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No. 9002 -2026

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

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

Que la Constitucion de la Republica, en el articulo 227, prevé que la administracion publica
constituye un servicio a la colectividad, regida por los principios de eficacia, eficiencia, calidad,
jerarquia, desconcentracion, descentralizacién, coordinacion, participacién, planificacion,
transparencia y evaluacion;

Que el articulo 361, de la Carta Constitucional, establece que el Estado ejercera la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular
la politica nacional de salud y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas
con la salud;

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prevé 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
dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

Que el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, en el articulo 11, otorga a la funcion
ejecutiva la atribuciéon de formular y ejecutar la planificacion nacional y sectorial con enfoque
territorial y de manera desconcentrada; para lo cual, establecera los instrumentos pertinentes
que propicien la planificacion territorializada del gasto publico, y propiciara espacios de
coordinacion de la funcion ejecutiva en los niveles regional, provincial, municipal y distrital;

Que el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, en el articulo 30, establece: “(...) El
ente rector de la planificacion nacional establecera los mecanismos, metodologias y
procedimientos aplicables a la generaciény administracion de la informacién para la planificacion,
asi como sus estdndares de calidad y pertinencia. Adicionalmente, definira el cardcter de oficial de
los datos relevantes para la planificacién nacional, y definird los lineamientos para la
administracién, levantamiento y procesamiento de la informacién, que serdan aplicables para las
entidades que conforman el sistema’;

Que el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, prevé: 'iArt 541 Las msutucwnesf
sujetas al ambito de este codigo, excluyendo los Gobiernos Autonomos Desceﬁtmhzados

reportardn al Ente rector de la planificacion nacional sus nwtrumentos de plamﬁcacwn
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institucionales, para verificar que las propuestas de acciones, programasy proyectos correspondan
a las competencias institucionales y los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.”;

Que el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, en el articulo 87, respecto a la
programacion fiscal sefiala: “La programacidn fiscal del Sector Puiblico no Financiero y Seguridad
Social consolidada y la programacion fiscal para cada sector referido en la clasificacion del articulo
innumerado a continuacién del articulo 8 de este Cédigo, serd anual y plurianual para un periodo
no menor de cuatro anos. Todas las entidades del Sector Publico No Financiero y Sequridad Social
deberdn elaborar y remitir la programacion institucional al ente rector de las finanzas publicas
conforme se establezca en la normativa técnica correspondiente (...)";

Que con Decreto Ejecutivo No. 446 de 10 de julio de 2026, el Presidente Constitucional de la
Republica, designd al magister Juan Carlos Aveiga Parra, como Ministro de Salud Publica;

Que mediante Acuerdo Nro. MSP-MSP-2026-0006-A de 23 de abril de 2026, publicado en el
Primer Suplemento del Registro Oficial No. 281 de 11 de mayo de 2026, la maxima autoridad del
Ministerio de Salud Publica, aprobd el “Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud
Publica 2025 - 2029

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 393, de 22 de mayo de 2026, publicado en el Registro Oficial
No.292 de 27 de mayo de 2026, se cred la Empresa Publica de Abastecimiento, Infraestructura
y Logistica en Salud AIL E.P., como una persona juridica de derecho publico, con personalidad
juridica y patrimonio propio, dotada de autonomia presupuestaria, financiera, econdmica,
administrativa y de gestion, con domicilio principal en el Distrito Metropolitano de Quito,
provincia de Pichincha, y con ambito de operacién en todo el territorio nacional, con el objeto de
proveer los bienes, servicios y obras necesarios para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud de la red del Ministerio de Salud Publica y, de ser el caso, de la Red
Publica Integral de Salud o de la Red Privada Complementaria de Salud;

Que mediante Oficio Nro. MSP-MSP-2026-0581-0 de 02 de julio de 2026, el Ministerio de Salud
Publica, solicité una nueva validacion metodolégica del Plan Estratégico Institucional, en el
marco de las disposiciones contenidas en el Decreto Ejecutivo Nro. 393 de 22 de mayo de 2026,
publicado en el Registro Oficial No. 292 de 27 de mayo de 2026, mediante el cual se asigné a la
Empresa Publica de Abastecimiento, Infraestructura y Logistica en Salud AIL E.P., la ejecucion
operativa especializada en los ambitos de medicamentos, dispositivos médicos, infraestructura
y equipamiento, una vez se ha procedido a excluir dichos componentes del Plan Estratégico
Institucional vigente;

Que con Oficio Nro. PR-SSDP-2026-0960-0 de 10 de julio de 2026, la Subsecretaria de
Planificacion de la Presidencia de la Reptiblica, como ente rector de la planificacion, informo a la
Coordinadora General de Planificacion y Gestion Estratégica de esta cartera de Estado “(...) luego

de la revision metodoldgica realizada se determina que plan instirucion/gl--qﬁé "ﬂEfL‘é"d representa se;
encuentra validado metodoldgicamente (...)": B 1GF
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Que el Informe Técnico IT-DPI-2026-034, de 14 de julio de 2026, elaborado por la Direccion de
Planificacion e Inversion, emitido con el objeto de presentar a la maxima autoridad para
aprobacion, del proceso de actualizacion del Plan Estratégico Institucional - PEI 2025-2029, en
el que se define de manera concreta y especifica el direccionamiento estratégico del Ministerio
de Salud Publica, cuyo logro depende del cumplimiento de objetivos y metas de desempeno
institucional, alineados a los instrumentos de planificacion nacional, en el marco de la emision
del Decreto Ejecutivo 393, concluye: “e El documento de “Planificacion Estratégica Institucional
2025-2029", se encuentra alineado con la estructura orgdnica de gestion de organizacion por
procesos del Ministerio de Salud Publica, en el marco de sus competencias actuales. e El Plan
Estratégico Institucional 2025-2029, establece 7 objetivos estratégicos institucionales, con 21
indicadores y metas, mismos que permitirdn reflejar el respectivo avance y cumplimiento a lo largo
del periodo establecido. Cada indicador y meta institucional cuenta con una ficha metodoldgica
debidamente suscrita por sus responsables, para el correspondiente sequimiento. e El Plan
Estratégico Institucional 2025-2029 establece los principales ejes de accion del Ministerio en siete
ambitos: Gobernanza de la Salud, Vigilancia, Prevencion y Control Sanitario, Promocion de la Salud,
Calidad de los Servicios de Salud, Cobertura de las prestaciones de servicios de salud, Investigacion
en Salud y Fortalecimiento de las capacidades institucionales.”; y recomienda: “ e Se recomienda
la aprobacién de la actualizacion del Plan Estratégico Institucional 2025- 2029 mediante Acuerdo
Ministerial, con el fin de dar cumplimiento a la normativa vigente y proceder con la solicitud de
registro ante en ente rector de la Planificacion.”; y,

Que con memorando Nro. MSP-CGPGE-2026-0522-M, de 15 de julio de 2026, la Coordinadora
General de Planificacion y Gestion Estratégica, solicité a la Coordinacién General de Asesoria
Juridica, generar el instrumento legal correspondiente, para la aprobacion de la actualizacién del
Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud Publica 2025 - 2029.

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

ACUERDA:

Articulo 1. - Aprobar la actualizacion del “Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud
Piiblica 2025 - 2029”, mismo que cuenta con la validacion metodoldgica del ente rector de la
planificacion, de conformidad a la normativa legal vigente, anexo al presente Acuerdo
Ministerial.

Articulo 2.- Disponer al Viceministerio, Subsecretarias, Coordinaciones Generales, Direcciones
y Direcciones Provinciales, en el ambito de sus competencias, la ejecuciéon y cumplimiento de los
objetivos, politicas, programas y proyectos definidos en el Plan Estratégico Institucional que con
el presente instrumento juridico se aprueba.

Articulo 3.- Publicar la actualizacion del “Plan Estratégico Instftuchn’dfﬂdel Mfﬁ?ste::id de Salug"f
Piiblica 2025 - 2029", en la pagina web institucional. f

!
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DISPOSICION GENERAL:

UNICA. - Encarguese a la Direccién de Seguimiento, Evaluacién y Control, o quien haga sus
veces el cumplimiento de las metas e indicadores del Plan Estratégico Institucional,
debiendo presentar informes trimestrales a la maxima autoridad.

DISPOSICION DEROGATORIA:

UNICA. - Deréguese todas las disposiciones de igual o menor jerarquia que se opongan a lo
previsto en el presente Acuerdo Ministerial, expresamente derdguese el Acuerdo Nro. MSP-
MSP-2026-0006-A de 23 de abril de 2026, a través del cual se aprobd el “Plan Estratégico
Institucional del Ministerio de Salud Ptiblica 2025 - 2029".

DISPOSICION FINAL:

El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su suscripcion, sin perjuicio
de su publicacién en el Registro Oficial y de su difusion encarguese a la Coordinacién
General de Planificacion y Gestion Estratégica en el nivel central y en el nivel

desconcentrado. {4 AGO 7076

Mgs. Juan Carlos Aveiga Parra
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Elaboracion del Plan Estratégico Institucional 2025- 2029
Ministerio de Salud Publica, 2026

Equipo de Coordinacion:
Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica
»  Direccion de Planificacion e Inversion

Equipo Técnico:
Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud
» Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de la Salud
»  Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Control Sanitario

Subsecretaria de Sostenibilidad y Evaluacion del Sistema
» Direccion Nacional de Evaluacion, Seguridad del Paciente y Cumplimiento
» Direccion Nacional de Investigacion en Salud y Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
» Direccion Nacional de Economia de la Salud y Sostenibilidad del Sistema

Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud
» Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Inmunizaciones
» Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles
» Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Salud
Mental y Reduccion de la demanda de las Drogas
» Proyecto VIH

Subsecretaria de Promocion de la Salud, Interculturalidad e Igualdad
» Direccion Nacional de Promocion de la Salud
» Direccion Nacional de Salud Intercultural e Igualdad
» Direccion Nacional de Alimentacion Saludable, Nutricion, Ambiente y Trabajo
» Proyecto PAISSRA

Subsecretaria de Atencion Integral en Salud

Direccion Nacional de Hospitales

Direccion Nacional de Atencion en Primer Nivel y Redes Integradas de Salud
Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos
Direccion Nacional de Atencion Prehospitalaria y Centros Especializados
Proyecto de Discapacidades
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INTRODUCCION

La planificacion estratégica constituye un pilar fundamental del accionar publico en el Ecuador, conforme lo establece la
Constitucion de la Republica en diversos articulos que delinean su alcance, principios y obligatoriedad; en particular, el articulo
3, numeral 5, define como deber primordial del Estado “Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucién equitativa de los recursos y la riqueza (...)", posicionando la planificacion como eje
articulador de las politicas publicas.

En este marco, el Plan Nacional de Desarrollo - PND se configura como el instrumento rector de la planificacion estratégica para
las instituciones que integran la Funcién Ejecutiva, el cual establece, segln el articulo 280, los lineamientos a los que deben
sujetarse las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion presupuestaria; la inversion y asignacion de recursos; y
la coordinacion de competencias entre el Estado central y los gobiernos autonomos descentralizados; su observancia es de
caracter obligatoria para el sector publico.

En cumplimiento de este mandato constitucional y en concordancia con el PND vigente, el Ministerio de Salud Publica — MSP,
formula su Plan Estratégico Institucional — PEI, para el periodo 2025 - 2029, orientado a garantizar el derecho a la salud de todos
los ciudadanos ecuatorianos; documento que se construye sobre una base metodologica que incorpora enfoques realistas y
prospectivos, permitiendo identificar los escenarios en los que el MSP interviene y aquellos a los que se encuentra expuesto, en
funcién de su rol rector y sus competencias institucionales.

El presente Plan Estratégico Institucional se fundamenta en documentos normativos, técnicos y programaticos que orientan la
planificacién sectorial y se articula con los objetivos nacionales, los estandares internacionales y los determinantes sociales de la
salud, con el fin de fortalecer la gobernanza, la equidad y la eficiencia del sistema sanitario ecuatoriano y, toma como referencia
varios documentos:

Agenda 2030

Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029

Guia Metodoldgica de Planificacién Institucional

Plan Estratégico Institucional del MSP 2021-2025
Estatuto Organico del MSP

La elaboracion del documento de planificacion estratégica conté con la participacion activa de las unidades organicas de la
institucion tanto del nivel central como del nivel desconcentrado, para levantar informacion del estado y la gestion del Ministerio
de Salud Publica. De igual forma, para la construccion del diagndstico institucional se disefid y levanté una encuesta a nivel
nacional (Anexo 1), la cual fue insumo clave para la determinacion de las fortalezas y debilidades, lo que ha permitido consolidar
un instrumento actualizado, contextualizado y alineado con las condiciones actuales del Sistema Nacional de Salud.

MARCO NORMATIVO DE LA PLANIFICACION

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, publicada mediante Registro Oficial 449 del 20 de octubre de 2008

Articulo 279. El sistema nacional descentralizado de planificacion participativa organizaré la planificacién para el desarrollo y
estara conformado por un Consejo Nacional de Planificacién que integrara a los distintos niveles de gobierno, con participacion
ciudadana y, una secretaria técnica que lo coordinara, Consejo que tendra por objetivo dictar los lineamientos y las politicas que
orienten al sistema y aprobar el Plan Nacional de Desarrollo y sera presidido por la PreSIdenta 0 Presidente de /a Republ/ca

Articulo 280. E/ Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que Se sujetaran /a,s’pol/t/cas prbgramas/ proyectos pub /903‘
la programacién y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los recursosfpubllcos y cpord/nar las
competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos autdnomos desc’entrallzados /Su obéervanc:a seré de cgracter

obligatorio para el sector publico e indicativo para los demas sectores. / / ; FA
! ! ! / £
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Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

Articulo 4. Se someteran a este codigo todas las entidades, instituciones y organismos comprendidos en los articulos 225, 297
y 315 de la Constitucion de la Repdblica. Se respetara la facultad de gestion auténoma, de orden politico, administrativo,
econdmico, financiero y presupuestario que la Constitucion de la Repdblica o las leyes establezcan para las instituciones del
sector pablico (...)".

Articulo 5 numeral 1. Sujecién a la planificacion. - La programacion, formulacion, aprobacion, asignacion, ejecucion, sequimiento
y evaluacion del Presupuesto General del Estado, los demés presupuestos de las entidades publicas y todos los recursos pblicos,
se sujetaran a los lineamientos de la planificacion del desarrollo de todos los niveles de gobierno, en observancia a lo dispuesto
en los articulos 280 y 293 de la Constitucion de la Republica”.

