-M
MSP-DP08-2026-2515-M
MSP-DP21-2026-2265-M
MSP-DP15-2026-4716-M

Direccion: Quitumbe FNan v Amaru MNan
Cadige postal: 170146 / Quito-Ecuador
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Nro Direccién Provincial
Memoréndo ol Sl
Ministerio de Salud Publica

MSP-DP22-2026-2352-M 15-04-2026 Orellana 0
MSP-DP17-2026-06546-M 15-04-2026 Pichincha 0
MSP-DP06-2026-4075-M 15-04-2026 Chimborazo 0
MSP-DP18-2026-2355-M 15-04-2026 Tungurahua 0
MSP-DP05-2026-3110-M 15-04-2026 Cotopaxi 0
MSP-DP16-2026-2681 15-04-2026 Pastaza 0
MSP-DP13-2026-4104-M 16-04-2026 Manabi 0
MSP-DP23-2026-3072-M 16-04-2026 Santo Domingo de los Tsachilas 0
MSP-DP09-2026-9122-M 16-04-2026 Guayas 0
MSP-DP24-2026-0847-M 15-04-2026 Santa Elena 0
MSP-DP12-2026-1663-M 15-04-2026 Los Rios 0
MSP-DP02-2026-1185-M 15-04-2026 Bolivar 0
MSP-DP20-2026-1066-M 15-04-2026 Galapagos 0
MSP-DP01-UPPSII-2026-0170-M 15-04-2026 Azuay 0
MSP-DP03-2026-2415-M 15-04-2026 Cafar 0
MSP-DP14-2026-2102-M 15-04-2026 Morona Santiago 0
MSP-DP11-2026-5143-M 15-04-2026 Loja 0
MSP-DP07-2026-2887-M 15-04-2026 El Oro 0
MSP-DP19-2026-3092-M 15-04-2026 Zamora Chinchipe 0

Elaborado por: Proyecto Ecuador Libre de Desnutricién Infantil, 2026.

Por otra parte, con memorando Nro. MSP-PELDI-2026-0185-M de 14 de abril de 2026, la
Gerencia del proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil solicita a la Direccion
Administrativa del Ministerio de Salud Publica, se certifiqgue la existencia de las Libretas
Integrales de Salud Materna e Infantil; esta Gltima, con memorando Nro. MSP-DA-2026-1678-
M de 15 del mismo mes y afio sefiala que, “(...) la Bodega de Suministros y Materiales NO
CUENTA en su Stock con las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil antes
mencionadas”. (Enfasis propio de texto transcrito).

6. CALCULO DE LA NECESIDAD.

De conformidad con el informe técnico Nro. MSP-DNPS-2026-GISSY SR-006 de 13 de abril de
2026 adjunto al memorando Nro. MSP-DNPS-2026-0155-M de la misma fecha, el célculo de la
necesidad de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil se fundamenta en los siguientes
pardmetros:

e Proyeccién de gestantes para el afio 2026: 242.130 gestantes a nivel nacional,
desagregadas por provincia (columna 2 de la Tabla 2).

e Proyeccién de nacidos vivos para el afio 2026: 207.658 nifios y nifias a nivel nacional,
desagregados por provincia (columna 3 de la Tabla 2).

e No se ha efectuado un célculo de abastecimiento adicional o stock de proteccion. Esta
decision se fundamenta en la ausencia de un consumo real histérico dado que, las Libretas
Integrales de Salud Materna e Infantil aprobadas y expedidas mediante Acuerdo Ministerial
Nro. MSP-MSP-2026-0002-A de 5 de febrero de 2026, son instrumentos nuevos. Por tanto,
la planificacion se basa exclusivamente en la totalidad de las proyecciones poblacionales de
gestantes y nacidos vivos del afio 2026, remitidas por la Direccion Nacional de Estadistica
y Anadlisis de Informacién del Sistema Nacional de Salud.

/ / /
. / / / / / /
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Tabla 2. Proyeccion poblacional de gestantes y de nacidos vivos para el afio 2026,
desagregado por provincias.

