Ministerio
de Salud Publica

CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y LA ESCUELA ANDALUZA DE
SALUD PUBLICA DEL REINO DE ESPANA PARA DESARROLLAR LA
CAPACIDAD DE GESTION INSTITUCIONAL EN EL PERSONAL DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR.

COMPARECIENTES.-

Comparecen a la celebracion del presente convenio, por una parte, el MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, representado por el doctor Carlos Durdn Salinas, en su
calidad de Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, de conformidad con el
Acuerdo Ministerial No. 00004772 de 11 de marzo de 2014, el cual se adjunta como documento
habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los efectos juiidicos del presente
instrumento se podrd denominar “EL MINISTERIO”; y, por otra parte, la ESCUELA
ANDALUZA DE SALUD PUBLICA de Espafia, debidamente representada por Reyes
Alvarez-Ossorio Garcfa de Soria, en su calidad de Directora Gerente, en virtud de los poderes
otorgados y elevados a escritura publica ante el notario D. José Luis Lledé Gonzilez, con fecha
15 de Noviembre de 2017, bajo el niimero 1462 de su protocolo, el cual se adjunta como
documento habilitante a quien para los efectos de este documento se denominaid “LA

ESCUELA”.

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podrd denominar “las partes”, capaces para
contratar y obligarse en las calidades que representan, libre y voluntariamente convienen en
suscribir el presente instrumento, al tenor de las siguientes cliusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES
1. La Constitucién de la Repiblica del Ecuador manda:

“Art. 20.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea prioritaria de la politica piblica
y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicion
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias v la sociedad tienen el
derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo ™.

“Art. 28.- La educacion responderd al interés piiblico y no estard al servicio de intereses
individuales y corporatives, Se garantizard el acceso universal, permanencia, movilidad
y egreso sin discriminacion alguna (...)".

gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,

) \

_ \

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al M)
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que L

sustentan el buen vivir. P
LA
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, Q]
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
L
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acciones y servicios de promocion 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 y bioética, con enfoque de género y generacional”.

“Art. 343.- El sistema nacional de educacion tendrd como finalidad el desarrollo de
capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la poblacion, que posibiliten
el aprendizaje, y la generacidn y utilizacion de conocimientos, técnicas, saberes, artes y
cultura. El sistema tendrd como centro al sujeto que aprende, y funcionard de manera
flexible y dindmica, incluyente, eficaz y eficiente.

El sistema nacional de educacion integrard una vision intercultural acorde con la
diversidad geogrdfica, cultural y lingiiistica del pais, y el respeto a los derechos de las
comunidades, pueblos y nacionalidades™.

“Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las
culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los
objetivos del régimen de desarrollo”™.

“Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normanrd,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
Juncionamiento de las entidades del sector”™.

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

1. Formular politicas piblicas que garanticen la promocion, prevencion, curacicn,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar prdicticas saludables en los
dmbitos familiar, laboral y comunitario (...)

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones piblicas de
salud. (...)

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud”™.

2. La Ley Organica de Salud dispone:

“Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Piblica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectora en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley, y, las
norinas que dicte para su plena vigencia serin obligatorias”.

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

27. Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud que
deben registrarse para su ejercicio {...)".
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“Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos relacionados
con la formacion de Talentos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de
Talentos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion y
capacitacion”.

3. La Ley Organica de Educacién Superior manda:

“Art. 93.- Principio de calidad.- El principio de calidad consiste en la hisqueda
constante y sistemdtica de la excelencia, la pertinencia, produccion dptima, transmision
del conocimiento y desarrollo del pensamiento mediante la autocritica, la critica externa
y el mejoramiento permanente”.

“Art. 107.- Principio de pertinencia.- El principio de pertinencia consiste en que la
educacion superior responda a las expectativas y necesidades de la sociedad, a la
planificacicn nacional, y al régimen de desarrollo, a la prospectiva de desarrollo
cient(fico, humanistico y tecnolégico mundial, y a la diversidad cultural. Para ello, las
nstituciones de educacion superior articulardn su oferta docente, de investigacién y
actividades de vinculacion con la sociedad, a la demanda académica, a las necesidades
de desarrollo local, regional y nacional, a la innovacion y diversificacion de profesiones
y grados académicos, a las tendencias del mercado ocupacional local, regional y
nacional, a las tendencias demogrdficas locales, provinciales y regionales; a la
vinculacion con la estructura productiva actual y potencial de la provincia y la regicn, y
a las politicas nacionales de ciencia y tecnologia ™.

