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N 00076-2025

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, estipula: “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 (...)";

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 154 manda: “A las ministras
v ministros de Estado, ademds de las atribuciones establecidas en la ley, les
corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y
expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestion (...) "

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 361, ordena: “El Estado
ejercera la rectoria del sistema, a través de la autoridad sanitaria nacional, serd
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y
controlarda todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector. ™,

Que, la Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 4, dispone que: “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.”;

Que, la referida Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 6, establece como responsabilidad del
Ministerio de Salud Pablica: “2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud, (...)
34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y
técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los
cuales el Ecuador es signatario. (...) "

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 305 de fecha 18 de junio de 2024, publicado en el
Segundo Suplemento del Registro Oficial Nro. 586 de 25 de junio de 2024, el
Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador designé al doctor Manuel
Antonio Naranjo Paz y Mifio como Ministro de Salud Publica;

Que, En el Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud — MALIS, en el capitulo 5.3.3.
Gestion y Desarrollo del Talento Humano, establece: “La gestion estratégica del
talento humano es un aspecto fundamental para el Modelo Integral de Salud, se
enmarca en la normativa nacional (LOSEP). El equipo de salud es la columna
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vertebral del sistema su desarrollo implica procesos transversales y continuos de
capacitacion y actualizacion para fortalecer sus competencias para la gestion y
atencion integra (...)";

“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional define de acuerdo a las necesidades nacionales
¥y estandares la dotacion de talento lunano para atencion directa del paciente y su
distribucion en las unidades operativas de primero, segundo y tercer nivel asegurando
la disponibilidad oportuna y la elaboracion del plan de contratacion en el caso de falta
de talento humano”;

Que, En el Instructivo para Operativizar ¢l Reglamento para el Cumplimiento del Afo de
Salud Rural de Servicio Social en la Red Puablica Integral de Salud (RPIS), expedido
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00072-2022 de fecha 21 de diciembre de 2022, en
su articulo 33, menciona: “Certificados de validacion de cumplimiento del afio de salud
rural de servicio social o su equivalente emitidos en el exterior.- Los profesionales de
la salud nacionales o extranjeros que havan realizado el aiio de salud rural de servicio
social o su equivalente en el exterior, deberdn registrarse en el sistema informatico y
cargar los documentos apostillados o consularizados, segtin corrvesponda, que
certifiquen el cumplimiento del aito de salud rural de servicio social o su equivalente, a
fin de que sean verificados y validados por el Ministerio de Salud Piblica. Una vez
validada la informacion a través del Sistema Informdatico de Rurales, el profesional de
la salud podra descargar el certificado de validacion de cumplimiento del aiio de salud
rural de servicio social o su equivalente.”, siendo necesario detallar los documentos y
procedimiento de la verificacion para la validacion;

Que, En el Informe Técnico No. 2024-0687 de fecha 13 de septiembre de 2024, aprobado por
la Subsecretaria de Rectorfa del Sistema Nacional de Salud y la Direccién Nacional de
Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud, consta lo siguiente: *“(...)
Conclusiones: Culmina el proceso determinado en la metodologia para elaboracion de
documentos normativos de salud, se remitira el presente informe a la Direccion
Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de la Salud, para su revision y
gestion ante la Direccion de Asesoria Juridica. Recomendaciones: Realizar el
seguimiento del proceso hasta la publicacion del acuerdo ministerial de la reforma
9 e

Que, en el memorando Nro. MSP-V(GS-2024-1803-M de 22 de octubre de 2024, el
Viceministro de Gobernanza de la Salud, informé y solicité a la Coordinadora General
de Asesoria, al tenor del texto: “(..) una vez que se ha cumplido con el proceso
normado, se remite en archivo adjunto el informe técnico final para solicitud de
Acuerdo Ministerial elaborado por la Direccion Nacional de Fortalecimiento
Profesional y Carrera Sanitaria en su calidad de instancia requirente, debidamente
sumillado y, borrador de Acuerdo Ministerial del "Instructivo para operativizar el
Reglamento para el cumplimiento del aito de salud rural de servicio social en la RPIS",
revisado y validado por la Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y
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Modelamiento de Salud, en el marco de sus competencias estatutarias, para la revision
y continuidad de oficializacion correspondiente (...)".

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

ACUERDA:

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

CAPITULO I
OBJETO y AMBITO

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

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

CAPITULO 1I
GENERALIDADES

Articulo 3.- Generalidades. - El afio de salud rural de servicio social es uno de los pilares
fundamentales para el cumplimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI), que se implementa para garantizar el acceso oportuno
y de calidad a los servicios de salud a la poblacion que vive en condiciones de ruralidad.

LLa practica rural se basa en los principios de universalidad, equidad, oportunidad, calidad, con
enfoque familiar, comunitario e intercultural y responde a los objetivos nacionales e
institucionales para el logro de la salud de la poblacion en general y con mayor énfasis en la
poblacion situada en el sector rural, especialmente de aquellos en condiciones de vulnerabilidad,
por lo que es un eslabon prioritario en la planificacion establecida por el Ministerio de Salud
Publica.
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Articulo 4.- Duracion del afio de salud rural de servicio social. - El afio de salud rural de
servicio social tendra una duracion de 12 meses consecutivos de practicas para el cumplimiento
de salud rural, periodo en el cual desempefard sus actividades conforme al drea que el titulo le
faculte y en los establecimientos de salud determinados por la Autoridad Sanitaria Nacional,
acorde a la necesidad institucional, como requisito previo para su habilitacion profesional en el
territorio ecuatoriano, segin lo previsto en el articulo 197 de la Ley Organica de Salud.

Articulo 5.- Definicion de las carreras de la salud que deben realizar el afio de salud rural
de servicio social. - La Autoridad Sanitaria Nacional, conforme la necesidad institucional y
disponibilidad presupuestaria, definira las carreras de la salud que deban realizar el aio de salud
rural de servicio social, las mismas que serdn publicadas en la pigina web del Ministerio de
Salud Publica.