Proyeccion de Proyeccion de
Provincia gestantes nacidos vivos
2026 2026
Azuay 11.693 8.608
Bolivar 2.784 1.873
Cafiar 3.233 2.589
Carchi 2410 1.813
Cotopaxi 6.790 4.933
Chimborazo 6.786 4.444
El Oro 10.014 10.317
Esmeraldas 8.095 8.703
Guayas 62.140 55.206
Imbabura 6.757 6.223
Loja 6.744 5.792
Los Rios 12.731 13.372
Manabi 22.305 17.763
Morona Santiago 2732 2.840
Napo 1.919 2.379
Pastaza 1.620 1.480
Pichincha 44.903 32.910
Tungurahua 7.951 5.557
Zamora Chinchipe 1.613 1.332
Galéapagos 419 264
Sucumbios 2.962 3.254
Orellana 2.674 2.766
Santo Domingo de los Tsachilas 7.316 7.808
Santa Elena 5.539 5.432
Total Nacional 242.130 207.658

Fuente: Informe Técnico Nro. MSP-DNPS-2026-GISSYSR-006 de 13 de
abril de 2026 de la Direccion Nacional de Promocion de Salud.

Cabe indicar que, este calculo de necesidad tiene como finalidad cubrir o abastecer la demanda
institucional de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil por provincia, para un
periodo estimado de doce (12) meses, conforme a la proyeccion de poblacion de gestantes y
nacidos vivos del afio 2026, garantizando continuidad operativa y cobertura nacional. De esta
forma se concluye la necesidad de 242.130 unidades de Libretas Integrales de Salud Materna y
de 207.658 unidades de Libretas Integrales de Salud Infantil.

7. DISTRIBUCION

De conformidad con el informe técnico Nro. MSP-DNPS-2026-GISSY SR-006 de 13 de abril de
2026 adjunto al memorando Nro. MSP-DNPS-2026-0155-M del mismo mes y afio, las Libretas
Integrales de Salud materna e infantil, seran distribuidas a las 24 Direcciones Provinciales del
Ministerio de Salud Puablica, conforme a la proyeccién de poblacidn de gestantes y de nacidos
vivos 2026.
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Tabla 3. Distribucion de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil por

Direcciones Provinciales del Ministerio de Salud Publica.
Cantidad de Cantidad de
Libretas Integrales |Libretas Integrales

Direccién Provincial
Del

Ministerio de Salud Pablica de Salud_ Materna | de Saluq Infantil

unidad
Azuay 11.693 8.608
Bolivar 2.784 1.873
Canfar 3.233 2.589
Carchi 2.410 1.813
Cotopaxi 6.790 4.933
Chimborazo 6.786 4.444
El Oro 10.014 10.317
Esmeraldas 8.095 8.703
Guayas 62.140 55.206
Imbabura 6.757 6.223
Loja 6.744 5.792
Los Rios 12.731 13.372
Manabi 22.305 17.763
Morona Santiago 2.732 2.840
Napo 1.919 2.379
Pastaza 1.620 1.480
Pichincha 44.903 32.910
Tungurahua 7.951 5.557
Zamora Chinchipe 1.613 1.332
Galapagos 419 264
Sucumbios 2.962 3.254
Orellana 2.674 2.766
Santo Domingo de los Tsachilas 7.316 7.808
Santa Elena 5.539 5.432
Total Nacional 242.130 207.658

Fuente: Informe Técnico Nro. MSP-DNPS-2026-GISSYSR-006 de 13 de
abril de 2026 de la Direccion Nacional de Promocion de Salud.

La distribucién hacia las Direcciones Provinciales de Salud corresponde exclusivamente a la
logistica interna del Ministerio de Salud Publica. En este contexto, el Administrador del
Contrato sera responsable de articular las acciones necesarias con la Direccion Administrativa,
Bodega de Suministros y Materiales, para gestionar el traslado de las libretas desde planta
central del Ministerio de Salud Publica hacia las bodegas de las Direcciones Provinciales de
Salud.

Por su parte, la distribucion desde las Direcciones Provinciales de Salud hacia las unidades
operativas de primer nivel de atencion sera responsabilidad de los delegados técnicos de
Promocidn de la Salud Sexual y Salud Reproductiva de cada provincia o quien haga sus veces,
asegurando la disponibilidad oportuna y la cobertura integral de la poblacion objetivo, de
acuerdo a la necesidad territorial.

8. LUGARY FORMA DE ENTREGA.

El contratista entregara las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil en la Bodega de

especificaciones técnicas establecidas.
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Ademas, el contratista debera realizar la entrega de las libretas de acuerdo con las cantidades
definidas para cada provincia, asegurando que los materiales sean previamente segregados,
empaquetados y debidamente identificados por provincia, conforme a la distribucion
establecida, a fin de facilitar su despacho oportuno a nivel nacional. La identificacién debera
realizarse mediante etiquetas visibles en cada caja o paquete, las cuales contendran el nombre de
la provincia, el tipo de libreta y la cantidad correspondiente.