Articulo 54. Planes institucionales. - Las instituciones sujetas al ambito de este Cddigo, excluyendo los Gobiernos Auténomos
Descentralizados, reportaran a la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo sus instrumentos de planificacion
institucionales, para verificar que las propuestas de acciones, programas y proyectos correspondan a las competencias
institucionales y los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

Reglamento al Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

Art. 59.- Del sequimiento a la planificacion institucional. - La planificacion institucional incluiré indicadores de resultado, cuyo
seguimiento estara a cargo de la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo, en coordinacion con los entes competentes.
Las entidades del sector pliblico deberan remitir de manera oportuna la informacion sobre el cumplimiento de su planificacion.

Reglamento de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado

Articulo 15.- Indicadores de gestion. - Cada entidad del sector publico debera preparar sus indicadores de gestién de acuerdo
a su mision y vision conforme las herramientas de planificacion desarrolladas como parte del proceso administrativo.

La elaboracion de los indicadores de gestion se sustentara en la informacién que guarde relacion con el cumplimiento de los
objetivos y las metas. Los indicadores de desempefio permitiran medir el grado de cumplimiento de las funciones y
responsabilidades de los servidores publicos, en niveles de eficiencia, efectividad, economia e impacto en la comunidad, de
acuerdo con la misidn y vision y los objetivos y estrategias institucionales.

Normas de Control Interno
200-02 Administracion estratégica

Las entidades del sector ptblico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos pblicos, implantaran,
pondran en funcionamiento y actualizaran el sistema de planificacion, asi como el establecimiento de indicadores de gestion que
permitan evaluar el cumplimiento de los fines, objetivos y la eficiencia de la gestion institucional.

Las entidades del sector plblico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos plblicos requieren para
su gestion, la implantacion de un sistema de planificacion que incluya la formulacién, ejecucidn, control, seguimiento y evaluacion
de un plan plurianual institucional y planes operativos anuales, que consideraran como base la funcion, misién y vision
institucionales y que tendran consistencia con los planes de gobiemno y los lineamientos del organismo técnico de planificacion.

Los planes operativos constituiran la desagregacion del plan plurianual y contendran: objetivos, indicadores, metas, programas,
proyectos y actividades que se impulsaran en el periodo anual, documento que debera estar vinculado con el presupuesto a fin
de concretar lo planificado en funcién de las capacidades y la disponibilidad real de los recursos.

Norma Técnica del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa

Articulo 19. Planes Institucionales.- Los planes institucionales son instrumentos de planificacion y gestion, a través de los cuales,
cada entidad del sector publico, en el &mbito de sus competencias, identifica y establece-as-prioridades _institucionales de
mediano y corto plazo, que orienten la toma de decisiones y el curso de accion encaminado 4 la geaefa'cién y pfgi/isién /dé
productos (bienes y/o servicios) a la ciudadania o usuarios externos, debidamenté financiados/ (recuySos permanentes /6 no
permanentes), a fin de contribuir al cumplimiento de las prioridades establecidas en los Planes/Sectoriales y/o Plan,-*'Nacig_ﬁal de
Desarrollo. / f/ [/

{ ! i/ ¢
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Articulo 22. Elaboracion y/o actualizacion. - La elaboracion y/o actualizacién de planes institucionales, sera liderada por la
Coordinacién General de Planificacion y Gestion Estratégica de cada entidad, o quien haga sus veces, en coordinacion con el
area financiera y con sus unidades desconcentradas, y debera contar con la asistencia técnico - metodoldgica del ente rector de
la planificacion nacional.

Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del MSP

De conformidad con la reforma al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del MSP emitido con
Acuerdo Ministerial No. 00023-2022 de 30 de septiembre de 2022, en el Articulo 09, define la estructura descriptiva de la
Institucion, establece a la Maxima Autoridad del Ministerio de Salud Publica, en el numeral 1.1.1.1. la siguiente atribucion y
responsabilidad:

o d. Emitir los lineamientos estratégicos del sector, emitir la politica nacional de salud, plan estratégico en
salud y la politica publica de sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, para el gjercicio efectivo de la
Autoridad Sanitaria Nacional”.

En la seccion de los procesos adjetivos, procesos habilitantes de asesoria, establece en el numeral 1.3.1.1. Gestion de
Planificacion y Gestion Estratégica, al Coordinador General de Planificacion y Gestion Estratégica, la siguiente atribucion y
responsabilidad:

o ¢ Coordinar la gestion para la aprobacion de los instrumentos de la planificacion institucional”.

En el numeral 1.3.1.1.1. como producto de la Direccion de Planificacion e Inversion - Gestion de Planificacion Institucional y
estratégica;

o 1. Plan estratégico institucional
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CAPITULO | - DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
1.1. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1.1.1. Breve descripcion historica del Ministerio de Salud Publica

Las funciones de salud formaban parte del Ministerio de Prevision Social y Trabajo y el primer paso para su creacion se dio en
1963, cuando se cred la Subsecretaria de Salud, que dependia del mismo ministerio.

El Ministerio de Salud Publica, fue creado por la Asamblea Constituyente de 1967, mediante decreto 084 publicado en el Registro
Oficial No. 149 del 6 de junio de ese mismo afio, durante el gobierno del Dr. Otto Arosemena Gémez

El Ministerio de Salud, desde su inicio, entré en un proceso sostenido de “regionalizacion” que implico, dividir al pais en tres zonas
administrativas: Sierra, Costa, Oriente, con 20 Direcciones Provinciales, muchas de las cuales dependian administrativamente de
otras.

En la década de 1980, el fortalecimiento de la medicina preventiva, el acceso al agua potable y el saneamiento en Ecuador fue
impulsado principalmente por el marco normativo y estratégico del Ministerio de Salud Publica (MSP), pero no se consolidé en
una Unica norma especifica, sino en varias politicas y lineamientos sectoriales, entre ellas:

o Plan Decenal de Salud (1980-1990): Aunque no fue una norma juridica, este plan estratégico fue clave. Establecié como
ejes:
o Laatencion primaria en salud (APS) como modelo rector.
o Laprevencién y promocion como pilares del sistema.
o Lacoordinacién intersectorial para agua potable y saneamiento, especialmente en zonas rurales.
o NTE INEN 1108 (vigente desde los 80s y actualizada después); establecié requisitos técnicos para agua potable,
incluyendo desinfeccion y control microbioldgico.
e (Cddigo de Practica Ecuatoriano de Ingenieria Sanitaria (CPE INEN 005-9-2): promovia infragstructura sanitaria para
prevenir enfermedades y proteger la salud publica.

En 1996 se crearon las Areas de Salud que aglutinaban a unidades del primer, segundo y tercer nivel de atencion, en una
distribucion geografica cantonal.

En el 2008, la Constitucion de la Republica del Ecuador, marcé un hito en el reconocimiento del derecho a la salud como un
componente esencial del Buen Vivir. En su articulado, establece que la salud es un derecho garantizado por el Estado mediante
politicas publicas, acceso universal, equitativo y gratuito a servicios de salud, y la promocion de condiciones que permitan una
vida digna. Se reconoce a la salud no solo como ausencia de enfermedad, sino como un estado integral de bienestar fisico,
mental, emocional y social, vinculado a los determinantes sociales como el agua potable, la alimentacion, el ambiente sano y la
educacion. Ademas, la Constitucion promueve el modelo de atencion integral en salud, con énfasis en la prevencion, la
participacion ciudadana y el respeto a la interculturalidad, fortaleciendo el rol rector del Ministerio de Salud Publica en la
planificacion, regulacion y control del sistema nacional de salud.

En 2010, Ecuador dio un paso decisivo hacia la consolidacion de un sistema de salud mas equitativo y articulado con la
implementacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS, estrategia que buscd integrar los servicios de salud de las instituciones
pUblicas —como el Ministerio de Salud Publica, el IESS, el ISSFA y el ISSPOL— bajo un modelo de atencion coordinado, universal
y gratuito. La RPIS se fundamentd en el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS), prlorlzando la preven0|on la promocion

de la salud y la atencion integral centrada en las personas, familias y comunidades. - f - f? -
.-'
v@

En el afio 2013, se fusionan algunas Areas de Salud y de acuerdo con el Codigd de Organlza(:lon 'Ferrltorlal se yntegra
Distritos de Salud, que funcionan bajo la dependencia de las Coordinaciones Zonales, constltuyendo ¢l nivel desco;fcentrado del
Ministerio de Salud, mientras que el nivel central lo forman el Despacho del Mlnlgtro de Salud yfel Vlcpmlnlsterlo deﬁSaIud Publica.

19



Lunes 24 de agosto de 2026 Segundo Suplemento N° 353 - Registro Oficial

En el afio 2020, el MSP liderd la implementacion de estrategias de deteccion, rastreo, aislamiento y atencién de casos, con énfasis
en el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica activa, la digitalizacién de reportes y la expansion de laboratorios de
diagndstico molecular. Se establecieron sistemas de informacion para el monitoreo en tiempo real, se reforzé la red de vigilancia
comunitaria y se promovié la interoperabilidad entre subsistemas de salud. En colaboracion con organismos internacionales como
la OPS/OMS y el Banco Mundial, el MSP desarrollo proyectos de preparacion y respuesta ante pandemias, orientados a mejorar
la capacidad instalada, la formacion del talento humano y la articulacion territorial. Estas acciones permitieron no solo enfrentar la
crisis sanitaria, sino también sentar las bases para una vigilancia epidemiolégica mas robusta, integrada y resiliente frente a
futuras amenazas.

Para el afio 2025, una vez emitido el Decreto Ejecutivo 108 de 19 de agosto de 2025, la presidencia de la republica dispone al
Ministerio de Salud Publica dar cumplimiento inmediato al Decreto Ejecutivo 70 de 04 de agosto de 2025, con la finalidad de que
la desconcentracion territorial, se realice exclusivamente a través de direcciones provinciales.

En el afio 2026, se emite el Decreto Ejecutivo 393 de 22 de mayo de 2026, en el cual se dispone la creacion de la Empresa
Publica de Abastecimiento, Infraestructura y Logistica en Salud, que tendra por objeto proveer los bienes, servicios y obras
necesarios para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud de la red del Ministerio de Salud Publica.

llustracion 1. Linea Histdrica del MSP

Linea de tiempo

Inicio Regionalizacion Areas de salud RPIS - RPC Pandemia Creacion de la AlL
: e EP.
. ; Las Areas de Salud Implementacidn de la Respuestaa | i0 j
Creacién de la Inicio de la > ; pler espuestaala Creacidn de la EP cuyo objeto
. e aglutinaban a unidades Red Publica Integral de pandemia COVID-19y es proveer los bienes,
Subsecretaria de Salud regionalizacion de 5k d - : s p .
dentro del Ministerio de servicios de salud y e pnme‘r, dsegun )Y Salud (RPIS) y Atencion fortalecimiento da servicios y obras necesarios
Prevision Social expansion rural, e i te.gte'.‘F'O“f Primaria vigilancia para la operacidn Y
en una distribucion epidemioldgica funcionamiento de los
geografica cantonal. establecimientos de salud de
[ [ [ I lared TSP
1963 1967 1970 1980 1996 2008 2010 2013 2020 2025 2026
Fundacién Medicina Preventiva Rectoria Organizacion Provincializacion
Fundacidn E:iﬁdal\dsl Fo(rjtalecimiento de Nueva Constitucion: Ter:torlall ‘ La desconcentracidn
Ministerio de Salu medicina preventiva, salud como derecho: Fusion de Areas de territorial se realice
Publica |Decreto 084, 16 agua potable y MSP como ente rector Salud y se integran los excluswaménte s
de junio) saneamiento del sistema. Distritos de Salud, que S
funcionan bajo la de dlr_ecc_lones
dependencia de las provinciales.

Coordinaciones Zonales

Fuente: Marco legal del Ministerio de Salud Publica
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

1.1.2. Marco Normativo del MSP — —
J .-'
El accionar de esta cartera de Estado se ampara principalmente en la Constltucyén de la Reprubllca/del Ecuadorfy en Ia/(y
Organica de Salud, conforme las siguientes disposiciones: f’ _f #; ; /
/ ! ! { !
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1.1.21.  Constitucion de la Republica del Ecuador

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, publicada mediante Registro Oficial 449 del 20 de octubre de 2008

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

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial
en los campos de inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores
aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 37 .- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

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

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 46.- El Estado adoptaré, entre otras, las siguientes medidas que asequren a las nifias, nifios y adolescentes:

o Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco de
proteccion integral de sus derechos.
o Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan discapacidad.

Art. 47 - El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades especificas,
que incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de
por vida. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirén las correspondientes ayudas técnicas.

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que Sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la
atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Art. 358. El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia
e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, tecursos, acciones y actores.en salud;
abarcara todas las dimensiones del derecho a la Salud; garantizaré la promocion, p;eVenczon reéuperapléﬂ y rehabl tacion /an
todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social. !,; o/ /o

! |
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Art. 360. El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articularé los diferentes niveles de atencion; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad.

Art. 361. El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, seré responsable de formular la
politica nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362. La atencion de salud como servicio pdblico se prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
sequros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363. El Estado sera responsable de:

o formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y
fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

o Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

o Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el
equipamiento a las instituciones puiblicas de salud.

o Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos.

o Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la Constitucion.

o Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,
en especial durante el embarazo, parto y postparto.

o Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, sequros y eficaces, regular su comercializacion y promover
la produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiolégicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

o Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 364. Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le corresponderéa desarrollar programas coordinados de
informacion, prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningtn caso se permitira Su
criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

El Estado controlaré y requlara la publicidad de alcohol y tabaco.

Art. 365. Por ningun motivo los establecimientos pliblicos o privados ni los profesionales de la salud negaran la atencién de
emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la ley.

Art. 366. El financiamiento publico en salud sera oportuno, reqular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado. Los recursos pablicos seran distribuidos con base en criterios de poblacién y en las necesidades
de salud.

El Estado financiaré a las instituciones estatales de salud y podré apoyar f/nanCIera/ ente a las,autonar@ y pr/vadds SIemp{e
que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cump an las pO/ItICaS puﬁ{ licas y aseguren caf dad,
seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control ly regulacion de Estado / /

! .'l
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Art. 385. El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la
naturaleza, la vida, las culturas y la soberania, tendra como finalidad:

Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnolégicos.
Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren la
calidad de vida y contribuyan a la realizacion del buen vivir.