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

Articulo 6.- Para prescripcion de medicamentos.- Mientras los profesionales de la salud
cumplen su afio de salud rural de servicio social, el nimero de cédula de ciudadania o identidad
seré utilizado como cddigo asignado para la prescripcion de medicamentos y constard en el sello
perteneciente a la Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica. en donde se encuentren
vinculados realizando el ano de salud rural, mismo que tendra una duracion de 12 meses
calendario; dicho sello es de caracter intransferible y no serd utilizado de manera personal o en
la practica privada.

CAPITULO 111

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

Articulo 7.- Periodos de admisién al afio de salud rural de servicio social. - El Sistema
Informatico de Rurales se habilitard para la postulacion y eleccion de plazas para el afio de salud
rural de servicio social dos (2) veces al afio, para que los postulantes puedan cumplir con su
prictica.

LLa convocatoria para el afio de salud rural de servicio social serd elaborada por la Direccion de
Administracion de Talento Humano o quien haga sus veces, la misma que deberd presentarse
ante la Comision Técnica Nacional de Rurales para su respectiva revision y aprobacion.
Posteriormente la citada convocatoria se publicard en la pagina web del Ministerio de Salud
Publica, en las fechas que se establezcan para el inicio de registro, postulacién de los aspirantes,
eleccion y asignacion de plaza en linea.

Articulo 8.- Registro de informacion y postulacion al afio de salud rural de servicio social
Los postulantes al afio de salud rural de servicio social, se registraran en el sistema informatico
de rurales que destine para el efecto la Autoridad Sanitaria Nacional, ingresando el niimero de
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cédula de ciudadania / identidad emitida por el organismo nacional competente y la informacion
requerida en las fechas establecidas, que serdn publicadas en la pagina web del Ministerio de
Salud Publica.

El postulante debera crear una cuenta de usuario en el sistema informatico de rurales e ingresara
la informacién completa y cargaré la documentacion solicitada.

En caso de que la informacion cargada en el sistema informatico de rurales sea incorrecta o no
se encuentre actualizada, serd de absoluta responsabilidad de los postulantes acudir a las
instituciones correspondientes para la respectiva actualizacion.

El sistema informatico de rurales de manera automatica y conforme la informacion registrada
por el postulante, otorgara el puntaje que le permitird su clasificacion en los grupos definidos en
este instructivo.

Una vez que el postulante haya cumplido con el ingreso de toda la documentacion en el Sistema
Informatico de Rurales y cuente con la puntuacion asignada, debera firmar electronicamente la
aceptacion de postulacion y el grupo asignado para la eleccion de plaza, posterior a lo cual
recibird una notificacion con la fecha y tiempo que dispondra para confirmar su eleccion de
plaza.

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

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

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

a) Cédula de ciudadania / identidad emitida por la Direccion General de Registro Civil,
[dentificacion y Cedulacion del Ecuador, o quien haga sus veces, tanto para nacionales
COmo para extranjeros.

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

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

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

e) Firma electronica activa con cédula ecuatoriana.

11
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f) En caso de postulantes extranjeros, deberd contar con una visa que les faculte ejercer
funciones profesionales en el pais.

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

h) Capacitaciones o certificaciones determinadas por la Autoridad Sanitaria Nacional que
se publicardn en la pagina web institucional.

i) Otros requisitos que solicite la Autoridad Sanitaria Nacional.

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

Las IES registraran los titulos obtenidos por cada profesional de la salud, conforme lo dispone
la normativa vigente, en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del
Ecuador - SNIESE, de la SENESCYT.

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

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

Articulo 11.- Del registro de informacion por parte del Consejo de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior - CACES. - Conforme al cronograma establecido por el
Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CACES, esta institucion
debera reportar en el sistema informatico de rurales, las calificaciones del examen de
habilitacion para el ejercicio profesional en orden descendente, es decir de mayor a menor
calificacion, conforme a las disposiciones que se expidan para el efecto. Por consiguiente, se
tomara las medidas suficientes para asegurar su confidencialidad.

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

Articulo 13.- Eleccion de plaza. - El sistema informdtico de rurales le permitira al postulante
elegir una plaza dentro del grupo y cronograma establecido. En caso de que el profesional no
haya elegido una plaza hasta el final del proceso, se le asignard una disponible segiin la
necesidad institucional, la cual serd notificada al profesional para su aceptacién o negacion. En
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caso de no aceptacion de la misma en el término de un (1) dia a partir de su asignacion, esta sera
liberada.

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

Articulo 14.- Certificado de aceptacién de plaza. - El postulante debera verificar y confirmar
la informacion de la plaza elegida y firmara electronicamente el certificado de aceptacion que
serd generado por el sistema informatico de rurales para posteriormente entregar en la Entidad
Operativa Desconcentrada (EOD) en la cual cursara su afio de salud rural de servicio social.

Articulo 15.- Notificacién y publicacion de resultados. - El postulante recibird una
notificaciéon con los detalles de la EOD en la que prestard sus servicios, asi como las fechas e
informacion relevante para presentarse en la plaza elegida la cual estard accesible en el sistema
informatico de rurales.

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

CAPITULO IV
PLANIFICACION DE PLAZAS Y PRIORIDADES

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

e Brecha de talento humano en establecimientos rurales a nivel nacional.

e Localizacion rural de los establecimientos de salud y/o condiciones especiales
debidamente justificadas y analizadas por el Comision Técnica Zonal de Rurales,
para andlisis y validacion por parte de la Comision Técnica Nacional de Rurales.

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

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

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

Articulo 17.- Priorizacion de Plazas. - Una vez conocida la planificacion de plazas se realizara
la priorizacion de las mismas, con el objeto de definir aquellas que, de forma ineludible,
deberan contar con profesionales de la salud, a fin de alcanzar las metas en salud conforme a los
planes, programas, proyectos y competencias nacionales e institucionales.