4. La Ley 16/2007, de 3 de diciembre, Andaluza de la Ciencia y el Conocimiento
establece:

“Art. 52. Proyeccion internacional del Sistema Andaluz del Conocimiento. La
Administracién de la Junta de Andalucia incentivard la proyeccion internacional del
Sistema Andaluz de Conocimiento a través, entre otras, de las siguientes medidas: a)
Fomentando el intercambio cientifico y del personal investigador. b) Apoyando la
cooperacion cientifica reciproca entre agentes del conocimiento y empresas andaluzas,
nacionales y extranjeras y, en concreto, suscribiendo acuerdos de cooperacion cientifica
y tecnoldgica con organismos, centros e instituciones internacionales, preferentemente en
los sectores estratégicos. (...) f) Reconociendo la cooperacion internacional como
instrumento de mejora de la calidad y la excelencia”.

5. La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Piiblica de Andalucia establece:

“Art. 35.- Colaboracion en la salud global.

En el marco de la politica de cooperacion general del Estado espaiiol, se reconoce en
Andalucia el principio de colaboracicon para la salud global y la participacion en la accién

colectiva internacional, que comprenderd el esfuerzo sistemdtico para la salud de la /
comunidad global y la organizacion de respuestas entre los miembros de esta comunidad para /-
afrontar dichas necesidades, incluyendo la formulacion de politicas, la movilizacion de @

recursos y la implantacion de estrategias”.
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“Art. 36.- El entorno internacional de salud piiblica.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia, a través de la Consejeria competente en
materia de coordinacién de la cooperacion internacional para el desarrollo, llevari a cabo
actividades de cooperacion con otros paises e instituciones sanitarias internacionales con el
objetivo de mejorar la salud de la poblacion, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 38.1 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

2. La Administracion de la Junta de Andalucia podrd formalizar acuerdos de colaboracion con
autoridades sanitarias de otros paises a los efectos de garantizar la adecuada prestacion de
salud piiblica a las comunidades y ciudadania andaluzas asentadas en el exterior, conforme a
lo establecido en el articulo 241 del Estatuto de Autonomia para Andalucia.

3. La Administracion de la Junta de Andalucia, en el marco del Sistema Sanitario Piiblico de
Andalucia, promoverd programas y proyectos en paises en vias de desarrollo dirigidos a
mejorar la salud piblica de su poblacion, de conformidad con lo establecido en la Ley 14/2003,
de 22 de diciembre, de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, asi como en el Plan
Andaluz de Cooperacion para el Desarrollo, en los planes anuales y en los programas
operativos por paises.

4. La Administracion de la Junta de Andalucia elaborard un catdlogo de recursos en materia
de salud piblica a disposicion de programas de cooperacion internacional”.

“Art 47.- La Escuela Andaluza de Salud Piblica.

1. La Escuela Andaluza de Salud Piiblica, ente instrumental de la Administracion sanitaria de
la Junta de Andalucia para la generacion y gestion del conocimiento en los campos de la salud
puiblica y la gestion de servicios sanitarios y sociales, contribuini a los fines de esta ley, de
acuerdo con los principios establecidos en el articulo 4, mediante el desempeiio de actividades
de formacion, consultoria, investigacion y cooperacion internacional en estas materias.

2. La Escuela Andaluza de Salud Piblica desarrollard los proyectos y actividades de
asesoramiento cientifico, asistencia técnica, evaluacion, andlisis y prospectiva, planificacion,
coordinacion, difusion u otros que le sean encomendados a tal fin, coordinando sus
actuaciones con el conjunto de centros y unidades del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia e
impulsando la colaboracion con otras instituciones académicas, cientificas o de otra
naturaleza, en el dmbiro autondmico, nacional, internacional y multilateral”.

“Art. 53.- Las alianzas y la cooperacion.

Se fomentardn las alianzas estratégicas con otras Administraciones piblicas, universidades,
centros de investigacion y otras entidades autondmicas, nacionales e internacionales que
aporten elementos de interés para la salud piblica en Andalucia™.