1.1.2.2.  Ley Organica de Salud

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Piblica:

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de
esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;

Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida
y de acuerdo con sus condiciones particulares;

Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que
la realidad epidemiologica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones;
¥, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo;

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion,
de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico degenerativas, discapacidades y problemas de salud pdblica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion; 5-A.- Dictar, reqular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion
de patologias consideradas como enfermedades catastroficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas
de atencion de las mismas.

Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de salud sexual
y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales
como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad
epidemiologica nacional y local requiera;

Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la violencia en todas sus formas, con énfasis
en los grupos vulnerables;

Reqular, controlar y vigilar la donacion, obtencion, procesamiento, almacenamiento, distribucion, transfusion, uso y
calidad de la sangre humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos publicos y privados, con y
sin fines de lucro, autorizados para ello;

Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y sangre; plantas industriales de hemoderivados y
establecimientos de aféresis, publicos y privados; y, promover la creacion de LEY ORGANICA DE SALUD.

Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan
la salud;

Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave riesqo y solicitar la declaratoria del estado
de emergencia sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud
colectiva;

Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres y en sus consecuencias, en coordinacién con la Direccion
Nacional de Defensa Civil y demas organismos competentes;

Reqular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y dafios que pueden
provocar las condiciones del ambiente;

Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en coordinacion con ofros organismos
competentes;

Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre actividades-d salud goncernienteS a la calidad del-
agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y ambientes saludables, en coofdinacion cof los omﬁffiysmos segcionales y
ofros competentes; / /o [/
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16.  Regular y vigilar, en coordinacion con ofros organismos competentes, las normas de sequridad y condiciones
ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencién y control de las enfermedades
ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo;

7. Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la proliferacion de fauna nociva para la salud humana;

18 Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacion, distribucion, almacenamiento, transporte,
comercializacion, dispensacion y expendio de alimentos procesados, medicamentos y ofros productos para uso y
consumo humano; asi como los sistemas y procedimientos que garanticen su inocuidad, sequridad y calidad, a través
del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Dr. Leopoldo Izquieta Pérez y otras dependencias del Ministerio
de Salud Pdblica;

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

20.  Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos
de calidad, al menor costo para la poblacion, con énfasis en programas de medicamentos genéricos;

21, Regular y controlar toda forma de publicidad y promocién que atente contra la salud e induzcan comportamientos que
la afecten negativamente;

22.  Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacién con otros organismos competentes, la produccion,
importacion, comercializacion, publicidad y uso de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la salud
de las personas;

23. Regular, vigilar y controlar en coordinacion con otros organismos competentes, la produccion y comercializacion de los
productos de uso y consumo animal y agricola que afecten a la salud humana;

24.  Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud, pablicos y privados,
con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario;

25.  Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las normas para la acreditacion de los
servicios de salud;

26.  Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la practica de la medicina tradicional, ancestral y alternativa;
asi como la investigacion, para su buena practica;

27, Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud que deben registrarse para su ejercicio;

28.  Disefiar en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de
promocién y educacion para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados,
municipales y fiscomisionales;

29.  Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacidn, educacién y comunicacion social en salud, en
coordinacion con instituciones y organizaciones competentes;

30.  Dictar, en su dmbito de competencia, las normas sanitarias para el funcionamiento de los locales y establecimientos
publicos y privados de atencion a la poblacion;

31, Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de drganos, tejidos y componentes anatémicos
humanos y establecer mecanismos que promuevan la donacion voluntaria; asi como regular, controlar y vigilar el uso
de Ortesis, protesis y otros implantes sintéticos en el cuerpo humano;

32.  Participar, en coordinacién con el organismo nacional competente, en la investigacion y el desarrollo de la ciencia y
tecnologia en salud, salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos;

33, Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacién y funcionamiento de cementerios, criptas, crematorios,
funerarias, salas de velacién y tanatorios;

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. Estas acciones las ejecutaré el
Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y procesos de desconcentracion y descentralizacion.

35 Las demés previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras leyes
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11.2.3. Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno Socio Econdémico
de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas
Sujetas a Fiscalizacion

La Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de
Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion -Registro Oficial Suplemento Nro. 615 del 26 de octubre de 2015-, en el articulo
8, determina que la Autoridad Sanitaria Nacional, adoptara las medidas necesarias para prevenir el uso y consumo de drogas;
especialmente en mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes; y, promovera ambientes, practicas y habitos saludables
para toda la poblacion; sefialando en el articulo 18 adicionalmente que , es obligacidn primordial no privativa del Estado vigilar,
controlar y prestar servicios de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion a personas consumidoras ocasionales, habituales y
problematicas de drogas.

11.24. Ley Organica de las Personas con Discapacidad

La Ley Organica de las Personas con Discapacidad —Cuarto Suplemento del Registro Oficial Nro. 73, 03 de julio de 2025-, en el
articulo 17, prevé (...) La atencion integral en salud de las personas con discapacidad se brindara a través del Sistema Nacional
de Salud, bajo la rectoria y en cumplimiento de la normativa que expida el ente rector del Sistema Nacional de Salud, para el
efecto. El ente rector del Sistema Nacional de Salud sera el encargado de la rectoria, regulacion y supervisién de los
establecimientos de salud pablicos y privados con la finalidad de garantizar que se brinden servicios profesionales, especializados
e integrales, que asequren la atencion prioritaria y con calidad a las personas con discapacidad, asi como, la cobertura total de
los tratamientos que la persona requiera. (...)” Asi también en el articulo 20, atribuye al Ministerio de Salud Publica en su calidad
de Autoridad Sanitaria Nacional, la responsabilidad de certificar y acreditar en el Sistema Nacional de Salud, los servicios de
atencion general y especializada, habilitacion, rehabilitacion integral y centros de ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y
tecnoldgicas para personas con discapacidad.

1.1.3. Estructura organica, competencias y presupuesto

1.1.3.1.  Estatuto Organico por Procesos del Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica, cuenta con la reforma al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
MSP, emitido con Acuerdo Ministerial No. 00023-2022 de 30 de septiembre de 2022, el cual describe la estructura organizacional
de la institucion, misma que se encuentra alineada a las politicas determinadas en la Constitucion de la Reptblica del Ecuador,
las Politicas del Estado, las leyes, normas vigentes y el modelo de gestion institucional. Se sustenta en la filosofia y enfoque de
gestion por procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de la identificacion de procesos, clientes,
productos y/o servicios.

De igual forma, con la emision del Decreto Ejecutivo 393 de 22 de mayo de 2026, se dispone la creacion de la Empresa Publica
de Abastecimiento, Infraestructura y Logistica en Salud, la cual tiene por objeto proveer los bienes, servicios y obras necesarios
para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud de la red del Ministerio de Salud Publica.

Los procesos del MSP se ordenan y clasifican en funcion de su grado de contribucion o valor agregado al cumplimiento de la
mision institucional, los cuales son:

o Procesos Gobernantes, que orientan la gestion institucional a través de la formulacion de politicas, directrices, normas,
procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal de
la institucion.

o Procesos Sustantivos, que son los encargados de generar y administrar los ?ducfés_y s'@rvicio%sﬂ‘ﬁéd_os'é?usuario -
internos y externos y permiten cumplir con la mision institucional y los objetivos, stratégicos.f f X

o Procesos Adjetivos de Asesoria y de Apoyo, que generan productos,-'§/ servicios péra I9§ procesos géberng tes,

! ! / il

sustantivos y para si mismos, apoyando y viabilizando la Gestion Institucional. Y. /o
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o Procesos Desconcentrados gobernantes, sustantivos y adjetivos, que generan productos y servicios en las instancias
desconcentradas del Ministerio de Salud.

De acuerdo a la Reforma al Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica,
la estructura organica de Planta Central del Ministerio de Salud Publica es la siguiente:

llustracion 2. Estructura organica del nivel central del MSP 2026
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UNIDAD PREVINGIAL DE UNIDAD PROVINCIAL DE umum PROVINCIAL DE UNBA PROVINGIAL BE UNIDAD PROVINCIAL DE
COORDINACION Y GESTION o GESTION Y EVALUACION DE i ‘ANA
5E RED PUBLICA Y PRIVADA VIGILANCIA, PREVENCION Y OMOCION, SALUD ATENCION INTEGRAL EN ESTADISTICA Y ANALISIS DE
OE SALUD CONTROL DE LA SALUD INTERCLI.TURALEIGUALDAD SallD LA INFORMACION

NIVEL DESCONCENTRADO / TERRITORIAL |r

Fuente: Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultdra Organizagfbnal
Organigrama estructural presentado al MDT por la creacién de la AL E.P. ;026
i
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En cuanto al nivel desconcentrado, en apego a las disposiciones del Decreto Ejecutivo 108 de 19 de agosto de 2025, la presidencia
de la republica dispone al Ministerio de Salud Publica dar cumplimiento inmediato al Decreto Ejecutivo 70 de 04 de agosto de
2025; la propuesta de reorganizacion institucional del Ministerio de Salud Publica en el marco del Andlisis de Presencia
Institucional en el Territorio (APIT), orientada a optimizar la estructura desconcentrada a nivel nacional, plantea la conformacion
de 24 Direcciones Provinciales, una por cada provincia del pais, que asumen la coordinacion y supervision técnica administrativa
del territorio.

Bajo esta normativa, el nivel desconcentrado, gestionara la operatividad directa y la articulacion de los servicios de salud, asi
como las Oficinas Técnicas, concebidas como unidades de apoyo territorial que refuerzan la cobertura en zonas geograficamente
dispersas o de alta demanda poblacional.

Esta configuracion busca fortalecer la capacidad institucional, reducir la duplicidad de funciones y mejorar la eficiencia en la
gestion de los servicios de salud, manteniendo la presencia del MSP en todos los niveles territoriales con un enfoque de
racionalizacion administrativa y proximidad a la ciudadania.

1.1.3.2.  Tipologia

De conformidad a las tipologias de Desconcentracion, el MSP se ubica en la tipologia 2, ALTA desconcentracion y BAJA
descentralizacion.

o La DESCONCENTRACION implica el fortalecimiento de los procesos del Ministerio de Salud Publica en sus niveles
desconcentrados, mejorando la capacidad resolutiva de los territorios.
o La DESCENTRALIZACION se refiere al traspaso de competencias a los Gobiernos Autdnomos Descentralizados.

11.3.3.  Cadena de Valor

La cadena de valor identifica los procesos que orientan la accion publica, la cual debe brindarse con eficacia, eficiencia,
productividad y transparencia, en base a una adecuada cobertura y un buen nivel de calidad del servicio, y se la representa en la
siguiente ilustracion:

llustracion 3. Cadena de valor del MSP

GOBERNANZA DE LASALUD

ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

ESTADISTICA Y ANALISIS DE LA INFORMACION EN SALUD
Fuente y Elaboracion: Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Contiwa O;anizayi{ 7 /

27



Lunes 24 de agosto de 2026 Segundo Suplemento N° 353 - Registro Oficial

11.3.4.  Facultades por Nivel de Desconcentracion

Las Facultades de cada nivel de desconcentracion son las siguientes:

o Nivel Central: Rectoria’ - Regulacion? - Coordinacion - Planificacion —Evaluacion - Control
o Nivel Provincial: Coordinacion — Gestion — Control
o  Oficinas Técnicas: Gestion - Control

El nivel Central sera el que ejerza la rectoria del Sistema Nacional de Salud, como nuicleo del pensamiento estratégico de éste,
el cual genera politica publica, regulacion, coordinacién, planificacién, evaluacion y control para el Sistema Nacional de Salud.

El nivel Provincial a su vez, tiene la responsabilidad de implementar y articular la politica publica a través de la coordinacion,
gestion y control de la red de servicios de salud, programas y proyectos, con entidades intra y extra sectoriales. Proveera servicios
y se articulara con el Plan de Desarrollo Local por medio de la coordinacion, gestion, y control de programas y proyectos en la red
de servicios y el apoyo de los Gobiernos Auténomos Descentralizados.

Las oficinas técnicas son concebidas como unidades de apoyo territorial que refuerzan la cobertura en zonas geograficamente
dispersas o de alta demanda poblacional por medio de la gestion y control en la red de servicios.

1.1.3.5.  Matriz de Competencias

De conformidad a los nuevos lineamientos del ente rector de la materia, la competencia del Ministerio de Salud Publica es
“SALUD’. Las atribuciones y facultades del Ministerio de Salud Publica, se describen a continuacion:

Tabla 1. Competencia, Atribuciones y Facultades MSP

Competencia Normativa Atribuciones Facultades

Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada
en el Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de
2008, ultima reforma Tercer Suplemento del Registro
Oficial Nro. 568,de 30 de mayo de 2024, Art. 32, 43,
361, 326 numeral 5y 6

SALUD Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud Rectoria
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de
2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art.
2,4, 6 numeral 2.