Los criterios de priorizacion son los siguientes:

13
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* Poblacion asignada.

e Accesibilidad.

e Otros que la Autoridad Sanitaria Nacional determine.
CAPITULO V

CLASIFICACION DE GRUPOS SEGUN VULNERABILIDAD

Articulo 18.- Variables y clasificacidn de los grupos para Ia eleccinn de plazas. — Conforme
a la informacion registrada por el profesional de la salud en el sistema informdtico de rurales
para la eleccion de plazas, este recibird un puntaje con base al cual se clasificard en grupos,
mismos que determinarin ¢l orden de eleccion de plazas.

Las variables, condiciones v sus puntajes se aplicardn segin el sizuiente detalle:

Variables ¥ clasificacion de los grupos para la eleccidn de plazas

Variable Deseripeion Puntaos

Profesionales de la salud que presenten una discapacidad, | soderada = 3

Profesionales con que limite el cumplimiento de sus aclividades o su | 5000 -3
discapacidad dcspln?;{nllcntﬂ gengrﬂifcn. cnntqf-:me las deﬁm?mnes Muy Grave o
establecidas en la normativa legal vigente en la materia. Sevara=7

Profesionales de la salud calificados v certificados como | g; -4
Sustitutos directos sustitutos directos de personas con discapacidad conforme
lo establecido en la normativa vigente en la materia,

Profesionales de la salud calificados v centificados como | gj =2
sustitutos por solidaridad humana, conforme lo establecido
en la normativa vigente en la materia,

Sustitutos por
solidaridad

Si=4

Profesionales de la salud que presenten enfermedades | (este puntaje no
catastroficas o raras y que limiten el cumplimiento de sus | ¢ sumd E’“““d“
actividades o su desplazamiento geogrifico, conforme lo | 1a condicion sea

establecido en la normativa legal emitida para el efecto. la misma en la
variable de

discapacidad)

Profesionales con
enfermedades
catastrificas o raras

14
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Profesionales
embarazadas

Hecho que serd justificado con un certificado actualizado
que legitime su estado de gestacién, emitido por un
facultativo de un establecimiento de salud del Ministerio
de Salud Pdblica.

Si=4

Profesionales a cargo de
nifios/as de 0 a 11 anos,

Profesionales de la salud a cargo de nifios/as hasta once
(11) anos, once (11) meses, treinta (30) dias cumplidos
hasta la fecha establecida en la convocatoria. En el caso de
profesionales de la salud que ¢jercen la tutela del menor,
que no sea su hijo, se requerird la sentencia del juez que
otorga la tutela,

Mifios/as de 0 a
11 aflos =1

Profesionales a cargo de
adolescentes de 12a 17
anos.

Profesionales de la salud a cargo de adolescentes hasta
diecisiete (17) afos, once (11) meses, treinta (30) dias
cumplidos hasta la fecha establecida en la convocatoria. En
el caso de profesionales de la salud que ejercen la wiela
del menor, que no sea su hijo, se requerira la sentencia del
juez que otorga la tutela.

Adolescentes

de 12a 17 afios
=%

Profesionales casados o
en unién de hecho

Profesionales de la salud casados o en union de hecho
debidamente legalizada y registrada en la Direccion
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacian,

Profesionales solteros

profesional

Se excluve de esta condicion a los profesionales de
promociones anteriores al afio y periodo de asignacion de
plaza en vigencia,

i Profesionales de la salud solteros. 0
Diez por ciento (10%) de los mejores profesionales de la
salud  praduados de cada  Institucion  de  Educacion
Superior, informacion que serd registrada en el sistema
_ informitico de rurales conforme a lo establecido en la
Mejores graduados presente norma. 7
Se excluye de esta condicion a los profesionales de
promociones anteriores al aio v periodo de asignacion de
plaza en vigencia.
Cinco por ciento (5%) de los profesionales de la salud con
_ mejores  resultados en el examen de habilitacion
Mejores resultados del | profesional.
examen de habilitacion L
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Grupo Rango de Puntaje
GRUPO | 9 0 mas
GRUPO 2 7a8
GRUPO 3 5a6
GRUPO 4 Ja4d
GRUPO 5 la2
GRUPO 6 0
GRUPO 7 Inhabilitados.

CAPITULO VI

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

Articulo 19.- Responsabilidad del profesional de Ia salud de entregar informacion y
documentacion legitima a la Autoridad Sanitaria Nacional. - La veracidad de toda la
informacion o documentacién registrada en el sistema informético de rurales sera
responsabilidad del postulante.

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

Cualquier ciudadano, podra comunicar a la Comisién Técnica Nacional de Rurales, por escrito y
con los debidos documentos de sustento, en caso de identificar alteraciones en la informacion
presentada por parte de los postulantes durante el proceso de postulacion o durante el ejercicio
del aiio de salud rural de servicio social.

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

Articulo 20.- Derechos. - El personal de salud en ejercicio de su afio de salud rural de servicio
social, tendra todos los derechos establecidos en la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP),
su Reglamento General y la normativa vigente, durante su prictica del servicio rural.
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Articulo 21.- Obligaciones. - El personal de salud que se encuentre cumpliendo su afio de salud
rural de servicio social, estd obligado a desempefar sus actividades en el marco de los
lineamientos del MAIS-FCI y, a cumplir con las siguientes actividades que corresponden a la
salud rural y que deberdn constar en el contrato de servicios ocasionales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulo 22.- Prohibiciones. - Ademas de las prohibiciones establecidas en la LOSEP y su
Reglamento General para los servidores puablicos, se prohibe:

a) Desempeiiar otro cargo, en instituciones publicas o privadas.

b) Exigir dones. presentes o dinero.