6. El Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la rectorda
regulacién, planificacién, gestion, coordinacidn y control de la salud piblica ecuatoriana a
través de la vigilancia y control sanitario, atencidn integral a personas, promocién y prevencion,
investigacién y desarrollo de la ciencia y tecnologia, y, articulacidon de los actores del sistema
nacional, con el fin de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.
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7. El Acuerdo de 6 de septiembre de 2016, del Consejo de Gobierno, que autoriza la
modificacion de Jos Estatutos de 1a Escuela Andaluza de Salud Riblica establece:

“Con la denominacion de Escuela Andaluza de Salud Piblica, S.A., se constituye una sociedad
mercantil anonima de nacionalidad espafiola, que se regird por los presentes Estatutos, por el
Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de Sociedades de Capital, por el Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo, por el gue se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Piblica de la Junta de
Andalucia, por la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia,
porla Ley 4/1986, de 5 de mayo, del Patrimonio de la Comunidad Autbnoma de Andalucia, por
las disposiciones de desarrollo de las mismas y por la demds legislacion que resulte de
aplicacion. El socio tinico es la Comunidad Autdnoma de Andalucia’™.

“La EASP se configura como una sociedad mercantil del sector piblico andaluz de acuerdo
con el articulo 4.1 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Piblica de la Junta
de Andalucia y 75 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, quedando adscrita a la Consejeria
competente en materia de salud”.

“La sociedad tendrd la consideracion de medio propio y servicio técnico de la Administracion
de la Junta de Andalucia y de sus entes instrumentales piiblicos y privados respecto de las
actividades integradas en su objeto social, pudiéndosele conferir encomiendas conforme al
régimen y condiciones establecidos en la normativa de la Comunidad Autbnoma de
Andalucia”.

“La EASP tiene como objeto social la generacion de procesos de formacion, asesoramiento,
cooperacion internacional, investigacion y la creacion de espacios de colaboracion y redes que
posibiliten la gestion del conocimiento, la salud piblica y el buen gobierno de los sistemas de
salud mediante:

a) La formacion: implantando procesos orientados al desarrollo de las competencias
profesionales y directivas y a la formacion entre iguales. La formacion se destina tanto a las
personas profesionales, al personal directivo, a pacientes y a la ciudadania. Se consideran
actividad preferente los programas conjuntos con la Universidad, ademis de con las
instituciones y centros del sistema sanitario piblico.

b) El asesoramiento: La actividad de asesoria tiene como objetivo contribuir de manera

preferente al disefio e implantacién del enfoque de salud en el conjunto de las politicas

piiblicas y ser un mecanismo de transferencia de las buenas prnicticas acumuladas en el

Sistema Sanitario Publico. En el dmbito internacional se desarrollan programas de asistencia

técnica en el marco de la cooperacion al desarrollo, asi como, proyectos de consultoria y
capacitacion de profesionales en colaboracion con Administraciones Prblicas, sociedades &
cientificas, centros de enseiianza u ONGs.

¢) La investigacion: Se trata de contribuir a la generacion y transferencia del conocimiento 1
cientifico en el dmbito de la salud en todas las politicas, identificando las necesidades [
existentes, los factores que determinan la salud, el bienestar y la calidad de vida de la
ciudadania, asi como, la calidad y eficiencia de los sistemas de salud, en aras de mejorar el 7
impacto en salud y el impacto social. Todo ello se llevani a cabo a través del desarrollo de L
informes, publicaciones cientificas y proyectos de investigacion, en colaboracidn con otras Q
instituciones piithlicas o privadas de prestigio en el dmbito autondmico, nacional o /
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internacional. La cooperacion de la investigacion con institutos y centros es bdsica para su
Sfomento.

d) Los espacios de colaboracion y redes: potenciando actividades de colaboracion y trabajo en
red con organizaciones cientificas y académicas, entidades sin dnimo de lucro, centros
piiblicos, grupos sociales y asociaciones de pacientes en general. Estos proyectos se llevan a
cabo en un marco de gestion, intercambio y difusion del conocimiento en el dmbito de la salud
v sus determinantes, se basan y apoyan en el uso de las tecnologias de la innovacion y
comunicacion”.

8. La estructura de la Escuela estd disefiada para permitir la sinergia entre sus dreas, asf las
acciones de consultorfa permiten a la Escuela orientar sus actividades formativas hacia el
cambio y la innovacidn, siendo la dnica escuela de salud europea con capacidad de vincular su
potencial formativo e investigador, con el compromiso de transformacién de las organizaciones,
trasladando este conocimiento al Ambito internacional a través de su drea de salud global.