Ley Orgénica de Salud publicada en el Suplemento | Formular politicas y desarrollar estrategias y
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de programas para garantizar el acceso y la

SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | disponibilidad de medicamentos de calidad, al Rectoria
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | menor costo para la poblacion, con énfasis en
6 literal 20. programas de medicamentos genéricos;

! RECTORIA: Es la capacidad para emitir politicas publicas que orientan las acciones para el logro de los objetivos y metas del desarrollo, asi como
para definir sistemas, dreas y proyectos estratégicos de interés publico, en funcién de su |mportanc-+a'etb‘nom|ca social,.potitica o-ambiental. .
Sera nacional y corresponderd al gobierno central en el dmbito de sus competencias exclusivas,sectores prlvq’tlvos y esfratégicos. Plg'n Nacio

de Descentralizacion. Glosario de términos. f,f / ;‘ /

/

REGULACION Es la capacidad de emitir la normatividad necesaria para el adecuado cum;SIlmlento de Ia,{)olltlcq, publicay la prg‘stauon-'de los
servicios, con el fin de dirigir, orientar o modificar la conducta de los administrados. Se ejerqé en el marco dg las cogﬁpetenuas de Ia C|rcuns'cr|pC|on

territorial correspondiente. Plan Nacional de Descentralizacién. Glosario de término. ; / ;’ ;
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Competencia Normativa Atribuciones Facultades
Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada
en el Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de
2008, ultima reforma Tercer Suplemento del Registro
Oficial Nro. 568, del 30 de mayo de 2024, Art. 363
numeral 1.
Formular politicas publicas que garanticen la
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento | promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y
SALUD del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de atencion integral en salud y fomentar practicas Rectoria
2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | saludables en los ambitos familiar, laboral y
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | comunitario.
6 numeral 5.
Ley de Derechos y Amparo del Paciente publicada en
el Suplemento del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de
Diciembre de 2006, Art. 2.
Desarrollar la politica sanitaria enfocada a la
Reglamento Ley Prevencion Integral Fendmeno Socio | promocion de la salud, prevencion, diagnéstico,
SALUD Econdmico Drogas publicada en el Suplemento del tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de las Rectoria
Registro Oficial Nro. 717 de 22 de marzo de 2016, Art. | personas que usan y consumen drogas, basado en
8 numeral 1 evidencia cientifica, adaptadas a las necesidades y
demandas locales.
Ley Organica de Salud Mental publicada en el
Suplemento del Registro Oficial Nro. 471 de 5 de Emitir la politica publica de salud mental, que sera
SALUD enero de 2024, (ltima reforma publicada en el Quinto | de aplicacion obligatoria para todas las entidades Rectoria
Suplemento del Registro Oficial Nro. 689 de 22 publicas y privadas
noviembre de 2024, Art.17
Formular politicas, programas y acciones de
Ley Orgénica de Salud publicada, en el Suplemento promocion, prevencion ylatencién integral dle salud
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de | S2X1al ¥ salud reproductiva de acuerdo al ciclo de
gis . vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los .
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del d ' . Rectoria
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, | 4ET6Chos: tanto sexuales como reproductivos, y
g y ’ declarar la obligatoriedad de su atencion en los
Art.1, 4, 6 numeral 6 A gat ;
términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera.
Ley Orgénica de Salud publicada en el Suplemento | Elaborar las normas, protocolos y procedimientos
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de que deben ser obligatoriamente cumplidos y
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | utilizados para la vigilancia epidemiologica y el Reaulacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, control de las enfermedades transmisibles, 9
Art.62 emergentes y reemergentes de notificacion
obligatoria, incluyendo las de transmision sexual.
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Competencia Normativa Atribuciones Facultades
Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada
en el Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de
2008, Ultima reforma Tercer Suplemento del Registro | Emitir protocolos para la atencién de estas
Oficial Nro. 568, de 30 de mayo de 2024, Art. 32, 35. | enfermedades, con la participacion de las
sociedades cientificas, las mismas que
SALUD Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento estableceran las directrices, criterios y Regulacién
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de procedimientos de diagnéstico y tratamiento de las
2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del |y los pacientes que padezcan enfermedades raras
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023 0 huérfanas.
,Capitulo Il A de las enfermedades catastréficas y
raras o huérfanas, Art. 2 literal a).
Crear mecanismos regulatorios necesarios para que
los recursos destinados a salud provenientes del
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento sector publico, organismos no gubernamentales y de
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del | Estado o las instituciones del sector publico, se | Regulacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | orienten a la implementacién, seguimiento y
5. evaluacion de politicas, planes, programas y
proyectos, de conformidad con los requerimientos y
las condiciones de salud de la poblacién.
Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada
en el Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de
2008, ultima reforma Tercer Suplemento del Registro
Oficial Nro. 568, de 30 de mayo de 2024, Art. 326 Regular las normas de seguridad y condiciones
numeral 5 ambientales en las que desarrollan sus actividades
SALUD los trabajadores, para la prevencion y control de las | Regulacion
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento | enfermedades ocupacionales y reducir al minimo
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de los riesgos y accidentes del trabajo.
2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art.
6 numeral 16.
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Competencia Normativa Atribuciones Facultades
Ley Organica de Prevencion Integral del Fenomeno
Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 615 de 26 de octubre de 2015,
Ultima reforma publicada en el Registro Oficial Nro. 70
de 30 de junio de 2025, Art. 8.
Decreto Ejecutivo No. 376 "Suprime la Secretaria Exoedi L . .
Técnica de Prevencion Integral de Drogas”, publicada xpedw Ia”normatlva e |nstr,uc‘t|vos necesarios para
cgral de Lrogas’, p la aplicacion de la Ley Organica de Prevencion
| Suplemento del Registro Oficial Nro. 234 de 04 P aLey -rga - iy
SALUD gn e sup 'S €Y . Integral del Fenémeno Socio Econémico de las Regulacién
e mayo de 2018, ultima reforma publicada en el D Iy
. iy rogas y de Regulacion y Control del Uso de
Decreto 426 (Suplemento del Registro Oficial Nro. 275 Sustancias Catalogadas sujetas a Fiscalizacion
de 03 de julio de 2018), Art. 2 literal n).
Ley Organica de Prevencion Integral del Fenémeno
Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 615 de 26 de octubre de 2015,
Ultima reforma publicada en el Registro Oficial Nro. 70
de 30 de junio de 2025, Art. 25.
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento Regular y controlar la difusion de programas o
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de mensajes, para evitar que sus contenidos resulten
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | nocivos para la salud fisica y psicoldgica de las Regulacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | personas, en especial de nifios, nifias y
12 adolescentes.
Ley Organica para la Regulacion y Control del Dictar las disposiciones normativas para los
SALUD Tabaco, publicada en el Registro Oficial Nro. 497 de | espacios cien por ciento (100%) libres de humo de | Regulacion
22 de julio de 2011, Art. 10 literal h tabaco, de acuerdo a la presente ley
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de
2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | Fijar, revisar y controlar los precios de los
159. medicamentos de uso y consumo humano a través
SALUD del Consejo Nacional de Fijacion y Revision de | Regulacion
Decreto 400 "Reglamento para la fijacion de precios | Precios de Medicamentos de Uso Humano, de
de medicamentos de uso y consumo humano", conformidad con la ley.
publicada en el Segundo Suplemento del Registro
Oficial Nro. 299, 29 de julio de 2014, Art. 1,4 y 7
numeral 1.
Regular y vigilar la aplicacién de las normas
técnicas para la deteccion, prevencion, atencion
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento integral y rehabilitacion, de enfermedades
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de transmisibles, no transmisibles, cronico-
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | degenerativas, discapacidades y problemas de Regulacién
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, salud publica declarados prioritarios, y determinar
Art.1, 4, 6 numeral 5. las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la _c_omi_dgn?cialidad dela |
informacion. , Ve ;_; , yd / Va
i ! r /! !
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Competencia Normativa Atribuciones Facultades
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento Regular Ia. donacu.)n,l oby’ancmn, proggsamlento,
4 g ey almacenamiento, distribucion, transfusion, uso y
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de .
2 . calidad de la sangre humana, sus componentes y ”
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del . o . e Regulacion
) . derivados, en instituciones y organismos publicos y
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | Lo ;
privados, con y sin fines de lucro, autorizados para
71, Art. 6, numeral 8 ello
Ley Orgénica de Salud Mental publicada en el Emifir ia normativa para [2 conformacion de equipos
. . interdisciplinarios de salud mental en los
Suplemento del Registro Oficial Nro. 471 de 5 de o . .
- . . establecimientos del Sistema Nacional de Salud, s
SALUD enero de 2024, Ultima reforma publicada en el Quinto . . ) . Regulacion
. - estableciendo su integracion de conformidad con el
Suplemento del Registro Oficial Nro. 689 de 22 ; L p
: nivel de atencion y complejdad de cada
noviembre de 2024, Art.33. o
establecimiento de salud.
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de Normar la organizacion de los bancos de tejidos y de
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | células, bajo los pardmetros técnicos y estandares | Regulacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | que se establezcan para el efecto.
85.
Ley Organica de Carrera Sanitaria, publicada en el
Suplemento del Registro Oficial Nro. 139 de 01 de Expedir los documentos técnicos necesarios de
septiembre de 2022, Art. 44. aplicacion de la carera sanitaria. Dichos
SALUD documentos deberan expedirse, previa socializacion | Regulacion
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en lamesa técnica que el Consejo Nacional de Salud
publicada en el Registro Oficial Nro. 670 de 25 de cree para el efecto.
septiembre de 2002, Art 26
Reglamentar los requisitos de forma de dichos
Ley Organica de Cuidados Paliativos, publicada en el | convenios. Los convenios podran abarcar otros
SALUD Tercer Suplemento del Registro Oficial Nro. 8, de 28 de | aspectos de los antes indicados, como suministro de Reaulacién
marzo de 2025, Art. 16. medicamentos para aquellas personas sin cobertura 9
y que sean derivados de establecimientos de salud
publica hacia otros del sistema.
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de Definir las normas y el esquema basico nacional de
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacién | Regulacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | los elementos necesarios para cumplirlo;
6 numeral 4, Art. 52, 60.
Ley Organica de Carrera Sanitaria, publicada en el Em|t|lr la “°""""'V? gue _cont_temp!e |93 reqwsnos.c’ie
. . los niveles de gestion (Directivo técnico, de Atencion ”
SALUD Suplemento del Registro Oficial Nro. 139 de 01 de . A o X Regulacion
septiembre de 2022 Art 14 directa u operativo clinico-quirdrgico y Operativo de
P B administracion sanitaria).
Ley Orgénica de Carrera Sanitaria, publicada en el Determinar los niveles o grados de valoracion que se
SALUD Suplemento del Registro Oficial Nro. 139 de 01 de incluyen en esta modalidad, los criterios para | Regulacion
septiembre de 2022, Art. 33. clasificarlas y el procedimiento para ejecutarla.
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento Eengitg)rrg:rgas;ga;a:C\/ig?r(;:;;zgeraglggedse
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de | =* 25 B FDPASZPRR 8 SHPEEN S 7
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del ) y asegur Fo ' Régulaci@n/
: - los gobiernos seccionales deben gumplir ¢on las ! /
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | .~ 2" o Y / /
65 disposiciones emanadas por la autoridad sanitaria | / /
: nacional.  / o /
f_.-' .-".I ."'.l J-"- /
f F, i ] Fi
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Competencia Normativa Atribuciones Facultades
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento Establecer las normas para la autorizacion de
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de " . .
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del rasladp .de cadaveres,ldentro del pais, en los casos Regulacion
) p p g
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, {condlmones establecidos en el reglamento de esta
Art6 numeral 33y 34; Art. 92, &
Programar y ejecutar actividades y campafias de
Ley Orgénica para la Regulacién y Control del informacién, comunicacion y eQucacién y hapgr uso
SALUD Tabaco, publicada en el Registro Oficial Nro. 497 de de todos Iosl recursos y herramientas tecnologicas Planificacion
22 de julio de 2011, Art. 13, para prevenir el consumo de tabaco por pafte dela
' poblacion y, en particular, de las y los trabajadores,
la nifiez y la juventud.
Decreto Ejecutivo No. 376 "Suprime la Secretaria
Técnica de Prevencion Integral de Drogas”, publicada
en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 234 de 04
de mayo de 2018, Ultima reforma publicada en el
Suplemento del Registro Oficial Nro. 275 de 03 de
julio de 2018, Art. 2, literal g).
SALUD Planificar la oferta territorializada de los servicios de Planificacién
Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno | diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 615 de 26 de octubre de 2015,
(ltima reforma publicada en el Registro Oficial Nro. 70
de 30 de junio de 2025, Art. 18.
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento Disefiar ¢ implementar programas de atencion
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de integral y de calidad a las personas durante todas las
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del gralydeca P . Planificacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, At etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
6, Numeral 3. particulares.
Ley Orgénica de la Primera Infancia, publicado en el | Disefiar el paquete integral de servicios, articulados,
SALUD Cuarto Suplemento del Registro Oficial Nro.38 de 14 | especializados, obligatorios y gratuitos, entregados | Planificacion
de mayo de 2025, Art 19. de manera oportuna y completa.
Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y Disefiar, autorizar y poner en ejecucion los
Seguridad Vial, publicada en el Suplemento del programas de fortalecimiento de la red de
SALUD Registro Oficial Nro. 398 de 07 de agosto de 2008, emergencias, atencion prehospitalaria y hospitalaria, Planificacion
(ltima reforma publicada en el Tercer Suplemento del | y centros de atencion de urgencias para las victimas
Registro Oficial Nro. 73 de 03 de julio de 2025, Art de los siniestros de transito, asi como un sistema de
197. referencia.
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de Elaborar el plan de salud en gestién de riesgos en
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | desastres y en sus consecuencias, en coordinacién | Planificacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art | con los organismos competentes
6, Numeral 12
Ley Organica de Salud Mental publicada en el Elaborar y aprobarl un Pl_aln Nacional_de Salud
Suplemento del Registro Oficial Nro. 471 de 5 de Mental, con la participacion de los miembros del I
SALUD | enero de 2024, itima reforma publicada en e Quinto | S'5.ema Necional de Salud s infituciones - Plffcaciy |
Suplemento del Registro Oficial Nro. 689 de 22 pblicas que rigen g/Ié inclusion soual viyiénda, / ;
noviembre de 2024 Art. 18 empleo educacion'superior, depoﬂe cultﬂra y / /
’ rehabilitacion soélal / #_, S
.-' ! ! !
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Competencia Normativa Atribuciones Facultades
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento gjsenari er? c%orﬁlnracmntrcon ?I Mr:ir:steinrc]) de
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de uca(t: y i yLuturayo zs organizaciones ducacic
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del comple enlez, programlgs de prorr|100|on y €aucacion 1 ¢4 ordinacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, A, | Para a salud, a ser aplicados enos -
6 numeral 28 estaplgmmmntqs edt{cgtlvos estatales, privados,
municipales y fiscomisionales
Ley Organica de Proteccion de Datos Personales,
publicado en el Quinto Suplemento del Registro Coordinar con la Autoridad de Proteccion de Datos
SALUD Oficial Nro. 459 de 26 de mayo de 2021, dltima Personales la recoleccion y tratamiento de los Coordinacion
reforma publicada en el Quinto Suplemento del datos relativos a la salud de sus pacientes.
Registro Oficial Nro. 290 de 22 de mayo de 2026, Art.
30.
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento (Cj:oordlnar con Io§ goblernos secmongles, el L
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de | desarollo de actividades de promocion, prevencion,
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del educalclon y pzrtlct[pamgn cor?unlt%na:jen STMd Coordinacion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, A, | SSX42' ¥ reproduciva, de conformidad con as
2% normas que ella dicte, considerando su realidad
local.
Ley Organica de Prevencion Integral del Fenémeno
Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacién y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 615 de 26 de octubre de 2015,
Ultima reforma publicada en el Registro Oficial Nro. 70
de 30 de junio de 2025, numeral 4.Decreto Ejecutivo
No. 376 "Suprime la Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas", publicada en el Coordinar la aplicacion y ejecucion de las politicas s
SALUD Suplemento del Registro Oficial Nro. 234 de 04 de publicas emitidas por el Comité Interinstitucional. Coordinacion
mayo de 2018, ultima reforma publicada en el Decreto
426 (Suplemento del Registro Oficial Nro. 275 de 03
de julio de 2018), Art. 2, literal g).Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales, publicado en el
Quinto Suplemento del Registro Oficial Nro. 459 de 26
de mayo de 2021, dltima reforma publicada en el
Quinto Suplemento del Registro Oficial Nro. 290 de 22
de mayo de 2026, Art. 31 numeral 3
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Competencia

Normativa

Atribuciones

Facultades

SALUD

Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada en
el Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de 2008,
Ultima reforma Tercer Suplemento del Registro Oficial
Nro. 568, de 30 de mayo de 2024, Art. 47 numeral 1, 2,
9: Art. 48 numeral 5.

Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de 2006,
(ltima reforma publicada en el Suplemento del Registro
Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. 6 numeral
5.

Ley Organica de Cuidados Paliativos publicada en el
Tercer Suplemento del Registro Oficial Nro. 8 de 28 de
marzo de 2025, Art. 1.

Ley Orgénica de las Personas con Discapacidad,
publicado en el Cuarto Suplemento del Registro Oficial
Nro. 73 de 03 de julio de 2025, ltima reforma publicada
en el Cuarto Suplemento del Registro Oficial Nro. 85 de
21 julio de 2025,, Art. 19 literal a.

Coordinar con las diferentes instituciones ejecutoras
dentro del ambito de sus competencias, en los
distintos niveles de gobierno y planificacion para
desarrollar  planes, programas, proyectos Y
actividades que tengan relacion con la promocion de
la salud, la prevencion, la deteccion temprana y la
intervencion oportuna de las deficiencias que
puedan generar discapacidad.

Coordinacion

SALUD

Ley Organica para la Regulacion y Control del
Tabaco, publicada en el Registro Oficial Nro. 497 de
22 de julio de 2011, Disposicion General Segunda,

Coordinar con las instituciones publicas y privadas
que sean necesarias, el cumplimiento de lo
dispuesto en el Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT) de la Organizacion Mundial de la
Salud y sus protocolos adicionales, de los que la
Republica del Ecuador sea signataria.

Coordinacion

SALUD

Ley Organica de Carrera Sanitaria, publicada en el
Suplemento del Registro Oficial Nro. 139 de 01 de
septiembre de 2022, Art. 42.

Gestionar la carrera sanitaria a nivel nacional,
mediante la conduccion del proceso de
implementacion, seguimiento y evaluacion del
talento humano en salud, con sujecion a esta Ley y
demas normativa aplicable.

Gestion

SALUD

Cadigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, publicada
en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 899 de 09
de diciembre de 2016, Ultima reforma publicada en el
Tercer Suplemento del Registro Oficial Nro. 68 de 26
de junio de 2025, Art. 16 numeral 4.

Aprobar la conformacion y seguimiento de los
Comités de Etica de Investigacion en seres
humanos

Gestion
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Competencia Normativa Atribuciones Facultades
Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada
en el Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de
2008, Ultima reforma Tercer Suplemento del Registro
Oficial Nro. 568, de 30 de mayo de 2024, Art. 32, 361
y 363.
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento Generar los mecanismos adecuados para la
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de deteccié e o para
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del etepcpn y qohﬂcamon obllgatona, a la Autoridad Gestion
S - p P Sanitaria Nacional, de potenciales donantes tanto en
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. o A
g y )
muerte encefalica como a corazon parado.
71,4y 6 numeral 31.
Ley Orgénica de Donacion y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células publicada en Registro Oficial Nro.
398 del 04 de marzo de 2011, Ultima reforma
publicada en el Segundo Suplemento del Registro
Oficial Nro. 31 de 07 de julio de 2017, Art. 3. literal b
Desarrollar y gestionar el Registro Dinamico de
SALUD Ley Organica para la Atencion Integral del Cancer, Medicamentos Oncoldgicos - REMO garantizando Gestié
. e . N . S estion
publicada en el Séptimo Suplemento del Registro su actualizacion continua con una revision
Oficial Nro. 236 de 4 de marzo de 2026, Art. 12. semestral, que observe la innovacion terapéutica.
Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres, publicada en el Disefiar e implementar un sistema de recoleccion
SALUD Suplemento del Registro Oficial Nro.175 de 05 de de informacion sobre casos de violencia contra las Gestié
o . . . , estion
febrero de 2018, Ultima reforma registrada mujeres, que actualicen permanentemente Registro
corresponde al Tercer Suplemento del Registro Oficial | Unico de Violencia contra las Mujeres.
No. 588 de 27 de junio de 2024, Art. 26 literal g) y h).
Ley Orgénica de Salud publicada en el Suplemento Ejecutar camparias de informacion y educacion
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de dirigidas al personal de salud y a la poblacion en
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del | general, para erradicar actitudes discriminatorias Gestion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | contra las personas afectadas por enfermedades
6 numeral 21, 28 y 29; Art. 63 transmisibles.
Ley Organica de Prevencion Integral del Fenémeno
Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Autorizar la oferta territorializada de los servicios de
SALUD Fiscalizacion, publicada en el Suplemento del diaanéstico. tratamiento v rehabilitacion Gestion
Registro Oficial Nro. 615 de 26 de octubre de 2015, gnosico, y '
Ultima reforma publicada en el Registro Oficial Nro. 70
de 30 de junio de 2025, Art. 18
Analizar los distintos aspectos relacionados con la
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento | formacion de recursos humanos en salud, teniendo
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de en cuenta las necesidades nacionales y locales, con
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del | la finalidad de promover entre las instituciones |  Gestion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | formadoras de recursos humanos en salud, reformas
196. en los planes y programas de formacion vy
capacitacion.
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Ley Organica de Prevencion Integral del Fenémeno
Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y Adoptar las medidas necesarias para prevenir el
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a | uso y consumo de drogas; especialmente en
SALUD Fiscalizacion, publicada en el Suplemento del mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes; Gestion
Registro Oficial Nro. 615 de 26 de octubre de 2015, y, promovera ambientes, practicas y habitos
Ultima reforma publicada en el Registro Oficial Nro. 70 | saludables para toda la poblacion.
de 30 de junio de 2025, Art. 8, 17, 18, 19, 20
Decreto Ejecutivo No. 376 "Suprime la Secretaria Requerir informacion relacionada con el fenémeno
Técnica de Prevencion Integral de Drogas", publicada | socio econémico de las drogas, a entidades
en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 234 de 04 | publicas o privadas, para ejecutar investigaciones y .
SALUD o . e . Gestion
de mayo de 2018, ltima reforma publicada en el andlisis especializados en procura de generar
Suplemento del Registro Oficial Nro. 275 de 03 de informacion con evidencia cientifica, para la
julio de 2018, Art. 2, literal j). formulacion de las politicas publicas en la materia.
Decreto Ejecutivo No. 376 "Suprime la Secretaria Impulsar iniciativas de caracter internacional para la
Técnica de Prevencion Integral de Drogas”, publicada | prevencion y atencion integral del uso y consumo
en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 234 de 04 | de drogas, asi como para la homologacién de .
SALUD e . o - / B s, Gestion
de mayo de 2018, dltima reforma publicada en el politicas publicas, el intercambio de informacion
Suplemento del Registro Oficial Nro. 275 de 03 de referente a programas de investigacion y estudio
julio de 2018, Art. 2, literal k). del fendmeno socio econdmico de las drogas.
Desarrollar estadisticas que permitan identificar, el
- . o . numero de casos de victimas que solicitan la
Ley Organica que regula la interrupcion voluntaria del | . - .
" ) interrupcion voluntaria del embarazo, y asegurar su
embarazo para nifias, adolescentes y mujeres en s
o : desagregacion por edad de la madre, edad ”
SALUD caso de violacion, publicada en el Segundo . : e Gestion
. X . | gestacional  del nasciturus, grupo  étnico,
Suplemento del Registro Oficial Nro. 53 de 29 de abril o TR . .
nacionalidad, condicion migratoria, presencia de
de 2022, Art. 30 numeral 12. . ) S ) .
discapacidades, identidad de género, y si el
nasciturus nacié vivo o no.
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento | Participar, en coordinacion con el organismo
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de nacional competente, en la investigacion y el
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del | desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, Gestion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art | salvaguardando la vigencia de los derechos
6 numeral 32 y 34, 208. humanos, bajo principios bioéticos.
Ley Organica de la Primera Infancia publicado en el
Cuarto Suplemento del Registro Oficial Nro. 38 de 14
de mayo de 2025, Art. 9y 19 numeral 4, literal f Brindar el acceso a los alimentos nutritivos e inocuos
para la primera infancia, a cargo del ente rector de .
SALUD - . . - P " - ' Gestion
Ley Organica para Prevenir y Erradicar la Malnutricién | salud, educacion, inclusion econdmica y social,
en el Ecuador, publicada en el Cuarto Suplemento del | agricultura y gobiernos auténomos descentralizados.
Registro Oficial Nro. 750 de 24 de febrero de 2025,
Art. 11,
Ley Organica de las Personas con Discapacidad, Llevar el registro nacional de personas con B
publicado en el Cuarto Suplemento del Registro discapacidad, que serg.depurado y}éctualiza para| ; -
SALUD Oficial Nro. 73 de 03 de julio de 2025, dltima reforma | su consumo y formp(é parte del Sistema Nacional .,éestiér)/
publicada en el Cuarto Suplemento del Registro de Registro de Datos Publicos, qé conformidad con | / /
Oficial Nro. 85 de 21 julio de 2025, Art. 112. la Ley. #_f / #.f / /
I_."j ..."l.l ._,-' { 5 2 J;(."
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t%li(zg%in;aeﬁecl:: niegsuopr;:;gﬁ?ﬂ:?;@%ﬂ?ﬁ’ Remitir la informacién a la Direccion General de
SALUD | Oficial Nro 73 de 03 de jlo de 2025, ilima reforma | 0" C'V"'l 'def‘;'f'lcag"’%y f.zd‘é'f‘c"’“ paraale | Gestion
publicada en el Cuarto Suplemento del Registro (sf inc uygdeg a Cf. ulacel len \dad la condicion o
Oficial Nro. 85 de 21 julio de 2025, Art. 109, 110. 'Scapacidad, su ipo 0 nivel.
Ley Organica de Salud publicada en el Suplemento Qaranhzarvfgr\g%(f (ie s.aylud a |a§ lperzonas que
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de | V1o 0" e alencion especializaca, ?Cfeso
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del y disponibilidad de med|camelntos ant|rret’rowrg %Y1 Gestion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art, | Para enfermedades oportunistas con énfasis en
67 69 ' "7 | medicamentos genéricos, asi como los reactivos
T para examenes de deteccion y seguimiento.
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento | Establecer los mecanismos que permitan a la
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de persona como sujeto de derechos, el acceso
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del | permanente e ininterrumpido, sin obstaculos de |  Gestion
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | ninguna clase a acciones y servicios de salud de
9 literal e). calidad.
Ley de Produccion, Importacién, Comercializacién y Difundir permanentemente el Registro Terapéutico
Expendio de me diéamentos Geﬁéricos de Uso Nacional entre los profesionales de la medicina y el
Humano, publicado en el Registro Oficial Nro. 162 de persongl _que labore on estabIeC|m[entos ”
SALUD 9 de diciembre de 2005, ultima reforma publicada en farmacéuticos. Con la colaboracién de los medios de | Gestion
el Suplemento del Registro Oficial Nro. 555 de 13 de (cjg;mqplcacl?n | colecttlvg reallzarta Lcampalnas de
octubre de 2011 Art 13 ifusion sobre las ventajas que esta Ley implica para
e los consumidores
Codigo Organico Integral Penal, publicado en el | Brindar tratamiento de caracter terapéutico o de
Registro Oficial Nro. 180 de 10 de febrero de 2014, | rehabilitacion mediante consultas o sesiones, con el
SALUD (ltima reforma publicada en el Suplemento del Registro | fin de lograr la deshabituacion. La atencion se |  Gestion
Oficial Nro. 290, de 22 de mayo de 2026, Art. 12 | realizara en los centros de privacion de libertad a
numeral 11. través de personal calificado para el efecto.
Promover el acceso al Servicio de Salud a través de
Ley Organica para Prevenir y Erradicar la Malnutricion ?orrze?err?g:t“acr?a l?r:i?tja(leng(e; Isa allsjgluzjl r:?gnt:Ir |va;dr:
SALUD en el Ecuador, publicada en el Cuarto Suplemento del bp i P ¥ Priorizado de Bi P Gestis
Registro Oficial Nro. 750 de 24 de febrero de 2025, Art, | Smbarazadas (Paquete Priorizado de Bienes y | Gestion
11, lerala) ‘ "7 | Servicios para la prevencion y reduccion de la
’ ’ desnutricion infantil en nifias y nifios de hasta seis
afios)
Ley Organica para la Regulacién y Control del Tabaco Promover iniciativas educativas para impulsar
SALUD publicada en Registro Oficial Nro. 497 de 22 de julio lticas d trol del tabaqui p P Gestion
de 2011, Art. 10 lteral i politicas de control del tabaquismo
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento V:%:iacroguerli?lzggéaﬂiﬂgilegfos e(tjizggm/igisonales
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de zsi o zu g aFg'ﬁt%:;e}’cui e
SALUD 2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del roteccion sglu d métgl fisica dé sus cofunidad Control /
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | Pro-ccon Saud enta y 1sica de sus cor
1 educativa, en Cogrdinacion con €l Ministerio de / /
' Educacion y Cultura / / /
/ ."‘I .-"ll- /| ."'.I
! ) 7 7 7
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Consitucién de a Repiblica del Ecuador, publicada Controlar todas las actividades relacionadas con la
en el Registro Oficial Nro. 449 de 20 de octubre de . . . .
SALUD S . salud, asi como el funcionamiento de las entidades | ~ Control
2008, ultima reforma Tercer Suplemento del Registro del sector
Oficial Nro. 568, de 30 de mayo de 2024, Art. 361. '
Efectuar procesos de control posterior, auditoria y
Ley Organica de las Personas con Discapacidad, validacion de la calificacion y recalificacion efectuada
publicado en el Cuarto Suplemento del Registro una persona con discapacidad, para determinar su
SALUD Oficial Nro. 73 de 03 de julio de 2025, Ultima reforma | pertinencia y legalidad, en relacion a lo cual podra | Control
publicada en el Cuarto Suplemento del Registro inactivar o rectificar la calificacién de discapacidad
Oficial Nro. 85 de 21 julio de 2025, Art. 109, 110. otorgada,  observando el  procedimiento
administrativo previsto para el efecto.
Ley Organica de Salud, publicada en el Suplemento Controlar que Io§ prestadorgs de servicios de salud
. . o mantengan la busqueda activa de casos
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de .
e ; relacionados con las enfermedades raras o
2006, Ultima reforma publicada en el Suplemento del . " :
SALUD . - huérfanas y catastroficas, de conformidad con el Control
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, ) T .
. i Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que incluya el
Capitulo lll-A de las enfermedades catastréficas y . . .
. . registro de los pacientes que sufran este tipo de
raras 0 huérfanos, Art 2, literal d).
enfermedades.
Ley Organica de Salud publicada, en el Suplemento | Controlar la investigacion cientifica tecnoldgica en
del Registro Oficial Nro. 423 de 22 de diciembre de | salud, en coordinacion con los organismos
SALUD 2006, ultima reforma publicada en el Suplemento del | competentes, con sujecion a principios bioéticosyde | Control
Registro Oficial Nro. 311 de 16 de mayo de 2023, Art. | derechos, previo consentimiento informado y por
208. escrito, respetando la confidencialidad
Evaluar la politica publica de salud mental, que sera
Ley Organica de Salud Mental publicada en el de aplicacion obligatoria para todas las entidades
Suplemento del Registro Oficial Nro. 471 de 5 de plblicas y privadas que brinden servicios en esta "
SALUD - . . . . Evaluacion
enero de 2024, ultima reforma publicada en el Quinto | materia y para las entidades competentes que
Suplemento del Registro Oficial Nro. 689 de 22 ejerzan actividades determinantes para la salud
noviembre de 2024, Art.17 mental.
Evaluar al talento humano en salud con sujecion a la
Ley Organica de Carrera Sanitaria, publicada en el Ley Organica de Carrera Sanitaria y demas
SALUD Suplemento del Registro Oficial Nro. 139 de 01 de normativa aplicable, con el apoyo del Consejo | Evaluacion
septiembre de 2022, Art. 42. Nacional de Salud a través de la Comisién Nacional
de Recursos Humanos.