¢) Realizar proselitismo politico, religioso, trato discriminatorio durante el ejercicio de sus
actividades.

d) Ingerir alcohol o sustancias psicotropicas dentro o en los alrededores de los
establecimientos de salud.

e) Presentarse en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias psicotropicas o
estupefacientes en horas de trabajo.

f) Utilizar equipos, instrumental y/o medicamentos de las unidades operativas, dentro o
fuera de ellas con fines de lucro.

g) Ejercer de manera privada la profesion de la salud.

h) Realizar venta de medicina, insumos o productos médicos en los establecimientos de
salud.
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i) Realizar rotaciones, itinerancias, reemplazos en Centros de Privacion de la Libertad,
salvo excepciones otorgadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

CAPITULO VII
ITINERANCIAS, REEMPLAZOS Y CAMBIO DE PLAZAS

Articulo 23.- Itinerancias. - Los profesionales de la salud durante el afio de salud rural de
servicio social, podrén realizar itinerancias en otros establecimientos de salud, de acuerdo con la
necesidad institucional, siempre y cuando se cumpla con las siguientes condiciones:

a) La Direccion Distrital, posterior a la eleccién de plazas, elaborara un informe técnico sobre la
planificacion de las itinerancias y remitird dicha informacién a la Comision Técnica Zonal
respectiva para la pre aprobacién del mismo; en el término de veinte (20) dias contados a partir
del inicio del periodo del afio de salud rural, la Comision Técnica Zonal por su parte debera
realizar y remitir un informe consolidado con firmas de responsabilidad de todas las Direcciones
Distritales que tengan bajo su jurisdiccion territorial, para la aprobacion final de la Comision
Técnica Nacional de Rurales dentro de (30) dias término contados a partir de la pre aprobacion
de la Comision Técnica Zonal de Rurales.

b) Las itinerancias Unicamente se podrin realizar en establecimientos ubicados en sectores
rurales segun la priorizacion y dentro de la misma EOD.

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

Articulo 24.- Reemplazos. - Los profesionales de la salud que cumplen el afio de salud rural de
servicio social, podran realizar reemplazos en otros establecimientos de salud. de acuerdo con la
necesidad institucional previa pre aprobacion de la Comision Técnica Zonal de Rurales y
aprobacion definitiva de la Comision Técnica Nacional de Rurales.

Se prohibe realizar los reemplazos sin contar con la aprobacion final de la Comision Técnica
Nacional de Rurales.

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

Proceso de cambio de plaza:

a) El personal de salud durante el afio de salud rural de servicio social, podrd enviar un
documento a la Direccion Distrital, Direccion Médica o Gerencia del Hospital donde esté
realizando su afio de salud rural de servicio social, observando el érgano regular, para solicitar
el cambio de plaza con los justificativos respectivos.
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b) La Comision Técnica Zonal de Rurales, sera el ente encargado de analizar, coordinar y pre
aprobar el cambio de plaza para el profesional de la salud que cumple el aiio de salud rural de
servicio social, teniendo en consideracion las necesidades institucionales.

¢) De acuerdo a las condiciones del cambio de plaza, ésta se efectuard entre establecimientos de
la misma Coordinacion Zonal o a otra Coordinacion Zonal, siempre y cuando se cuente con la
resolucion final de la Comision Técnica Nacional de Rurales.

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

Condiciones para solicitar cambio de plaza:
a) Condicion de salud del profesional:

1. El profesional rural debera presentar ante la Direccién Distrital, Direccion Médica o
Gerencia del Hospital, la solicitud de cambio de plaza, con los debidos certificados
médicos actualizados y emitidos por el Ministerio de Salud Puablica y/o Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

2. El/la médico/a ocupacional de la Direccion Distrital, Direccion Médica o Gerencia
del Hospital. realizard un informe médico, segun los certificados médicos presentados,
asi como la evaluacion del estado general del profesional rural.

En caso de pre-aprobacion, el médico ocupacional presentard el informe y los sustentos
a la Gestion Zonal de Implementacion y Evaluacion de Redes y Atencion en Salud o
quien hiciere sus veces, para el andlisis de la Comision Técnica Zonal de Rurales.

b) Condicion social:

1. El profesional rural debera presentar ante la Direccién Distrital, Direccion Médica o
Gerencia del Hospital, la solicitud de cambio de plaza, con los justificativos pertinentes.

2. El/la trabajador/a social de la Direccion Distrital, Direccion Médica o Gerencia del
Hospital, realizara un informe social, segin justificativos presentados y visita
domiciliaria, de ser el caso.

3. El/la trabajador/a social de la Coordinacion Zonal de Salud, realizarda un informe
social, segiin justificativos presentados y visita domiciliaria, de ser el caso, mismo que
debera presentar con los respectivos sustentos a la Gestion Zonal de implementacion y
evaluacion de redes y atencion en salud o quien hiciere sus veces, para el andlisis de la
Comision Técnica Zonal de Rurales.

En caso de no ser procedente, el/la trabajador/a social de la Coordinacion Zonal de
Salud, notificard el motivo al profesional rural.
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CAPITULO VIII
PROFESIONALES DE LA SALUD ESPECIALISTAS

Articulo 26.- Afio de salud rural de servicio social para profesionales de la salud
especialistas. - Los profesionales de la salud que hubieren obtenido un titulo de cuarto nivel en
el Ecuador o en el extranjero, y que no hayan cumplido el afo de salud rural de servicio social o
su equivalente, deberan cumplir con este requisito para la habilitacion de su ejercicio
profesional en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador o a su
vez en los establecimientos de salud de la RPIS.

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

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

Articulo 27.- Periodo de postulacion. - Los profesionales de la salud especialistas podran
postularse en cualquier momento, siempre y cuando exista disponibilidad de certificacion
presupuestaria.

Articulo 28.- Requisitos para la postulacién. - Todo postulante especialista que esté obligado
a realizar el Afio de Salud Rural de Servicio Social, debera contar con los siguientes requisitos:

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

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

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

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

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

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

g) Capacitaciones o certificaciones determinadas por la Autoridad Sanitaria Nacional que
seran publicadas en la pagina web institucional.
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h) Otros requisitos que solicite la Autoridad Sanitaria Nacional.

CAPITULO IX

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL ANO DE SALUD RURAL DE SERVICIO
SOCIAL

Articulo 29.- Requisitos para la obtencion del certificado de cumplimiento del aio de salud
rural de servicio social. - El profesional de la salud durante el afio de salud rural de servicio
social, deberd cumplir con las actividades dispuestas en la normativa vigente, con las
obligaciones laborales contempladas en el contrato de prestacion de servicios ocasionales y
ademas con los siguientes requisitos:

a) Aprobacion del modulo de induccion.
b) Aprobacion de los médulos de capacitacion.