9. Mediante memorando No. MSP-DNNTHS-2017-2284-M, de 8 de noviembre de 2017, el
Director Nacional de Normatizacién de Talento Humano en Salud solicité a la Directora
Nacional de Consultoria Legal, la elaboracién del presente acuerdo, para lo cual adjunt el
informe técnico No. DNNTHS-2017-105 de 10 de octubre de 2017, suscrito por la Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Pudblica, que en lo pertinente sefiala:

“JUSTIFICACION Y ANALISIS TECNICO: En el marco de fortalecimiento del Talento
Humano en Salud, el Ministerio de Salud Piblica impuisa procesos de capacitacion y
SJormacion de los profesionales de la salud, con programas a nivel nacional e internacional
para garantizar la calidad y la cobertura de los servicios, asi como para disminuir las brechas
de los profesionales de la salud en el Sistema Nacional de Salud, y asume el compromiso de
asegurar la relacion interinstitucional con la academia y con sus coordinadores, con la
ejecucion de convenios marco y convenios especificos, con el fin de comprometer la formacion
de los profesionales de la salud y que dichos instrumentos legales determinen la
responsabilidad de los docentes, asi como de las entidades operativas de acuerdo a sus
competencias.

En este nuevo enfoque el personal de salud deberi ser altamente capacitado, motivado y
comprometido para responder a las necesidades de los servicios de salud y ciudadania. Por
esto, se implementardn estrategias para la gestion en  formacion y en desarrollo del talento
humano a través de procesos de capacitacion continua, de la carrera sanitaria y de la
formacion en los servicios. En el primer nivel de atencion se conformardn los Equipos de
Atencion Integral de Salud (EAIS), con especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
Enfermeras Familiares y Comunitarias, asi como Técnicos de Atencion Primaria de Salud.
En el segundo y tercer nivel de atencicn se formardn especialistas segiin las dreas pertinentes.

Los desafios en la gestion de formacidn y de desarrollo del ralento humano tienen que ver con
la calidad y con las competencias. También hace falta desarrollar sistemas de  gestion del
conocimiento que articulen los procesos de formacion con las Instituciones de Educacion

Superior en los niveles tecnoldgicos v de posgrado, acorde con las necesidades de  salud  del
pais. Asimismo se necesita sistemas que garanticen la permanencia y la adaptacion de
las destrezas vy habilidades al desarrollo cientifico, en el marco de lo  propuesto por el MAIS.
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El Ministerio de Salud Piblica y la Escuela Andaluza de la Salud Piblica comparten una
comunidad de intereses en la formacion, capacitacion y reconversion del talento humano de
salud, en la investigacion, la toma de decisiones, la gestion y la accion en salud, dirigidos al
desarrollo nacional y regional (...)

CONCLUSION:

En base a lo expuesto la Direccién Nacional de Normatizacion de Talento Humano en Salud
considera la firma de un convenio Marco entre el Ministerio de Salud Piblica y Escuela
Andaluza de Salud Publica, el mismo que servird de vinculo para el fortalecimiento de las
relaciones interinstitucionales’.

10. A través de memorando No. MSP-DNCL-2017-0987-M de 13 de noviembre de 2017, la
Directora Nacional de Consultorfa Legal determiné que es procedente legalmente la suscripcién
del presente acuerdo, y que por su naturaleza es instrumento marco.

11. Con memorando No. MSP-CGP-10-2018-0140-M de 22 de febrero de 2018, el Coordinador
General de Planificacié emitio su dictamen favorable a la suscripcion del presente acuerdo, por
cuanto el mismo se alinea con el Eje No. 1, del “Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-20217,

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO DEL CONVENIO

Fomentar la cooperacion interinstitucional entre “EL. MINISTERIO” y “LLA ESCUELA”™, para
promover la formacién del talento humano en salud, de acuerdo a la brecha de profesionales de
la salud y las necesidades institucionales establecidas por EL. MINISTERIO, en calidad de
Autoridad Sanitaria Nacional, asi como también, fortalecer la gestion y prestacion de servicios
de salud, que contribuyan efectivamente al buen vivir de la poblacién del Ecuador.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES
Obligaciones conjuntas:

e Coordinar sus procesos tomando en cuenta a la bicética como eje longitudinal y
transversal en el marco de la normativa establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional.

e  Facilitar la gestion interinstitucional a través de [a coordinacion de los grupos de trabajo
institucional que demande el objeto del presente instrumento.