1.1.3.6.

Fuente y Elaboracion: Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional- Junio 2026

Cartera de Servicios del Ministerio de Salud

El Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS establece “La organizacion de los servicios de salud en niveles de
atencién, permite organizar la oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para dar
respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion {...)".

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0030 del 7 de julio de 2020 y publicado en el Registro OfICIa| Nrb 248 /dér 7 de JU|I® de C/ZO
se emite el ‘Reglamento para Establecer la Tipologia de los Establecimientos de Sajud del Slstema Naci ;fnal de Salud en eI
se actualizan los siguientes conceptos:
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Nivel de atencion. - Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco legal y normativo, con capacidad de
resolver eficaz y eficientemente necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus competencias y capacidades.

Nivel/grado de complejidad. - Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, dentro de un nivel de atencion,
alcanzado mediante la especializacion y tecnificacion de recursos.

El nivel de complejidad permite resolver las necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se organizan de acuerdo al
tipo de servicios que deben prestar, estandares de calidad en infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel tecnolégico y
articulacién para garantizar continuidad y el acceso escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la
resolucion de los problemas o necesidades de salud.

Primer Nivel de Atencion. - Brindan servicios de salud ambulatoria y/o de corta estancia, a través de profesionales de la salud
con titulos de tercer nivel de grado, y con especialistas definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. Los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, dependiendo de su tipologia, pueden contar entre sus servicios con: (MSP, Manual del Modelo
de  Atencion  Integral de  Salud -  MAIS  [internefl.  Quito;  2013.  Available  from:
http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/quia/Manual_MAIS-MSP12.12.12.pdf, 2013)

o Consulta externa,
o Atencion de enfermeria y
o Apoyo diagndstico /o terapéutico

Los apoyos diagnosticos y terapéuticos con los que pude contar un establecimiento del primer nivel de atencion, excepto puestos
de salud y consultorios: son: atencion de partos, servicio de urgencias, laboratorio de andlisis clinico, radiologia e imagen,
laboratorio de anatomia patoldgica de baja complejidad, rehabilitacion, nutricion, farmacia, servicios de medicina transfusional y
centro de recoleccion de leche materna.

Segundo Nivel de Atencion. - Corresponde a los establecimientos que prestan servicios de salud de especialidad, ambulatoria
ylo con internacion/ hospitalizacion. Los servicios de este tipo de establecimientos incluyen:

Promocion de la salud,

Prevencion de enfermedades,

Recuperacion de la salud,

Rehabilitacion

Cuidados paliativos.

Prestaciones de medicina alternativa y/o terapias alternativas.

O O O O O O

Tercer Nivel de Atencidn. - Corresponde a los establecimientos que prestan servicios de atencion de salud de especialidad y
subespecialidad, en forma ambulatoria o con internacion/ hospitalizacion. Los servicios de este tipo de establecimientos incluyen:

Prestaciones de promocion de la salud,

Prevencién de enfermedades,

Recuperacién de la salud,

Rehabilitacion y

Cuidados paliativos

Apoyos diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad en consonancia con las especialidades y subespecialidades
Que posee.

o Cuenta con tecnologia especializada y de alta complejidad.

O O O O O O

Establecimientos de salud movil. - Los mismos que son transversales a todos los niveles de atencion y se clasifican segin su
nivel de complejidad, mas no por niveles de atencién. Son aquellos que tienen la capacidad de movilizarse para acercar su
provision de servicios al usuario/paciente que la demanda, en cualquier situacion de atencion de salud. Los establecimientos que
brindan estos servicios se clasifican segun su funcion en:

. L . ~ / - 7
o Vehiculos de asistencia y transporte sanitario yd / /S
o Unidades méviles de atencién / ;o /!
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Establecimientos de servicios de apoyo. - Son aquellos que complementan la atencién de salud brindando soporte en la
evaluacion, diagndstico y/o tratamiento que se brinda al paciente, pueden ser diagndsticos y/o terapéuticos. Son transversales a
los niveles de atencion y su propia complejidad esta en relacion con las prestaciones que oferentes. Pueden ser parte de
establecimientos de salud mas complejos o funcionar de manera independiente.

Son establecimientos de apoyo diagndstico y/o terapéutico:

Centros de radiologia e imagen

Laboratorios de analisis clinico

Laboratorios de anatomia patoldgica
Establecimientos de servicios de sangre
Establecimientos de tejidos y células
Consultorio de apoyo en optometria
Consultorio de apoyo en fonoaudiologia
Establecimientos de rehabilitacion fisica
Consultorio de apoyo en terapia del lenguaje
Centro en terapia ocupacional
Establecimientos de terapia hiperbarica
Centros de apoyo diagndstico y/o terapéutico
Servicios de atencion domiciliaria

O O O O O O O o o o o o o

1.1.3.7.  Clima Laboral

Con Acuerdo Ministerial No. MDT-2018-0138 del 14 de junio de 2018 publicado en el Registro Oficial No. 277 de 05-de julio de
2018, el Ministerio del Trabajo emite la Norma Técnica de Medicion de Clima Laboral y Cultura Organizacional del Servicio
Publico, que tiene por objeto regular los procedimientos técnicos y operativos para la medicion de clima laboral y cultura
organizacional en las instituciones contempladas en el &mbito de aplicacion del mencionado acuerdo ministerial, a fin de fortalecer
la mejora continua del ambiente de trabajo institucional.

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Coordinacién General de Planificacion y Gestion Estratégica (CGPGE), en
coordinacion con el Ministerio del Trabajo, realizé la medicion del clima laboral de conformidad a la Norma antes citada.

El Modelo de Medicion de Clima Laboral del Ministerio de Trabajo, esta conformado por tres componentes y los cuales se califican
conforme las siguientes escalas:

100,00 - 90,01: EXCELENTE
90,00 - 75,01: MUY BUENO
75,00 - 60,01: ACEPTABLE
60,00 - 40,01: REGULAR
MENOS DE 40,00: DEFICIENTE

Los resultados alcanzados por el MSP durante los afios 2024 y 2025 se muestran a continuacion:
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llustracion 4. Resultados Clima Laboral 2024-2025

Medicion de Clima Laboral

LIDERAZGO COMPROMISO ENTORNO DETRABAJO  iNDICE DE AMBIENTE
LABORAL

W2025 W2026

Fuente: Ministerio de Trabajo Informes de Medicion del Clima Laboral
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion

Se puede evidenciar que todos los indicadores de clima laboral evaluados muestran una evolucién positiva de 2025 a 2026. el
pilar de Liderazgo se mantiene como el mas fuerte, alcanzando su punto maximo con un 81% en 2026, con respecto del Entorno
de Trabajo se alcanzo el mayor avance (+3%), impulsando el indice de Ambiente Laboral general hasta el 77% obteniendo asi,
un nivel Muy Bueno en la escala de valoracion.

1.2. DIAGNOSTICO DE LA INSTITUCION

1.2.1. Planificacion

1.21.1.  Plan Sectorial de Salud 2021 - 2025

El Ministerio de Salud Publica, al ser el ente rector en materia de salud, elabor¢ el Plan Sectorial de Salud en coordinacion con
las entidades que forman parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) como son el IESS, ISSPOL, Seguro Social Campesino,
ISSFA y con sus entidades adscritas ARCSA, ACES, INSPI e INDOT.

El Plan Sectorial de Salud, fue validado metodoldgicamente con informe No. SNP-SPN-DPYPP-IVMPS-003-2023-INF y oficio
Nro. SNP-SGP-SPN-2023-0907-OF de 08 de septiembre de 2023 y su registro formalizado por el ente rector de la planificacion
con oficio Nro. SNP-SGP-SPN-2023-0955-OF de 20 de septiembre de 2023.

De conformidad a la Norma Técnica del Sistema Nacional de Planificacion Participativa emitida mediante Acuerdo Ministerial Nro.
SNP-SNP-2021-0006-A de 29 de septiembre de 2021 por el ente rector de la planificacion nacional, los articulos 42 y 43
establecen: “Art. 42.- Sequimiento a los Planes Sectoriales. - El sequimiento permitira deferminar £ avance-de cumpli ien,t;zqy

las estrategias sectoriales, con el proposito de identificar el aporte a las metas/del Plan National
Responsables. - El seguimiento de los Planes Sectoriales estara a cargo de los mjhisterios rect@’res, en coordinacion con ef ente
rector de la planificacién nacional”.
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La Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control del Ministerio de Salud Publica, tiene como parte de las atribuciones y
responsabilidades dispuestas en el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos, el literal e) que
menciona “Vigilar la implementacion y el cumplimiento del marco normativo legal en temas relacionados con el seguimiento,
evaluacién y control de la gestion institucional”, bajo esta legislacion elabord el Informe de cierre de Seguimiento a Plan Sectorial
de Salud, IT. Nro. DSEC-2025-081 correspondiente al periodo del 1 de enero al 20 de agosto de 2024, el cual concluye en la
siguiente informacion:

Los Objetivos Sectoriales (PSS) se encuentran alineados al Objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo 2024-2025.

* En el Objetivo Sectorial 1, ‘Incrementar el acceso equitativo, integral y universal a servicios de salud’ se destacan como
principales logros, el fortalecimiento del control prenatal con 78.243 primeras consultas realizadas; el incremento en la
concentracion de consultas del primer afio de vida, el impulso del parto en libre posicion y la adecuacion del 26,75% de salas de
parto con pertinencia intercultural; la mejora en el proceso de calificacion y recalificacion de la discapacidad con un resultado; la
continuidad del tamizaje metabdlico neonatal con monitoreo técnico y campafas informativas; y la entrega de 9.129 ayudas
técnicas a 7.850 personas con discapacidad mediante brigadas y visitas domiciliarias.

* En el Objetivo Sectorial 2, ‘Promover entornos y habitos de vida saludables y seguros a la poblacién en todo su ciclo de vida' se
destacan como principales logros la ejecucion del proyecto de salud mental con una inversién con en incremente en la cobertura
de las atenciones brindadas; el fortalecimiento preventivo frente al consumo de sustancias psicoactivas con 1.673 actividades y
35.748 participantes; el avance en consejeria en lactancia materna exclusiva, la expansion del programa HEARTS con 2.249
unidades y mas de 49.000 profesionales capacitados; la cobertura del paquete priorizado infantil con 25,5% y para gestantes con
56,57%. Asimismo, se ha impulsado la ejecucion de 806.595 asesorias en planificacion familiar para adultos y 19% de cobertura
en adolescentes mediante el proyecto PAISSSRA; ademas del cumplimiento del 100% en las actividades de capacitacion virtual
en materia trasplantolégica.

* Dentro del Objetivo Sectorial 3, ‘Incrementar la prevencion y reduccion de la carga de enfermedades en la poblacion’, se tiene
como principales logros, el fortalecimiento de la respuesta frente a enfermedades transmisibles. Se realizaron mas de 667 mil
tamizajes de VIH, logrando vincular a las personas diagnosticadas a su respectivo tratamiento. Asimismo, se amplié la cobertura
de vacunacion contra la hepatitis B, alcanzando aproximadamente el 84% de la meta establecida, y se ejecutaron tamizajes de
hepatitis C, con un alto porcentaje de pacientes que iniciaron tratamiento oportuno. En cuanto a la tuberculosis, se adquirieron
insumos y fratamientos preventivos que permitieron mejorar el control y seguimiento de casos. Ademas, se fortalecid el diagnéstico
oportuno en gestantes y se desarrollaron acciones de prevencion y capacitacion del personal de salud enfocadas en el control del
cancer cérvicouterino.