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

d) Informe de culminacion del afio de salud rural de servicio social aprobado por el jefe
inmediato.

e) Lo establecido por la Autoridad de lo Laboral en la normativa legal vigente, para la
salida del servidor del sector publico (paz y salvo).

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

Una vez que el profesional de la salud haya cumplido satisfactoriamente su afio de salud rural
de servicio social y presentado los citados requisitos, a través del sistema informatico de rurales
se emitird el certificado de cumplimiento de la practica del afio de salud rural para la
habilitacion del ejercicio profesional.

En caso de incumplimiento de lo indicado en el presente articulo, no se emitira el certificado de
cumplimiento del ano de salud rural de servicio social hasta que se complete la documentacion
sefialada.

Se concede el termino de treinta (30) dias posteriores a la finalizacion del periodo de afio de
salud rural de servicio social, para completar la documentacion que avale el cumplimiento de
los requisitos antes sefialados, caso contrario el profesional debera repetir su aiio de salud rural
de servicio social y escoger una plaza en el ultimo grupo de eleccion.
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Articulo 30.- Emision del certificado de cumplimiento del Aiio de Salud Rural de Servicio
Social. - El certificado de cumplimiento del aiio de salud rural de servicio social se emitird a
través del sistema informadtico de rurales, el cual. contendra un cdédigo tnico que deberd estar
firmado electronicamente por la autoridad de la EOD y el responsable de la Unidad de
Administracién de Talento Humano de la misma.

Articulo 31.- Reconocimiento Honorifico. - Los profesionales de la salud que realicen el aio
de salud rural de servicio social en aquellas plazas de dificil acceso geogréfico, socioecondmico
o cultural, segin priorizacion efectuada por la Autoridad Sanitaria Nacional, recibirdn una
mencion de honor por parte del Ministerio de Salud Pablica, la cual se entregara en una sesion
publica y solemne organizada anualmente para el efecto.

Articulo 32.- Certificados de validacién de cumplimiento del afio de salud rural de servicio
social o su equivalente emitidos en el exterior. - Los profesionales de la salud nacionales o
extranjeros que hayan realizado el afo de salud rural de servicio social o su equivalente en el
exterior, deberdn registrar en el sistema informético de rurales lo siguiente:

Documentacion necesaria:

a) Descargar del sistema informdtico de rurales el formulario de solicitud de validacion de
cumplimiento del afio de salud rural de servicio social. o su equivalente en el &mbito
sanitario emitido en el exterior, registrar los datos indicados en el mismo, firmar
electronicamente y cargar en el sistema informatico de rurales en formato pdf.

b) Documentos en formato pdf que certifiquen el cumplimiento del afio de salud rural de
servicio social o su equivalente, emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen o
su equivalente, apostillados o consularizados en el pais de procedencia, segun
corresponda.

¢) Titulos en formato pdf de tercer nivel y de cuarto nivel (es obligatorio presentar todos
los titulos que tuviere) debidamente registrados en el drgano rector de la politica piblica
de educacion superior (Secretaria de la Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion) o quien haga sus veces.

d) Visa que le permita trabajar en Ecuador y pasaporte vigentes en formato pdf.
e) Certificado de Aprobacion del Examen de Habilitacion para el Ejercicio Profesional

(EHEP), otorgado por el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior (CACES), o quien haga sus veces.
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De la validacion:

a) Serd indispensable para la validacion, la verificacion del certificado de cumplimiento
del afio de salud rural de servicio social en el ambito sanitario, emitido por la autoridad
sanitaria del pais de origen o su equivalente, sustentada en su normativa legal.

b) La verificacion de apostillas se realizard a través de las respectivas paginas web de los
paises que lo tuvieren.

¢) Revisar las fechas de formacion del profesional de salud, para verificar que no se haya
realizado al mismo tiempo el servicio rural o social en el @mbito sanitario.

d) El Ministerio de Salud Publica podra solicitar a diferentes instancias nacionales o
internacionales, la veracidad de los documentos presentados, en estos casos el tiempo
del tramite sera mayor al sefalado en la pagina web.

Una vez validada la informacion, el profesional de la salud podra descargar el certificado de
validacion de cumplimiento del afio de salud rural de servicio social o su equivalente. a través
del sistema informatico de rurales.

CAPITULO X

RESPONSABLES DEL PROCESO DEL ANO DE SALUD RURAL DE SERVICIO
SOCIAL

Articulo 33.- Responsables del proceso del aio de salud rural de servicio social. - Conforme
el Estatuto Orgdnico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud Publica vigente y demds normativa aplicable, se establecen las siguientes
responsabilidades:

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

e Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica o quien haga sus veces.

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

e Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria o quien haga sus
veces.

e Delegados por parte de las instituciones de la Red Publica Integral de Salud de ser el
caso.
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Responsable de la priorizacion de plazas para el Aiio de Salud Rural de Servicio Social:

e Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel o quien haga sus veces,
con base en las necesidades de las instancias involucradas.

Administrador del sistema informético de rurales:

e Direccion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones o quien haga sus veces.

Administracion de usuarios del sistema inform:tico de rurales:

e Direccion de Administracion de Talento Humano o quien haga sus veces.

Articulo 34.- Atribuciones de usuarios en el sistema informatico de rurales. - Existirdan
distintos usuarios con atribuciones y roles definidos conforme al siguiente detalle:

Usuario Profesional de la Salud:

* Postular al afio de salud rural de servicio social.

* Elegir plaza para el afio de salud rural de servicio social.

« Notificar la renuncia voluntaria a la plaza seleccionada.

* Solicitar validacion del afio de salud rural de servicio social realizada en el extranjero.
« Solicitar el certificado de cumplimiento del afio de salud rural de servicio social.