Tabla 4. Lugar y forma de entrega del “Servicio de impresion, reproduccion y entrega de
las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil para el Ministerio de Salud Publica”.

Lugar de Entrega Forma de Entrega
o _ Cajas separadas y : Cantidad de _ Cantidad de
Bodega de Sumln_lstros y Materiales de I?Ianta etiquetadas por Libretas Integrales |Libretas Integral_es
Central del Ministerio de Salud Publica . de Salud Materna | de Salud Infantil
provincia (unidad) (unidad)
Azuay 11.693 8.608
Bolivar 2.784 1.873
e  Provincia: Pichincha Cafar 3.233 2.589
e Canton: Quito Carchi 2.410 1.813
e  Parroquia: Guamani Cotopaxi 6.790 4.933
e  Calle principal: Gabriela Escudero Chimborazo 6.786 4.444
e  Numeracion: S/N El Oro 10.014 10.317
e Calle secundaria: Islas Malvinas Esmeraldas 8.095 8.703
e  Sector: El Beaterio Guayas 62.140 55.206
Imbabura 6.757 6.223
Loja 6.744 5.792
Los Rios 12.731 13.372
Manabi 22.305 17.763
Morona Santiago 2.732 2.840
Napo 1.919 2.379
Pastaza 1.620 1.480
Pichincha 44.903 32.910
Tungurahua 7.951 5.557
Zamora Chinchipe 1.613 1.332
Galapagos 419 264
Sucumbios 2.962 3.254
Orellana 2.674 2.766
Santo Dolmlrjgo delos 7316 7808
Tséchilas
Santa Elena 5.539 5.432
Total 242.130 207.658

Fuente: Memorando Nro. MSP-DA-2026-1676-M de 15 de abril de la Direccion Administrativa / Informe Técnico
Nro. MSP-DNPS-2026-GISSYSR-006 de 13 de abril de 2026 de la Direccién Nacional de Promocién de Salud.
Elaborado por: Proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil, 2026.

9. DESCRIPCION DE BIENES O PRODUCTOS.

De conformidad con el informe técnico Nro. MSP-DNPS-2026-GISSYSR-006 de 13 de abril
de 2026 adjunto al memorando Nro. MSP-DNPS-2026-0155-M de 13 del mismo mes y afio, las
especificaciones técnicas de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil son las
siguientes:
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Tabla 5. Especificaciones técnicas de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil.

ftem  Descripcion Especificaciones técnicas Cantidad Imagen
7‘) P . (Unidad) | referencial

Hojas internas

Tamafio: 21 cm x 15 cm (horizontal).
Material: Cartulina 150 gr.

Color: Full color.

Impresion: Tiro y retiro.

Paginas: 36 paginas 18 hojas.

Particularidades:
Paginas: 1-2, 26-27 tiro y retiro con pestafia, troquelada y esquinas redondeadas (21,6

cm x 15 cm).
Pagina 23: Impresa en hoja A4, impresion tiro y retiro, con grafado y doblado. En el
11 tiro se ubica la pagina 23; en el retiro, la pagina 25 en la parte superior y la pagina 24
Libretas en la parte inferior.
1 Integrales 242.130 an
de Salud Portada y contraportada: | _,f?_ ,ﬂ_ e

Materna Color: Full color.

Impresion: Tiro y retiro.

Tamafio: 22 cm x 16 cm.

Material: Pasta dura de cartén rigido de alta densidad 3 mm.
Acabado: Laminado mate.

Encuadernacion:

Tipo: Anillado metéalico doble.

Cantidad de anillos: 16 anillos metalicos dobles.
Tamafio del anillo: 9/16 de pulgada (14 mm).
Color: Negro.

Ubicacion: Lado izquierdo del documento.

Hojas internas

Tamafio: 21 cm x 15 cm (horizontal).

Material: Cartulina 150 gr.

Color: Full color.

Impresion: Tiro y retiro.

Péaginas: 51 paginas 26 hojas.

Particularidades:

Paginas: 1-2, 11-12, 19-20, 29-30 y 37-38 tiro y retiro con pestafia, troquelada y
esquinas redondeadas (21,6 cm x 15 cm).