* En el Objetivo Sectorial 4, ‘Mejorar la calidad de los servicios de salud para brindar una atencién integral e integrada a la
poblacion’ se registraron avances significativos en la satisfaccion del usuario externo y en el fortalecimiento del abastecimiento
de medicamentos. La satisfaccion alcanzé un resultado superior a la meta establecida, debido a la aplicacion de encuestas, el
seguimiento de los indicadores de servicio y la capacitacion continua del personal para mejorar la atencion y la calidad del trato.
En cuanto al abastecimiento de medicamentos, realiz6 la provision oportuna de productos del Cuadro Nacional de Medicamentos
Basico.

* Entre los principales logros del Objetivo Sectorial 5, ‘Mejorar el Sistema de Control y Vigilancia Sanitaria a establecimientos
sujetos a control; a los servicios que brindan los prestadores de salud y de la vigilancia epidemiolégica’, se fortalecié el Sistema
de Control y Vigilancia Sanitaria mediante la priorizacion de establecimientos de alto riesgo y la implementacion de un monitoreo
continuo que permitié intervenciones oportunas ante incumplimientos. Se consolidd el control a prestadores de servicios de salud,
habilitados y no habilitados, garantizando una mayor proteccion sanitaria. Asimismo, los Centros de Referencia Nacional
cumplieron con la totalidad de pruebas especializadas solicitadas, aportando a la vigilancia epidemioldgica, y el INSPI superd la
meta de publicaciones cientificas, fortaleciendo la investigacion y la generacion de evidencia para la toma de decisiones en salud
plblica.

* Los nudos criticos identificados en el cumplimiento de los objetivos del Plan Sectorial de Salud reflejan desaflos que reqweren
atencion prioritaria para fortalecer la gestion institucional y garantizar la calidad de ons,,er\ﬂmos 7 /

En el Objetivo 1, se identificaron limitaciones relacionadas con el conocimiento de la normatlya matgrna la dlSpOﬁIbIhdad
!

recursos, la coordinacion interinstitucional y las competencias interculturales del pérsonal de sa’(ud f’
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En el Objetivo 2, se evidenciaron dificultades vinculadas a restricciones presupuestarias, rotacion de personal y limitada
participacion comunitaria.

En el Objetivo 3, persistieron brechas en capacitacion, disponibilidad de insumos y deficiencias en la interoperabilidad de los
sistemas de informacion.

En el Objetivo 4, se detectaron debilidades en el seguimiento de las encuestas de satisfaccion y en el funcionamiento del Sistema
Nacional de Inventarios, lo que afectd la gestion del abastecimiento de medicamentos.

Finalmente, en el Objetivo 5, se identificaron desafios relacionados con la amplitud del universo sujeto a control, limitaciones
logisticas y restricciones financieras que incidieron en la vigilancia sanitaria y la produccion cientifica. Frente a ello, se plantean
acciones orientadas a fortalecer las capacidades técnicas del personal, mejorar la coordinacion institucional, optimizar la gestion
de recursos, consolidar los sistemas tecnoldgicos, promover alianzas estratégicas y fomentar la investigacion cientifica, con el fin
de asegurar una atencion integral, eficiente y basada en evidencia.

1.2.1.2.  Plan Estratégico Institucional 2021 - 2025

El Ministerio de Salud Publica cuenta con el Plan Estratégico 2021 — 2025 el cual fue elaborado bajo la normativa, directrices y
formatos establecidos por el ente rector de la planificacion nacional, validado por la Secretaria Nacional de Planificacion y su
registro con oficio no. SNP-SPN-2022-0214-OF de 17 de febrero de 2022

De conformidad a la Norma Técnica del Sistema Nacional de Planificacion Participativa emitida mediante Acuerdo Ministerial Nro.
SNP-SNP-2021-0006-A de 29 de septiembre de 2021 por el ente rector de la planificacion nacional, el articulo 47 establece que
“[...] El seguimiento a la Planificacion Institucional se enfocara en la planificacion del nivel estratégico de las entidades del sector
publico previstas en la presente norma”.

Como parte de las atribuciones y responsabilidades de la Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control del Ministerio de Salud
Publica, dispuestas en el Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos, el literal €) menciona “Vigilar la
implementacion y el cumplimiento del marco normativo legal en temas relacionados con el seguimiento, evaluacién y control de
la gestion institucional”.

Bajo el contexto legal indicado anteriormente, se elabord el “Informe de seguimiento al Plan Estratégico Institucional 2021 - 2025
del Ministerio de Salud Publica” el cual contiene un analisis de los resultados, logros y nudos criticos alcanzados en la ejecucion
del cumplimiento de sus metas, con la finalidad de que sirva para el anlisis y retroalimentacion del accionar de la gestion publica
de esta cartera de Estado en los siguientes procesos de planificacion.

Tabla 2. Seguimiento al Plan Estratégico Institucional 2021 - 2025 - Analisis cuantitativo

Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Linea |  Aio2024 | Logros obtenidos
Institucional (OEI) Base m Resultado del
erlodo

OEI 1 Incrementar la Tasa de médicos familiares en 0.9 . 7647%  Latasa de médicos familiares corresponde a 1.17 por
efectividad de la atencion primaria cada 10.000 habitantes, es decir, se considera un total
Gobernanza en el de 2.101 médicos familiares para atender a una
Sistema Nacional de poblacion de 17'966,573 habitantes, con lo cual se
Salud fortalece la capacidad del primer nivel de atencion y se

mejora la oportunidad en la respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion

OEI 2 Incrementar la 2 Cobertura de vacunacion de 76,09% | 86,40% | 8595% | 9948% | Enelafiofiscal 2024 se vacunaron con esquema
calidad de la neumococo completo de la vacunacién contra neumococo (tres
vigilancia, prevencion dosis) a 225.347 nifios y nifias menores de 1 afio de
y control sanitario en edad del total a vacunar 262.186, obteniendo un
el Sistema Nacional de 85,95% y un avance al periodo del 99,48% respecto a
Salud la meta planificada (86,40%).
3 Cobertura de vacunacion de 75,19%  86,40% = 8536% = 98,80% | Sevacunaron 223.793 nifios y nifias menores de 1 afio -~
Rotavirus de edad de un total a vacunar de 262.186, con una

reduccion de 1% con respecto a la meta, en tal virtud,
se logrd el 85,36% de cumplimiento y un avance al
periodo del 98,80% que representan 2.335 nifios y
nifias sin vacunar

/ f 7 ro
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Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Linea
Institucional (OEI) Base

OEI 3 Incrementar la
promocion de la salud
en la poblacion

OEIl 4 Incrementar la
calidad en la
prestacion de los
servicios de salud

OEI 5 Incrementar la
cobertura de las
prestaciones de
servicios de salud

Cobertura de vacunacion de 70,35%
SRP (Sarampion, Rubeola,

Parotiditis)

Porcentaje de personas que
viven con VIH que conocen su
estado seroldgico y se
encuentran en tratamiento

89,00%

Tasa de mortalidad atribuida a 30.00
cinco tipos de cancer en la

poblacion de 21 a 75 afios

Tasa de mortalidad por 6.10

suicidio

Porcentaje de adolescentes
entre 13 y 15 afios de edad
que consumen tabaco
actualmente

52,00%

Tasa especifica de 54.60
nacimientos en mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios

de edad

Establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica
que implementan la gestion de
operaciones de los servicios
de salud

0,00%

Tasa de enfermeras por cada 0.65

médico

Porcentaje de nacidos vivos
con asistencia de personal de
la salud

96,40%

Razén de mortalidad materna 57.60
por cada 100.000 nacidos

vivos

Tasa de mortalidad neonatal
por cada 1.000 nacidos vivos

4.60

Cobertura de tamizaje
metabdlico neonatal en
establecimientos de salud del
MSP

74,32%

Ano 2024 Logros obtenidos
Resultado del
periodo

En el afio fiscal 2024 se vacunaron con primeras dosis
de SRP 231.490 nifios y nifias de 1 afio respecto a
265.739 nifios de este grupo de edad, el 87,11% de
cumplimiento se obtiene debido a la implementacion de
la herramienta de micro planificacién para esquema
regular en establecimientos de salud.

El porcentaje de cumplimiento de personas que viven
con VIH que conocen su estado serolégico y se
encuentran en tratamiento es del 88,79%, de acuerdo
al andlisis de datos realizado para este periodo, el pais
registrd un total de 42.882 personas con VIH han
recibido tratamiento antirretroviral en relacion a las
48.294 personas que viven con VIH que conocen su
estado serolégico.

Los datos oficiales homologados para este indicador
seréan remitidos por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) a finales del mes de octubre 2025,
por tal motivo, no se cuenta con informacion del
periodo 2024

Los datos oficiales homologados para este indicador
seran remitidos por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) a finales del mes de octubre 2025,
por tal motivo, no se cuenta con informacion del
periodo 2024

La demora en el proceso de tabulacion de datos de la
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes a cargo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
imposibilita la obtencion de datos anuales para el
reporte de resultados

Durante este periodo, la Tasa especifica de
nacimientos por embarazo es del 39.55 considerando
que se presentaron 30.580 nacidos vivos atendidos y
registrados en establecimientos del Sistema Nacional
de Salud y Registro Civil, en relacion a la poblacion de
adolescentes mujeres de 15 a 19 afios que
corresponde a 773.247.

Se ejecutaron adquisiciones y mantenimiento del
equipamiento biomédico para 1800 establecimientos
de saludy en tercer lugar con respecto al
abastecimiento de medicamentos se cubri6 los 2.081
establecimientos de salud, en tal virtud, se obtuvo un
63,38% de cumplimiento y un avance acumulado del
100,60% con relacién a la meta planificada (63%).
Durante el afio 2024, se registr una Tasa de
enfermeras por cada médico general del 0.49,
considerando la disponibilidad de 9.192 médicos
generales en relacion a 18.725 enfermeras en
consecuencia, se fortalecid la atencion integral y
continuada, facilitando la implementacion de
estrategias preventivas y de seguimiento en la
poblacion atendida

Se registraron un total de 215.714 nacimientos, de los
cuales 209.670 fueron atendidos con la presencia de
personal de salud. Este resultado refleja un avance
sostenido en la atencion institucional del parto, aunque
persisten brechas en ciertas zonas rurales y de dificil
acceso, donde atin ocurren nacimientos sin asistencia
profesional.

Los datos oficiales homologados para este indicador
seran remitidos por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) a finales del mes de octubre 2025,
por tal motivo, no se cuenta con informacion del
periodo 2024

Los datos oficiales homologados para este indicador
seran remitidos por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) a finales del mes de octubre 2025,

fpor—iarm‘ 0,10 se cuenta con-nformaci ondel

7289% 87,11% | 119,51%
86,34%  88,79%  102,84%
28.80 Sin informacion
disponible
6.49 Sin informacion
disponible
37,00% Sin informacion
disponible
47.33 39.55 83,56%
63,00% = 63,38% | 100,60%
0.74 0.49 66,22%
98,20% = 97,20% = 98,98%
40.99 Sin informacion
disponible
410 Sin informacion
disponible
88,81%  88,77% 99,95%
llln'
45

periodo 2024 // .-' AT
Se tamizaron 191.486 neonatos a nivel nacional, de
215.714 nacidos vivos, llegando a la cobertura del

88,77%.
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Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Linea Ano 2024 Logros obtenidos
Institucional (OEI) Base Resultado del
periodo

16 | Cobertura de control de nifio 32,02% | 61 39% 4490% | 7314% | Se registraron 612.225 atenciones de control de nifio

sano en menores de 5 afios sano en menores de 5 afios, de una poblacion
estimada de 1'363.504 nifios y nifias de este mismo
grupo etario, en consecuencia, se obtuvo un 44,90%
respecto a la meta planificada (61,39%).

17 Cobertura de control prenatal 32,30% @ 43,29%  44,40% | 10256% | Se registr6 una cobertura de 110.301 atenciones de
durante el primer trimestre del control prenatal durante el primer trimestre del
embarazo embarazo, superando la meta programada, basada en

una poblacion estimada de 248.689 gestantes. Este
resultado evidencia la continuidad de los esfuerzos del
sistema de salud por consolidar la atencion temprana y
de calidad a mujeres embarazadas, como una medida
clave en la prevencion de complicaciones maternas y

perinatales.
OEI 6 Incrementar la 18 | Gasto de bolsillo en salud 31,37% | 31,69% Sin informacion Los datos oficiales homologados para este indicador
investigacion en salud como porcentaje del gasto disponible seran remitidos por el Instituto Nacional de Estadistica
total en salud y Censos (INEC) a finales del mes de octubre 2025,
por tal motivo, no se cuenta con informacion del
periodo 2024
OET Fortalecer las 19 | Percepcion de satisfacciondel = 81,00% = 84,00% @ 8843% = 10527% | El cumplimiento del 88,43% se alcanzé mediante la
capacidades usuario externo estandarizacion de los promedios de la calificacion
institucionales asignada por los usuarios. En el primer semestre, se

evaluaron 35 servicios cuya sumatoria fue de 31,10;
mientras que, en el segundo semestre, se evaluaron 34
servicios con una sumatoria de 29,92. Se aplicaron
16.324 encuestas.

Fuente y Elaboracion: GPR - Direccién de Seguimiento, Evaluacién y Control

1.2.2. Estructura Organizacional

La estructura organizacional del Ministerio de Salud Publica (MSP) se encuentra formalmente validada mediante el Estatuto
Organico por Procesos, aprobado con el Acuerdo Ministerial No. 00023-2022, publicado el 30 de septiembre de 2022. Este
instrumento juridico establece el marco institucional que regula la organizacion interna del MSP, definiendo sus niveles de gestion,
procesos misionales, estratégicos y de apoyo.

El Estatuto vigente incorpora principios de eficiencia, eficacia, calidad y transparencia como ejes rectores de la gestion
institucional; permite una delimitacion clara de responsabilidades, evitando duplicidades y promoviendo la optimizacion de
recursos. Ademas, se establece una légica funcional que facilita la planificacion estratégica, el monitoreo de resultados y la mejora
continua. La articulacion entre procesos misionales (como provision de servicios, vigilancia epidemiolégica y regulacion sanitaria)
y procesos de apoyo (como talento humano, TICs y logistica) fortalece la capacidad operativa del MSP para responder a las
necesidades de salud de la poblacion.

