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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 de la Constitucion de la Repiblica determina que el Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democritico, soberano, independiente,
unitario, intercultural, plurinacional v laico;

Que, el articulo 3 de la Constitucion establece que son deberes primordiales del Estado "1,
Garantizar sin discriminacion alguno el efective goce de los derechos establecidos en lo
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particufar lo educecion, lo solud, lo
alimentacion, lo sequridad social v el agua para sus habitantes.";

Que, de conformidad con el inciso primero del articulo 32 de la Carta Fundamental, |3 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, elnumeral 1 del articulo 154 de la Carta Magna dispone a las ministras y ministros de Estado,
que ademas de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde ejercer la rectoria de
las politicas poblicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion;

Que, elarticulo 226 de la Constitucion establece gque las instituciones del Estado, sus arganismaos,
dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que actlen en virtud de
una potestad estatal, ejercerdn solamente las competencias y facultades que les sean
atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiente de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos
en la Constitucidn;

Que, el Sistema Nacienal de Salud comprende las instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarca todas las dimensiones del derecho a la salud; garantiza
la promaocidn, prevencion, recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles; vy, propicia la
participacion ciudadana y el control social, conforme lo previsto en el articulo 359 de la
Morma Suprema;

Que, la Constitucién de la Republica, en el articulo 360, preceptia que la Red Pablica Integral de
Salud es parte del Sistema Macional de 5alud y esta conformada por el conjunto articulado
de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad;



Registro Oficial — Edicion Especial N° 567 Martes 12 de mayo de 2020 — 3

Que, el articulo 361 de la misma Constitucion de la Republica, establece que el Estado debe
ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional,
que es la responsable de formular la politica nacional de salud, normando, regulando, y

controlando todas |as actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector;

Que, el articulo 363 numeral 7 de |a Constitucidn de |a RepUblica establece: "El Estodo serd
responsable de: Gorontizar lo disponibilidod y occeso a medicamentaos de colidad, sequros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacionol y la utilizacién de
medicamentos genéricos que respandan a las necesidades epidemioldaicas de la poblacidn,
En el acceso @ medicamentos, los intereses de lg salud publica prevalecerdn sobre los
econdmicos y comercioles”;

Que, el articulo 389 de |a Norma Suprema establece que el Estado protegera a las personas, las
colectividades y la naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen
natural o antropico mediante la prevencion ante el riesgo, la mitigacidn de desastres y la
recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales, econdmicas y ambientales, con el
objetivo de minimizar la condicion de vulnerabilidad;

Que, el Reglamento Sanitario Internacional (RS1), tiene como propdsito proteger la salud publica,
previniendo la diseminacion de enfermedades, estableciendo la obligacidn de los palses de
notificar a la Organizacidn Mundial de la Salud [OMS), todos Ios eventos que ocurran en su
territorio y que puedan constituir una emergencia de salud plblica de importancia
internacional;

Que, el articulo 4 de la Ley Organica de Salud determina que la Autoridad Sanitaria Nacional es €l
Ministerio de Salud Piblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacidn, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha ley y las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias;

Que, el numeral 11 del articulo 6 de la Ley Organica de Salud establece entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: “11. Determinar zonas de alerta sanitaria,
identificar grupos poblacionales en grave riesae y solicitar lo declaratorio del estedo de
emergencia sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongon en
grave riesgo lo salud colectiva; {...)."

Que, elliteral j) del articulo 7 de la norma ibidem determina que toda persona, sin discriminacion
por motive alguno, tiene en relacion a la salud el derecho de ser atendida inmediatamente
con servicios profesionales de emergencia, suministro de medicamentos e insumos
necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
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salud pablico o privado, sin requerir compromiso economico ni tramite administrativo
previos;

Que, el literal d} del articulo 9 de la referida Ley Orgdnica de Salud dispone gue le corresponde al
Estado garantizar en caso de emargencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y
medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo use de los mecanismos previstos en los
convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente;

Que, el articulo 154 de la Ley Organica de Salud dispone: "El Estado garantizarg el acceso y
disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de lo
salud pablica sobre los econdmicos y comerciales';

Que, de conformidad con el articulo 259 ibidem, |2 emergencia sanitaria se define como toda
situacion de riesgo de afeccion de la salud ariginada por desastres naturales o por accion de
las personas, fendmenos climiticos, ausenciz o precariedad de condiciones de saneamiento
basico que favorecen el incremento de enfermedades transmisibles. Requiere la
intervencion especial del Estado con movilizacion de recursos humanos, financieros u otros,
destinados a reducir el riesgo o mitigar el impacto en |a salud de las poblaciones mas
vulnerables;