* Coordinar las estrategias y actividades que sean necesarias para la efectiva
implementacién de este convenio.

¢ Dar seguimiento y monitoreo a las actividades establecidas en este instrumento. |

e  Suscribir convenios especificos, para dar continuidad a la formacién de profesionales de
salud de acuerdo a la necesidad institucional de “EL MINISTERIO™. é
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Obligaciones de “EL MINISTERIO’:

e Proporcionar a “LLA ESCUELA” la informacién disponible, que sirva de base para la
planificacién, implementacién y ejecucién de las actividades destinadas a alcanzar el
objeto del presente instrumento.

e Participar, en el dmbito de sus competencias, en la formulacién y ejecucion de las
actividades destinadas a alcanzar el objeto de este convenio.

e Participar en el seguimiento, evaluacion y cumplimiento de las actividades que se
realicen al amparo de este convenio.

e Asignar la infraestructura necesaria para la ejecucion del objeto del presente acuerdo.

Obligaciones de “ILA ESCUELA”:

° Asgignar los recursos de infraestructura, docentes y tecnoldgicos, necesarios y
suficientes para la ejecucién del presente convenio, garantizando la excelencia de la
formacion.

e  QGarantizar la aplicacién de los instrumentos normativos (guias de prictica clinica,
normas, protocolos, entre otros), emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional durante
el proceso de formacién del talento humano en salud.

e Formular los planes y programas de formacién y capacitacién del talento humano en
salud, de acuerdo a las necesidades de “EL MINISTERIO”.

e Acompafiar académicamente en la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de
los programas académicos.

® Presentar informes semestralmente a la Direccion Nacional de Normatizacién del
Talento Humano en Salud de “EL MINISTERIO”, respecto a la ejecucin de las
actividades enmarcadas en el presente convenio.

e Participar en la sistematizacion, socializacién y publicacion que sea del caso, respecto
de la colaboracion interinstitucional, objeto de este convenio.

1. PROVISIONES PRESUPUESTARIAS

“EL MINISTERIO” realizard las provisiones presupuestarias del caso, que le permita cubrir los
costos de las actividades totales o parciales de las iniciativas que acuerden las partes, conforme
a los respectivos acuerdos especificos que para el efecto se suscriban.

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA

El plazo de duracion del presente convenio es de cinco (5) afios, contados a partir de la fecha de
su suscripeion y de ser el caso, previo acuerdo de las instituciones firmantes se renovard por
cinco (5) afios mas.
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CLAUSULA CUARTA.- MODIFICACIONES:

Las partes acuerdan que en cualquier tiempo, siempre y cuando sea absolutamente necesario, €l
presente instrumento juridico podrd modificarse o ampliarse, para lo cual las mdximas
autoridades de cada parte acordardn por escrito las modificaciones respectivas, las mismas que
contardn con los respectivos informes técnicos, financieros y legales que sean del caso, mediante
los cuales se justifiquen plenamente las modificaciones o ampliaciones planteadas.

CLAUSULA QUINTA.- UNIDAD EJECUTORA Y LUGAR DE EJECUCION

La unidad ejecutora del presente convenio estard conformada por los siguientes funcionarios:

Por parte del Ministerio de Salud Piblica: El/la Directora/a Nacional de Normatizacion del
Talento Humano en Salud o su delegado/a.

Por parte de “LA ESCUELA™: El/la Directora/a del Area de Salud Internacional o su
delegado/a.

El lugar de ejecucién del programa serd en las nueve (9) zonas de salud de Ecuador y en los
lugares que establezca “LA ESCUELA™.

CLAUSULA SEXTA.- TERMINACION DEL CONVENIO:
Este instrumento legal podrd terminar por las siguientes causas:
e Por vencimiento del plazo;
e Por mutuo acuerdo de las partes;

e Por terminacién unilateral del Ministerio, siempre que se alegue el incumplimiento de
las obligaciones de “LA ESCUELA™; y,

e Por causas de fuerza mayor o caso fortuitode conformidad con lo dispuesto en el
Caédigo Civil.