+ Realizar los demas tramites requeridos para el proceso de salud rural.

Usuario Talento Humano de la Unidad Operativa Desconcentrada:

* Notificar en el sistema informatico de rurales la no presentacién del profesional al inicio del
aiio de salud rural de servicio social.

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

* Revisar el cumplimiento de los requisitos para la emision del certificado de culminacién del
ailo de salud rural de servicio social.

Usuario de la Institucion de Educacion Superior:

» Reportar la informacion del diez por ciento (10%) de los mejores graduados de la universidad
y por carrera, segin las directrices emitidas por la Direccion de Administracion del Talento
Humano del Ministerio de Salud Publica.
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Usuario del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CACES):

« Reportar la informacién, del 5% de las mejores notas del examen de habilitacidn profesional
(EHP), seglin las directrices emitidas por la Direccion de Administracion del Talento Humano
del Ministerio de Salud Publica.

CAPITULO XI
COMISIONES TECNICAS

Articulo 35.- De la Comisiones Técnicas. - Para efectos de planificacion, coordinacion, sorteo
de profesionales de la salud, asignacion de plazas y control del cumplimiento del afio de salud
rural de servicio social, se crea la Comision Técnica Nacional de Rurales y las Comisiones
Técnicas Zonales de Rurales.

Articulo 36.- Conformacion de la Comisién Técnica Nacional de Rurales. - La Comision
Técnica Nacional de Rurales, estard integrada por los siguientes miembros:

a) La Maxima Autoridad del Ministerio de Salud Publica o su delegado/a, con voz y voto
dirimente, quien lo presidira.

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

¢) El/la Director/a Nacional de Atencion Integral en Salud, o su delegado/a, quien actuara
CON VOZ y volO;

d) El/la Director/a Nacional de Hospitales, o su delegado/a, quien actuara con voz y voto;

¢) El/la Director/a de Administracion de Talento Humano o su delegado/a, quien actuard
como secretario/a téenico/a, con voz y voto.

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

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

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

Articulo 37.- Periodicidad de sesiones para la Comision Técnica Nacional de Rurales. - La
Comision Técnica Nacional de Rurales sesionara de manera ordinaria una vez al inicio de cada
mes y de manera extraordinaria, de acuerdo con las necesidades institucionales a criterio de su
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presidente/a, previa convocatoria cursada con al menos un (1) dia de anticipacion a la fecha de
la reunion.

La convocatoria la realizara el/la secretario/a técnico/a, a pedido del/la presidente/a, de manera
escrita, mediante documento fisico o por via electronica, a la cual se adjuntard la informacién
necesaria respecto a los temas que se tratardn en la Comision Técnica Nacional de Rurales.

Las resoluciones se tomardn con mayoria simple de votos. El quérum quedara conformado con
la presencia de tres (3) de sus miembros, siendo obligatoria la concurrencia del/ la presidente/a
y del/la secretario/a técnico/a.

Articulo 38.- Atribuciones de la Comisién Téenica Nacional de Rurales. - Son atribuciones
de la Comisién Técnica Nacional de Rurales bajo la normativa legal vigente, las siguientes:

a) Aprobar el cronograma del afio de salud rural de servicio social.

b) Velar por la transparencia y cumplimiento del proceso efectuado por los distintos
actores involucrados en la planificacion, publicacion, eleccion o asignacion y
culminacién de los profesionales de salud en su afio de salud rural de servicio
social.

¢) Denunciar cualquier irregularidad presentada en el proceso de planificacion,
publicacion, eleccion o asignacion, cambio de plazas y culminacion de los
profesionales de salud en su afio de salud rural de servicio social a la autoridad
competente.

d) Emitir recomendaciones para la mejora continua del proceso de planificacion,
publicacion, eleccion o asignacion, cambio de plazas y culminacion de los
profesionales de salud en su afio de salud rural de servicio social.

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

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

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

h) Analizar de manera trimestral los informes emitidos por las Coordinaciones Zonales
de Salud, respecto del seguimiento, monitoreo de permanencia y cumplimiento de
actividades por parte de los profesionales de la salud que realizan su aio de salud
rural de servicio social
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i) Conocer y resolver resoluciones emitidas por las Comisiones Técnicas Zonales de
Rurales.

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

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

1) Revocar, cuando el caso lo amerite, las resoluciones de las Comisiones Técnicas
Zonales de Rurales;

m) Las demas atribuciones que le asigne la maxima autoridad del Ministerio de Salud
Publica.

Articulo 39.- Creacion de la Comision Técnica Zonal de Rurales. - La Comision Técnica
Zonal de Rurales de cada Coordinacion Zonal de Salud, sera el organismo técnico encargado de
levantar los insumos necesarios de cada direccion distrital y hospitales a su cargo, para la
planificacion y priorizacion de establecimientos de salud para el afo de salud rural de servicio
social.

Articulo 40.- Conformacion de la Comision Técnica Zonal de Rurales. - Las Comisiones
Técnicas Zonales de Rurales estaran integradas por las siguientes autoridades zonales:

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

b) El/la responsable de la Gestion Zonal de Implementacion y Evaluacion de Redes de
Atencion en Salud, o su delegado/a, quien actuard como secretario/a técnico/a y
tendrad voz y voto.

c) El/la responsable de la Unidad Zonal Administrativa Financiera o su delegado/a,
quien debera ser un/a servidor/a de Talento Humano quien participara con voz y
volo.

d) El/la responsable de la Unidad Zonal de Asesoria Juridica o su delegado/a, quien
participard en las reuniones de la Comision con voz y voto.

Articulo 41.- Periodicidad de sesiones para la Comisién Técnica Zonal de Rurales, — La
Comision Técnica Zonal de Rurales sesionard de manera ordinaria una vez al mes y de manera
extraordinaria, de acuerdo con las necesidades institucionales, a criterio de su presidente/a,
previa convocatoria cursada con al menos un (1) dia de anticipacion a la fecha de la reunion.