Que, el articulo 24 del Reglamento a la Ley de Sepuridad Publica y del Estado determina que los
Comités de Operaciones de Emergencia son: "instoncios interinstitucionales responsables
en su territorio de coordinar las acciones tendientes o lo reduccion de riesgos, y @ lo
respuesta y recuperacion en situaciones de emergencias y desostres. Los Comités de
Operaciones de Emergenclas (COE), operardn bajo el principio de descentrolizacidn
subsidiaria, que implico lo responsobilidad directo de las instituciones dentro de su ambito
geogrdfico, como lo establece el articulo 330 de la Constitucidn de la Repiblico. Existirgn
Comités de Operaciones de Emergencio Nacionoles, provinciales y cantonales para los cuales
la Secretario Nacional Técnico de Riesgos normaran sus conformacion y funcienamienta.”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 534 de 03 de octubre de 2018, se transformo la Secrataria
de Gestion de Riesgos en el Servicio Nacional de Gestidn de Riesgos y Emergencias;

Que, mediante Resolucién Mo. SGR-142-2017, la Secretaria de Gestion de Riesgos emitio el
Manual del Comité de Operaciones de Emergencias-COE de la Secretaria de Gestidn de
Riesgos;

Que, el punto 3.1 del Manual del Comité de Operaciones de Emergencias-COE contenido en la
Resolucion No. SGR-142-2017 define a la emergencia como "Un evento que pone en peligro
a las persanas, los bienes o a la continuidad de los servicios en una comunidad y que requiere
ung respuesta inmediata y eficaz o través de los entidades locales";
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Que, el punto 3.2 del Manual del Comité de Operaciones de Emergencias-COE contenido en la
Resolucion MNo. SGR-142-2017 establece la calificacidn de eventos o situaciones peligrosas
de conformidad con el indice de calificacion del grado de afectacion o de posible afectacion
en el territorio, la poblacidn, los sistemas y estructuras, asi como la capacidad de las
instituciones para la respuesta humanitaria a la poblacidn afectada;

Que, el punto 3.4.3 del Manual del Comité de Operaciones de Emergencias-COE contenide en la
Resolucion No, S5GR-142-2017 determina que "El titulor de lo Secretario de Gestidn de
Riesgos, tiene lo competencio exclusiva de declarar los diferentes estados de alerta de las
distintas amenozas (de origen naturol o ontrépico/antropogénico), en cualquier dmbita
territoriol, en base o lo informocidn proporcionoda por fas instituciones técnico-cientificas
nacionales o internacionales, o por las entidades responsables del monitoreo y de ocuerdo ¢
la amenaza, debidamente outorizados por fa SGR. La declaratoria del estedo de aferta tiene
un cardgcter oficio y debe disponer de los canales de difusion necesarios que permitan la
rapidez, claridad, oportunidad y coherencla, paro el conocimiento de lo poblocian,
estructuras gubernomentoles, instituciones y orgonizaciones.":

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1017 de 16 de marzo de 2020, el Presidente Constitucional
de la Republica declard el estado de excepcion por calamidad piblica en todo el territorio
nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de pandemia de COVID-
19 por parte de la Organizacidon Mundial de la Salud;

Que, con Decreto Ejecutivo Mo. 1018 expedido el 21 de mario de 2020, el Presidente
Constitucional de la Repiblica designd al doctor Juan Carlos Zevallos Lope: como Ministro
de Salud Pablica;

Que, el dia miércoles 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundizl de la Salud (OMS) a través
de su Director General ha declarado el brote de coronavirus como pandemia global,
pidiendo a los paises intensificar las acciones para mitigar su propagacion, proteger a las
personas y trabajadores de salud, y salvar vidas;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 de 11 de marzo de 2020, publicado en el
Registro Oficial Suplemento No. 160 de 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud Pdblica
en uso de sus competencias legales, acordd la declaratoria de Estado de Emergencia
Sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, en los servicios de
laboratorio, unidades de epidemiologia y contral, ambulancias aéreas, servicios de médicos
y paramédicos, hospitalizacion y consulta externa por la inminente posibilidad del efecto

provocado por el coronavirus COVID-19, y prevenir un posible contagio masivo en la
poblacion;
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Que, el articulo 13 del citado Acuerdo Ministerial No. 00126-2020, dispone: “Lo presente
Declaratorio de Emergencia, tendrd una duracidn de sesento (60} dios, pudiendo extenderse
en caso de ser HECESWF-O.”;

Que, mediante Dictamen No. 1-20- EE de 19 de marzo de 2020, |z Corte Constitucional emitid
dictamen favorable de constitucionalidad a la declaratoria de estado de excepcion
contenida en el Decreto Ejecutivo No. 1017 de 16 de marzo de 2020;

Que, mediante memorando Nro. MSP-SMY5P-2020-0940 de 12 de mayo de 2020, la Subsecretaria
Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, remitio al Viceministro de Gobernanza y Vigilancia
de la Salud, el informe de situacion SARSCoV-2, en el cual se expresa: “Con esto
consideracion, y ol realizar el andlisis los datos del pals, podemos observar que las 24
provincias se¢ encuentron, en transmisidn comunitarfa, lo que significa que todas las
provincios deben preparase poro lo atencidn de cosos que pueden necesitor hospitalizacion
o atencidn en cuidodos intensivos [...)"