2.1
Libretas Portada y contraportada:
2 Integrales | Color: Full color. 207.658 g il
de Salud Impresion: Tiro y retiro. . —
Infantil Tamafio: 22 cm x 16 cm.

Material: Pasta dura de cartén rigido de alta densidad 3 mm.
Acabado: laminado mate.

Encuadernacion:

Tipo: Anillado metélico doble.

Cantidad de anillos: 16 anillos metélicos dobles.

Tamafio del anillo: 9/16 de pulgada (14 mm).

Color: negro

Ubicacion: Lado izquierdo del documento. 7 — —
/ // f

6

/

Fuente: Informe Técnico Nro. MSP-DNPS-2026-GISSYSR-006 de 13 de abril de 2026 dé la Direccion Nacignhal de
Promocion de Salud.
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Nota:

e Los disefios, colores, tipografia, diagramacion, proporciones y disposicion de elementos
graficos deberan reproducirse conforme el arte final entregado por la entidad
contratante en formato editable Adobe lllustrator (Al) y en documento portable (PDF),
sin alteraciones.

e EIl producto deberd cumplir con estandares adecuados de calidad de impresion,
garantizando uniformidad y correspondencia cromatica conforme al arte final aprobado
por la entidad contratante. Los textos, tablas, imagenes y logotipos deberan presentar
Optima nitidez y definicién, sin manchas, variaciones de tinta, desalineaciones, bordes
irregulares ni otros defectos visibles que afecten su correcta presentacion vy
funcionalidad.

En el siguiente enlace constan las artes de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil en
formato editable Adobe llustrador (Al) y en documento portable (PDF), para su visualizacién:

https://drive.google.com/drive/folders/113BnCt 3tsvWNcC1t Z7s7rz8nMK478h?usp=sharing

10. GARANTIAS.

El adjudicatario deberé poseer representacion en Ecuador y capacidad para rendir las siguientes
garantias:

9.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Previo a la firma del contrato se rendira a favor del Ministerio de Salud Publica, la garantia de
fiel cumplimiento del contrato por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total
del mismo.

9.2. GARANTIA TECNICA.

Una vez suscrita el acta entrega recepcion definitiva, el contratista otorgara una garantia técnica
a favor del Ministerio de Salud Publica con vigencia de seis (6) meses a fin de asegurar la
calidad e idoneidad del objeto contractual frente a cualquier defecto de impresién, reproduccion,
encuadernacién, fabricacién o de los materiales utilizados en la elaboracién de las Libretas
Integrales de Salud Materna e Infantil.

Si durante la utilizacion de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil se verifican
inconsistencias en cuanto al contenido, material, falla o defecto de fabricacién con respecto a las
especificaciones técnicas por parte del personal operativo del Ministerio de Salud Publica, el
servidor responsable informara al administrador del contrato sobre el particular con el prop6sito
de gestionar ante el contratista, la reposicion definitiva de las mismas dentro del término de diez
(10) dias contados a partir de la notificacion que se efectuare para el efecto.

Durante la vigencia de la garantia técnica, el contratista se hard cargo de todos los gastos
derivados de la reposicion definitiva de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil; asi
como, su traslado y entrega en la Bodega de Suministros y Materiales de Planta Central del
Ministerio de Salud Publica. 3 — P
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11. RECOMENDACION.

Con el proposito de contar con el documento portable y de uso obligatorio para el registro de las
prestaciones de salud y los bienes y servicios contemplados en el Paquete Priorizado dispuesto
para gestantes y menores de dos afios por parte de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion; asi como, contribuir en el seguimiento y monitoreo oportuno y de calidad de la
salud de dicha poblacién objetivo incidiendo de manera directa en la disminucién de la
Desnutricion Cronica Infantil, se recomienda contratar el servicio de impresion, reproduccion y
entrega de las Libretas Integrales de Salud Materna e Infantil para el Ministerio de Salud
Publica.

12. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
Quito, 21 de abril de 2026.

| ~ Responsable Cargo Firma
Subsecretaria 15

Aprobado Andrea ., ; e Sl e

por: Bravo Remache de Promocion, Salud ANDREA ELIZAB

Intercultural e Igualdad '

Validado Pablo Director Nacional

or: Cuvi Santiago de Promocidn de la Salud,

por- Encargado

. Gerente

Revisado

or: Paoly del proyecto Ecuador

por- Alomoto Loor Libre de Desnutricién

Infantil

Elabg:.ado Sebastian Nutricionista 2

por: Cadena Castro
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