La convocatoria la realizara el/la secretario/a técnico/a, a pedido del/la presidente/a, de manera
escrita mediante documento fisico o por via electronica, a la cual se adjuntard la informacion
necesaria respecto a los temas que se tratardn en la Comision Técnica Zonal de Rurales.
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Las resoluciones se tomaran por mayoria simple de votos. El quérum quedara conformado con
la presencia de la mitad mas uno de sus miembros, siendo obligatoria la concurrencia del/la
presidente/a y del/la secretario/a técnico/a.

Articulo 42.- Atribuciones de la Comision Técnica Zonal de Rurales. - Son atribuciones de
las Comisiones Técnicas Zonales de Rurales las siguientes:

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

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

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

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

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

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

g) Las demads atribuciones que le asignare la Comision Técnica Nacional de Rurales.

Articulo 43.- De la probidad y conducta ética de los miembros de las Comisiones Técnicas.
- Los miembros que conformen tanto la Comisién Técnica Nacional, asi como la Comisién
Técnica Zonal se abstendran de:

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

b) Participar en actos no autorizados de cualquier indole, en los cuales se emplee o difunda
informacion relativa al proceso de planificacion, publicacion, asignacion, cambio de
plazas de los profesionales de salud en su afio de salud rural de servicio social, o
permitir el uso inapropiado de dicha informacion para beneficio personal o de terceros.
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CAPITULO X1I
DE LAS INHABILITACIONES

Articulo 44.- No eleccion de plaza para el periodo inscrito. - Los profesionales que habiendo
postulado a la convocatoria no eligieran plaza dentro del periodo establecido, podran postular en
las proximas convocatorias, en las que, la plaza sera asignada por parte del Ministerio de Salud
Publica de acuerdo a la necesidad institucional.

En el caso de profesionales de la salud que cambie sus condiciones de eleccion de plaza, se
acogeran al proceso definido en el Art. 18 del presente instructivo.

Articulo 45.-. Renuncia a la plaza dentro del afio de salud rural. - Los profesionales de la
salud rural que presentaren su renuncia a su plaza, no podra intervenir en un nuevo proceso de
eleccion de plaza, sino después de 2 (dos) convocatorias consecutivas. En dichas convocatorias
la plaza serd asignada por parte del Ministerio de Salud Publica de acuerdo a la necesidad
institucional.

Articulo 46.- Abandono injustificado de la plaza. — En los casos de ausencia del profesional
al lugar donde desarrolla su ano de salud rural de servicio social por tres (3) dias consecutivos
se considerara abandono injustificado del trabajo y se procedera conforme lo establecido en la
LOSEP, exceptuandose aquellas circunstancias debidamente justificadas.

Los profesionales que abandonen injustificadamente su plaza no podran participar en un nuevo
proceso, sino después de 3 (tres) convocatorias consecutivas, en dichas convocatorias la plaza
serd asignada por parte del Ministerio de Salud Publica de acuerdo a la necesidad institucional.

CAPITULO XIII

GESTION ADMINISTRATIVA DE LAS UNIDADES DE ADMINISTRACION DE
TALENTO HUMANO

Articulo 47.- De los requisitos para el ingreso y desvinculacion de los profesionales de la
salud, en el aiio de salud rural de servicio social. - Los profesionales de la salud para el
cumplimento del afo de salud rural de servicio social acataran los requisitos y documentacion
que la Autoridad Laboral requiera, tanto para el ingreso como para la salida del sector publico.

Las EODs, verificaran los documentos de salida de los profesionales de la salud que cumplieron
su préctica del afio de salud rural de servicio social, conforme la normativa legal vigente
expedida por la Autoridad Laboral.

Articulo 48.- Vinculacion. - Una vez culminado el proceso de eleccion y aceptacion de plazas,
el Comité Técnico Nacional de Rurales remitira los resultados a las Comisiones Técnicas
Zonales y a los miembros de la RPIS, a quienes correspondera realizar las gestiones
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correspondientes para la vinculacion de los profesionales de la salud, conforme la normativa
vigente.

Los profesionales de la salud rural para la vinculacion a establecimientos de salud publica,
deberdn suscribir un contrato de servicios ocasionales para el cumplimiento del afo de salud
rural de servicio social, con una duracion de doce (12) meses, tiempo de practica que se
encuentra establecido en la Ley Orgdnica de Salud y que no podra exceder de 12 meses
consecutivos, en las distintas instancias de salud de la RPIS.

Los contratos de los profesionales asignados a plazas en la provincia de Galdpagos, ademads se
sujetaran a lo dispuesto en la "Ley Orgdnica de Régimen Especial de la Provincia de
Galdpagos".

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

El contrato ocasional de cumplimiento de afio de salud rural no constituird bajo ningtin concepto
estabilidad laboral ya que es un requisito previo para la habilitacion profesional y constituye
prdctica de salud rural.

Articulo 49.- Induccion de profesionales de la salud. - Previo al inicio de las actividades del
afo de salud rural de servicio social los profesionales de la salud deberan aprobar el médulo de
induccion en la plataforma virtual, asi como una induccion presencial especifica en la EOD en
la que se encuentre el establecimiento de salud elegido.

Los contenidos generales y lineamientos que debera incluir el referido modulo seran remitidos
desde el nivel nacional; sin embargo, conforme al contexto de cada establecimiento de salud se
podran incluir temas de particular relevancia.

Articulo 50.- Remuneracion. - La remuneracion de los profesionales que se encuentren
cumpliendo el afio de salud rural de servicio social se regird por la normativa que regula el
servicio publico y demds disposiciones aplicables.

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

Articulo 51.- Régimen disciplinario. - Los profesionales de la salud que realicen el afo de
salud rural de servicio social, y que incumplieren sus obligaciones o contravinieren las
disposiciones previstas en la Ley Organica del Servicio Pablico, su Reglamento General, leyes,
normas conexas y los reglamentos internos de cada institucion, incurriran en falta o sancion
disciplinaria, sin perjuicio de la accion civil o penal que pudiere originar el mismo hecho.