QOue, mediante memorando Nro. M5SP-VGV5-2020-0635-M de 12 de mayo de 2020, el
Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud remitié el Informe Técnico de situacian
S5ARSCoV-2, preparado por la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica;

Que, mediante memorando Nro. MSP-SNGCSS-2020-0887-M de 12 de mayo de 2020, el
Subsecretario Macional de Garantia de la Calidad de les Servicios de Salud, remitio al
Viceministro de Atencion Intepral en Salud, informe técnico en el cual concluyé: "Es
indiscutible que el sector solud con lo emergencia sanitoria tiene prioridad pora lo erogocidn
de recursos por lo gue se suglere extender lo emergencia sanitario por un periode minimo
de 30 dias colendario, en razdn de que, con la oportuno distribucion de recursos, se
contribuye of fortalecimiento en la respuesto de los establecimientos de salud frente a esto
pandemia.

De tal manera, la extensian de lo emergencia deberd estar acompafiada de la garantia de
recursos necesarios pora hacer frente a la misma”;

Que, mediante memorando Nro. MSP-SMNPSS-2020-1625 de 12 de mayo de 2020, el Subsecretario
Macional de Provision de Servicios de Salud, corrid trasiado al Viceministro de Atencion
Integral en Salud, del informe basado en las estadisticas de ocupacién de camas
hospitalarias dentro de la emergencia sanitaria, en el indicd: “Se recomienda ampliar el
periodo de emergencia, considerando lo activacidn de la movilidad por sectores y la nueva
metodologia de semaforizacidn por cantones {...)";

Que, mediante memorando Nro, MSP-VAIS-2020-0398-M de 12 de mayo de 2020, el Viceministro
de Atencidn Integral en Salud expuso: "(..) por medio del presente me permito remitir
anexos los infarmes de las acciones realizadas por este Viceministerio y sus dependencias en
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el marco de la emergencia sanitario declorada mediante el Acuerdo Ministerial No. 001.26-
2020; v en base a los criterios emitidos en los informes técnicos de pertinencio de codo una
de las Subsecretarias, se determing necesario extender lo mismo por un minime de treinta
digs o hasta que se indigue lo contrario.”™;

EN EIERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 154, NUMERAL 1 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR ¥ 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO ¥
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA.

ACUERDA:

Art. 1.- Extender por treinta (30) dias el Estado de Emergencia Sanitaria a partir de la finalizacidn de
la vigencia del Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 de 11 de marzo de 2020, publicado en el Registro
Oficial Suplemento No. 160 de 12 de marzo de 2020, pudiendo extenderse nuevamente la misma
una vez concluida, en caso de ser necesario.

Art. 2.~ La declaratoria de emergencia sanitaria se extiende en todos los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, en los servicios de laboratorio, unidades de epidemiologia y control,
ambulancias aéreas, servicios de méadicos y paramédicos, hospitalizacion y consulta externa por el
efecto provocado por el coronavirus COVID-19,

Art. 3.- Ratificar lo dispuesto en los articulos 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 v 11 del Acuerde Ministerial No.
00126-2020 de 11 de marzo de 2020.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA: La Autoridad Sanitaria Macional, en el ambito de su competencia, continuara emitiendo
las directrices de prevencidn y cuidado frente al coronavirus COVID-19 en los ambitos de educacidn,
educacion superior, inclusion econdmica y social, turismo, produccion, trabajo, telecomunicaciones,
transporte, economia y finanzas, y otros que ameriten, a fin de que las autoridades
carrespondientes adopten las medidas necesarias para evitar ¢l posible contagio.

SEGUNDA: Se mantendra activa la mesa de trabajo 2 del Comité de Operaciones de Emergencia a
nivel nacional, la cual coordinard con los Gobiernos Autdnomos Descentralizados las directrices para
la aplicacion del presente Acuerdo Ministerial.

TERCERA: La Autoridad Sanitaria Nacional continuara remitiendo de manera semanal a la

Presidencia de la Republica, el estado de situacion de la emergencia declarada con ocasion del
CoviD-19.



8 — Martes 12 de mayo de 2020 Edicion Especial N° 567 — Registro Oficial

CUARTA: 5S¢ ratifica la prohibicidn expresa a todas las empresas de seguros de salud privada vy a
empresas de medicina pre-pagada, limitar la cobertura para la adecuada evaluacion, atencidn v
tratamiento al usuario-paciente afectado por el COVID-19,

QUINTA: Se comtinuara con el uso de mecanismos como teletrabajo, teleducacidn, entre otros,
conforme & las disposiciones de los entes rectores en la materia, con el objetivo de evitar la
propagacion del virus,

DISPOSICION FINAL
De la ejecucidn del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacién
en el Registra Oficial, encarguese al Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de Ia Salud Pablica; v,

al Viceministro de Atencidn Integral en Salud, a travios de sus instancias técnicas competentes,

Dado en el Distrito Metropolitano de Cuito a, 17 MAYD 2070

fri ]
Dr. Juan Carlos Zevallos Lop
MINISTRO DE SALUD PUBLI
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