Se considera incumplimiento de “LA ESCUELA™ cuando, el objeto y los compromisos
asumidos, no se efectien de acuerdo a lo estipulado en el presente convenio; para el efecto, si
“EI. MINISTERIO” quisiera dar por terminado este acuerdo antes del tiempo, tendd la
obligacién de comunicarlo por escrito a “LA ESCUELA”, con treinta dfas de anticipacion,
informando cudles son las razones o motivos de la terminacion. j

CLAUSULA SEPTIMA.- INTERPRETACION

El presente convenio deberd ser aplicado e interpretado de conformidad con la legislacion 47
ecuatoriana. Los términos del convenio deberdn interpretarse en su sentido literal, en el contexto Q
del mismo, y de conformidad con su objeto, observando el marco legal que rige a las partes.
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CLAUSULA OCTAVA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES

Para todos los efectos legales de este convenio las partes convienen en sefialar su domicilio en
la ciudad de Quito.

Para efectos de comunicaciéon o notificaciones, las partes sefialan como su direccin, las
siguientes:

a) Ministerio de Salud Pdblica:

Av. Republica del Salvador No. 36-64 y Suecia.
Teléfono: 3 814 400

www.salud.gob.ec

Quito — Ecuador.

b) Escuela Andaluza de la Salud Puablica:
Cuesta del Observatorio 4, Campus Universitario de Cartuja 18011
Teléfono: +34-958027400

WWW.easp.es
Granada — Esparia

CLAUSULA NOVENA.- CESIONES

Este instrumento y su contenido, son de cardcter obligatorio para las partes, ninguna de ellas
podrd ceder los derechos y obligaciones emanados del mismo sin el consentimiento expreso
escrito de la otra.

CLAUSULA DECIMA.- DIVERGENCIAS Y CONTROVERSIAS

Toda controversia relativa a la interpretacién o ejecucién del presente convenio, tratard de ser
resuelta observando procedimientos propios de buena voluntad en forma directa y amistosa
entre las partes a través de sus respectivos representantes, en un plazo no mayor a quince (15)
dias, contado a partir de la notificacién que una de las partes recibiere de la otra, notificacién en
la que se precisard el motivo de Ia controversia surgida.

Mias, si las partes no llegaren a un avenimiento amigable y directo en el plazo indicado, se podi
recurrir a la solucién de conflictos de mediacion en el Centro de Mediacién de la Procuraduria
General del Estado en la ciudad de Quito.

En caso de no llegar a un acuerdo, cualquiera de las partes, con fundamento del acta de
imposibilidad de acuerdo de mediacion, podrd deducir la accién contenciosa administrativa ante
la Unidad Judicial de lo Contenciosa Administrativa de esa materia con asiento y jurisdiccin en
la ciudad de Quito.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS HABILITANTES

Forman parte integrante del presente convenio los siguientes documentos habilitantes que son
conocidos por las partes:
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a) Los documentos que acrediten la calidad de los comparecientes.

b) Informe técnico No. DNNTHS-2017-105 de 10 de octubre de 2017, contenido en el

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- ACEPTACION Y RATIFICACION

memorando No. MSP-DNNTHS-2017-2284-M de 8 de noviembre de 2017.

Libre y voluntariamente, previo al cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos exigidos
por las leyes de la materia, las partes declaran expresamente su aceptaciin a todo lo acordado en
el presente convenio, a cuya estipulacion se someten y suscriben el mismo en seis ejemplares de
igual contenido y valor legal en el Distrito Metropolitano de Quito, a

Dr. Carlos Durdn Sdlm

VICEMINISTRO DE GOBERNANZA

NNES N

DIRE TORA G<ERENTE
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD

Y VIGILANCIA DE LA SALUD
PUBLICA
EL MINISTERIO LA ESCUELA
Accién Nombre Area Cargo Sumilla

, " Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la ;
Revisado Mgs. Paula Cisneros Salud Publica Subsecretaria »///

. I Direccién Nacional de Normatizacion del Talento ’
Revisado Eco. Andrés Egas Humano en Salud Director '&2
Revisado Abg. Isabel Ledesma [ Direccion Nacional de Consultoria Legal Direclora e
Elaborado Abg. Diego Lépez Direccion Nacional de Consultoria Legal Analista ,/,C//
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