El proceso de régimen disciplinario se aplicard, conforme a las garantias basicas del derecho a
la defensa y el debido proceso.
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Articulo 52.- Jornada Laboral. - El profesional de la salud que cursa el afo de salud rural de
servicio social, tendra una jornada laboral acorde a lo dispuesto en la LOSEP y con base en la
planificaciéon de cada establecimiento de salud de la RPIS.

Articulo 53.- Encargo unidades de salud. - El profesional de la salud que se encuentre
cumpliendo el afio de salud rural de servicio social, podra encargarse de las funciones
administrativas del establecimiento de salud que le sean asignadas por el Director Distrital,
cumpliendo las actividades y obligaciones correspondientes al puesto, previa induccion a asumir
las actividades.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA. - Deréguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan a las
disposiciones del presente Acuerdo Ministerial, expresamente el Acuerdo Ministerial 00072~
2022 de fecha 21 de diciembre de 2022, publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 256
de 24 de febrero de 2023, a través del cual se expidi6 el “Instructivo para operativizar el
reglamento para el cumplimiento del aiio de salud rural de servicio social en la red publica
integral de salud”.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su suscripcion, sin perjuicio de
su publicacion en el Registro Oficial, y de su ejecucion encarguese a la Subsecretaria de Redes
de Atencion Integral en Primer Nivel a través de Direccion Nacional de Atencion Integral en
Salud; a la Subsecretaria de Atencion de Salud Movil, Hospitalaria y Centros Especializados a
través de la Direccién Nacional de Hospitales; a la Subsecretaria de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera
Sanitaria y a la Direccion de Administracion de Talento Humano o quien haga sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 7 1 ENE, 72075

o s EL .A..-.E-N.I.O..
i NARANJO PAZ ¥ MINO

Nombre Area Cargo
Xisiobids Mgs. Andrea Stefania Viceministerio de Atencion Videriinistia
o Prado Cabrera Integral en Salud ‘
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Nombre Area Cargo Sumilla
Mgs. Carlos Alberto Viceministerio de Gobernanza Vsl 511 Al
% P : ; Viceministro A s atacs siminisianis por
Palomino Lazo de la Salud "JECARLOS ALEERTO
25 PALOMING LAZO
M&E{J‘.
Esp. Jenniffer Andrea Subsecretaria de Rectoria del . :
Calvopiiia Medina Sistema Nacional de Salud Sulbsecretaria (§TEMMIPFER GUDREA
HIVeH ¢ > H s 1. CALVOPINA MEDINA
=2 - Subsecretaria de Redes de .
Psicol. Carina i : i Subsecretaria
Foive.. Atencion Integral en Primer 5
Mercedes Pavon Baez ; (E)
Nivel
; Subsecretaria de Atencion de
Mgs. Andrea Elizabeth iyt y < e ) 2
Salud Movil, Hospitalaria y Subsecretaria
Bravo Remache 3 i
Centros Especializados
Abg. Inés Maria Coordinacion General de . 2
B ) TR Coordinadora T
Mogrovejo Cevallos Asesoria Juridica ENOGROVEIO CEVALLOS
- _— Direccion Nacional de
Ing. Evelyn Patricia g R i .
\ Fortalecimiento Profesional v Director (E) e R
Montenegro Navas i PRAR 5 EVELYN PATRICIA
Carrera Sanitaria S MONTENEGRO NAVAS
: . Direecion Nacional de Politicas,
Revisado Mgs. Daniela del i ek .
. Normatividad y Modelamiento Directora (S)
Rocio Chavez Arcos :
de Salud
Abg. Jean Karlo o T 5 =t <
3 g * Direceidn de Asesoria Juridica Director
Espinosa Avalos
Mgs. Omar Torres Direceion Nacional de :
& 5 5 : % Director (E)
Carvaja Hospitales
Méd. Lucia Cevallos | Direccion Nacional de Atencidn .
Directora (E)
Paredes Integral de Salud
Mgs. Evelyn Sofia | Direccion de Administracion del ;
i 3 £ Directora s i ks 35
Sotomayor Ortiz T'alento Humano UEVELYR SOFIA
SOTCMAYOR ORTIZ
Abg. Dayana
Katherine Villarreal Direccion de Asesoria Juridica Analista
Viteri
Esp. Karina Jaramillo | Direccion Nacional de Atencion =t
Ochoa integral en Salud Cepesidlistt P{KARTNA BEATRIZ
Elaborado JARAMILLO OCHCA
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Nombre Area Cargo Sumilla

= : Direccion Nacional de
Mgs. Gino Cabezas ‘ o 7 s .
e Fortalecimiento Profesional y Analista

Palacios . B oo
Carrera Sanitaria

GINO VINICIO
A CABEZAS PALACIOS

’\h,g' M"m.MurCde Direceion de Asesoria Juridica Analista
Guachamin Burga

Tnglo. Joseph David | Direccion de Administracion del . A
: i e Analista S4TSR sosER DAviD
Peralvo Sigcha l'alento Humano % {Ar 2 PERALVO SIGCHA
5 5
e 0
Mgs. Carlos Vinicio Direccion Nacional de W
i . L Especialista I —
I aguay Vilrgiih “()bp‘llalch fodt]-CARLOS VINICIO
ﬁ.:_}-‘ PAGUAY VARGAS
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Razoén: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo
Ministerial Nro. 00076-2025, dictado y firmado de manera electrénica por el sefior
Dr. Manuel Antonio Naranjo Paz y Mifio, Ministro de Salud Puablica, el 21 de
enero de 2025.

El Acuerdo Ministerial en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la
Direccion de Gestiéon Documental y Atencién al Usuario al cual me remitiré en
caso de ser necesario.

CERTIFICO. - A los veintitin dias del mes de enero de 2025.

MAURICIO JOSE
FELIPE CISNEROS
4PROANO

Téc. Adm. Mauricio José Felipe Cisneros Proafio
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO,
ENCARGADO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Nombre Cargo Firma
Elabgiédo Mgs. José Patricio Asistente de
por: Villarreal Le6n Secretaria General
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