Las unidades administrativas del MSP estan estructuradas en funcion de competencias técnicas, normativas y operativas; cada
unidad cuenta con atribuciones especificas que responden a su rol dentro del sistema de salud, desde la formulacion de politicas
hasta la ejecucion de programas y servicios. Esta fundamentacion permite que los equipos técnicos operen bajo criterios de
especializacion, pertinencia y responsabilidad institucional. Asimismo, se promueve la generacion de servicios publicos de salud
con enfoque territorial, intercultural y de equidad, en concordancia con los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y los
estandares internacionales (OPS/OMS).

Actualmente (junio 2026), el estatuto vigente del MSP establece una estructura organizacional basada en niveles de gestion
(central, zonal, distrital) y procesos misionales, estratégicos y de apoyo; sin embargo, los Decretos Ejecutivos Nos. 70 y 108
(agosto 2025) introduce una reorganizacion que modifica esta logica operativa:

o Desconcentracion territorial limitada: El decreto dispone que la gestion te[;tgiakdeTMSP se ryeﬂd@l‘vamente a-
través de direcciones provinciales, eliminando el rol operativo de hosp| es, coordinaciones zonales y distritos €n
procesos de contratacion puiblica. / /o T

i ! i
/ / I / !
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o Centralizacion de compras estratégicas: Se establece que la adquisicion de medicamentos y bienes estratégicos se
realice Unicamente desde la planta central del MSP, lo que modifica las atribuciones previstas en el Estatuto para
unidades operativas descentralizadas

Los decretos 70 y 108 reconfiguran parcialmente la operatividad del MSP, sin embargo, la desconcentracién se mantendria a
través de las direcciones provinciales de salud, ya que, por la naturaleza de las competencias, productos y servicios que brinda
el MSP a la ciudadania, requiere coordinar y gestionar en el nivel local, para generar una adecuada articulacion y prestacion de
servicios en los niveles territoriales desconcentrados mas desagregados. Las competencias del MSP continGian siendo las
mismas, Gobernanza, Vigilancia, Promocion y Prevencion, Provision de Servicios, Calidad e Investigacion, que se engloba en la
competencia general denominada SALUD.

Adicionalmente, con la emisién del Decreto Ejecutivo 393 de 22 de mayo de 2026, se dispone la creacion de la Empresa Publica
de Abastecimiento, Infraestructura y Logistica en Salud, la cual tiene por objeto proveer los bienes, servicios y obras necesarios
para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud de la red del Ministerio de Salud Publica, la cual se convierte
en ejecutor operativo especializado.

Se deber4 actualizar el Estatuto Organico por Procesos, incorporando las nuevas directrices de desconcentracion, centralizacion
y gobernanza interinstitucional, asi como las competencias que permanecen bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica, una vez creada la AlL EP.

Actividades de la AlL E.P.

Para cumplir su objeto, la AIL E.P. desarrollara las siguientes actividades:

1. Adquirir, distribuir, controlar el inventario y despachos de medicamentos, dispositivos médicos, insumos, bienes estratégicos
y demas bienes requeridos para la prestacion de los servicios de salud.

2. Proveer, administrar y mantener el equipamiento de bienes muebles e inmuebles que pertenecen a la red de establecimientos
de salud del Ministerio de Salud Publica y, de ser el caso, de la Red Plblica Integral de Salud o de la Red Privada
Complementaria de Salud.

3. Ejecutar acciones para la construccion y repotenciacion de la infraestructura de los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud Publica y, de ser el caso, de la Red Publica Integral de Salud o de la Red Privada Complementaria de Salud; en
atencion a las necesidades que presente cada establecimiento.

4. Contratar los servicios de apoyo y/o complementarios requeridos para la prestacion de los servicios de salud, tales como
limpieza, alimentacion, seguridad, entre otros.

5. Implementar y administrar sistemas informaticos destinados a la administracion, gestion, transformacion digital y control de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pblica; y,

6. Prestar sus servicios a cualquier otra entidad de la Red Piblica Integral de Salud o de la Red Privada Complementaria de
Salud que asi lo solicite.

Roles de las unidades desconcentradas
En el Anlisis de Presencia Institucional en Territorio, se propone lo siguiente:

En el marco del proceso de desconcentracion institucional, se definen los roles y responsabilidades de las unidades
desconcentradas del Ministerio de Salud Publica, considerando los niveles provincial y técnico-operativo, en coherencia con la
matriz de competencias aprobada por el ente rector competente.

La definicion de roles responde a los principios de eficiencia, especializacion técnica y proximidad al ciudadano, orientando la
gestion hacia resultados medibles y verificables mediante los productos definidos en cada unldad _

Es importante indicar que el presente analisis se ha realizado garantizando la cohéenma vertlcal de Ja/olltlca de; salud y/ I

principio de rectificacion y aseguramiento de la calidad en toda la pirdmide tgrr|tor|al del NISP Ef nivel provmmal ym|vel

desconcentrado, mantendra las facultades de coordinacion, gestion y control magfo de la polltlca asegurando que Ids programas
!

formulados se gestionen interinstitucionaimente en su amplia jurisdiccion. ~ / /o /o
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Elnivel desconcentrado replica las atribuciones que correspondan, seglin la matriz de competencias institucional, para convertirlas
en ejecucion operativa y control de primer contacto en su jurisdiccion geografica especifica, garantizando que la prestacion de
servicios sea uniforme, auditable y esté alineada con las directrices nacionales, asegurando la continuidad de los servicios de
salud.

1.2.3. Talento Humano

El capital humano se constituye en uno de los pilares claves para poder brindar un servicio de salud de calidad, dicho en otras
palabras, los profesionales de la salud son la columna vertebral del Sistema Nacional de Salud, toda vez que el servicio que
prestan es transversal a todos los procesos de gestion y atencion integral.

Si bien la tasa de médicos por cada 10.000 habitantes en el pais se encuentra igual al promedio que registra América Latina, que
es del 23, todavia se encuentra por debajo de la cifra que presentan los paises de ingreso alto, los cuales alcanzan un indicador
de 31,00, esto se traduce en la necesidad de una mayor inversion en capital humano de la salud para aumentar la oferta de los
servicios que permita cubrir la demanda insatisfecha, en especial para la region Costa la cual registra las menores tasas y, para
el caso de Obstetrices en la region Insular, tal como se observa en el siguiente tabla:

Tabla 3. Tasa de Profesionales de la Salud por cada diez mil Habitantes

Regiones Médicos ~ Odontdlogos  Psicologos  Enfermeras  Obstetrices
Region Sierra: 24,74 3,03 0,99 17,31 1,32
Region Costa: 21,27 2,31 0,75 13,25 1,48
Region 28,30 8,43 1,28 20,12 2,65
Amazoénica:

Regioén Insular: 31,02 545 1,21 20,28 0,91
Total Nacional 23,18 2,97 0,89 15,43 1,46

Fuente: Anuario de Estadisticas de Salud: Recursos y Actividades de Salud 2020
Elaborado: Direccion Nacional de Estadisticas y Anlisis de Informacién del Sistema Nacional de Salud - DNEAISNS

Brecha de personal

El Ministerio de Salud Publica, cumple con la mision de ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, vigilancia,
control, sancion y evaluacion de la gestion de la salud publica mediante el desarrollo e implementacién de procesos de
gobernanza, vigilancia, sostenibilidad, calidad, innovacion, evaluacion de tecnologias sanitarias, prevencion, promocion de la
salud publica, prevencion del fenémeno socioecondmico de las drogas, adicional a la provision de servicios asistenciales, para
reducir las inequidades del acceso en condiciones de igualdad y equidad, respecto a los derechos y participacion social.

De igual manera, practica plenamente la Gobernanza del Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica
que prioriza la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad, velando por el cumplimiento de valores tales como el respeto, la inclusion,
vocacion de servicio, compromiso, integridad, justicia, lealtad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Con este antecedente y con el fin de contar con la cantidad de personal preciso e idoneo para cubrir la necesidad que existe en
cada una de las Entidades Desconcentradas Operativas y a nivel central, se genera el proceso de Planificacion de Talento
Humano anualmente, tanto del personal administrativo como de profesionales de la salud.

al Ministerio del Trabajo se emita la excepcionalidad para no presentar la
administrativo) 2026, mismo que con Oficio Nro. MDT-SFSP-2026-0106-O, el
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para no presentar la Planificacion del Talento Humano 2026 por encontrarse en un proceso de reestructura y/o reforma
institucional.

Por otro lado, una vez expedida la normativa para el Proceso de Planificacion de Talento Humano de profesionales de la salud, y
tomando en consideracion el Ministerio de Salud Publica paso de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales a Direcciones
Provinciales y por efecto del Decreto Ejecutivo 393, esta Cartera de Estado se encuentra analizando solicitar la excepcionalidad
para presentar la planificacion del Talento Humano en Salud para el presente afio fiscal.

Manual de puestos

Conforme establece la normativa vigente, previo a la vinculacion de profesionales sean estos profesionales de la salud o
administrativos, valida la formacién y experiencia que se cita en la hoja de vida versus el perfil descriptivo del puesto conforme el
Manual de Descripcion, Valoracion y Clasificacion de Puestos, aprobado por el Ministerio de Trabajo, por lo que, esta Direccion
Unicamente vincula profesionales que cumplan el perfil, al puesto tanto en formacion como en experiencia especifica.

Plan de capacitacion y formacion al personal

En cuanto al plan de capacitacién y formacion al personal; planificacion anual del talento humano; manual de clasificacion de
puestos; gestion técnica de la seguridad y salud ocupacional, esta Direccion alinea los planes antes mencionados al
procedimiento, de planificacion, ejecucion y evaluacion emitidos por el Ente Rector en materia laboral, razon por la cual cada una
de las gestiones internas que manejan estos procesos, asi como el nivel desconcentrado cuenta con los evidenciables del caso
que respalda la ejecucion de su planificacion en el ambitos de sus competencias.

Enfoques para la igualdad

El Ministerio de Salud Publica, observa lo sefialado en la normativa y demas leyes conexas; para los procesos de reclutamiento,
seleccion y contratacion se observa de primera mano la formacion y experiencia especifica, no existe ningun filtro en cuanto
a igualdad de género, étnico-cultural, generacional, de discapacidad y movilidad.

Los profesionales que estan interesados en los procesos deben observar las ofertas publicadas en la pagina web
“encuentraempleo.com”, pagina desarrollada por el Ministerio de Trabajo para reclutar a profesionales conforme las diferentes
ofertas que se publican por esta Cartera de Estado.

En cuanto a politicas de capacitacion con enfoques para la igualdad de género, étnico-cultural, generacional, de discapacidad y
movilidad cada instancia desconcentrada articula en sus planes de capacitacion esta tematica, ademas se ejecutan politicas a
través de las Direcciones de Discapacidades y Derechos Humanos, acciones de ejecucion de la politica pablica en este sentido.

1.2.4. Tecnologias de la informacién y comunicacion

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, dirige la gobernanza
tecnoldgica institucional y coordina la planificacion, arquitectura, seguridad, interoperabilidad, continuidad, infraestructura y
gestion del ciclo de vida de los servicios y sistemas de informacion que respaldan los procesos estratégicos, sustantivos, de apoyo
y asesoria de esta Cartera de Estado.

La gestion tecnoldgica institucional se orienta a asegurar que las iniciativas, proyectos, adquisiciones y servicios de tecnologias
de la informacion se encuentren alineados con los objetivos institucionales, las politicas nacionales de transformacion digital, el
marco de gobierno electronico, la proteccion de datos personales y los lineamientos de seguridad de la informacion.

En el contexto de la reorganizacion institucional, constituye una prioridad delimitar claramente las responsabilidades relacionadas
con la rectoria, propiedad, custodia, administracion, operacion, soporte y evolucion de los sistemas de informacion, garantizando
la continuidad de los servicios tecnoldgicos criticos y preservando la gobernanza institucional sobre los datos e informacion de
salud.

i ]
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La estrategia institucional en tecnologias de la informacion se desarrolla mediante las siguientes lineas de accion:

a) Fortalecimiento del gobierno de tecnologias de la informacion, la arquitectura institucional y la gestion del portafolio
de proyectos tecnologicos.

b) Modemnizacion, racionalizacion, documentacion y sostenibilidad de los sistemas de informacion institucionales,
priorizando aquellos que respaldan servicios criticos de salud.

¢) Desarrollo de capacidades de interoperabilidad institucional y sectorial, mediante estandares, servicios de intercambio
de informacion y mecanismos seguros de integracion entre plataformas.

d) Fortalecimiento de la gobernanza y calidad de los datos, en coordinacion con la Direccion Nacional de Estadistica,
|las areas funcionales responsables y las instancias competentes en seguridad y proteccion de datos personales.

e) Implementacion y mejora continua de controles de seguridad de la informacion, ciberseguridad, gestion de accesos,
trazabilidad, respaldo, recuperacion y continuidad operativa.

f) Renovacion y optimizacion progresiva de la infraestructura tecnolégica, conectividad, centros de datos, plataformas,
servicios digitales y equipamiento institucional, conforme a criterios de criticidad, obsolescencia, disponibilidad
presupuestaria y sostenibilidad.

g) Fortalecimiento de las capacidades institucionales y territoriales para el uso, administracion y aprovechamiento
adecuado de los servicios y herramientas tecnoldgicas.

El MSP mantiene un ecosistema de sistemas y plataformas que soportan el registro de atenciones de salud, vigilancia
epidemioldgica, seguimiento nominal, tamizaje, gestion administrativa, logistica, inventarios y otros procesos institucionales. El
inventario detallado, su estado, responsable funcional, administrador tecnoldgico, criticidad y destino institucional se mantendran
actualizados mediante los instrumentos técnicos correspondientes, evitando que la planificacion estratégica dependa de una
enumeracion estatica de aplicativos.

La ejecucion de estas lineas sera evaluada mediante indicadores relacionados con disponibilidad de servicios criticos,
cumplimiento de niveles de servicio, documentacion y actualizacién de sistemas, avance de integraciones, cumplimiento de
controles de seguridad, ejecucion de pruebas de continuidad, reduccion de obsolescencia tecnoldgica y cumplimiento de los
proyectos priorizados.

1.2.5. Procesos y Procedimientos

Manuales de procesos y procedimientos, documentados, validados e implementados

El Ministerio de Salud Publica cuenta con manuales de procesos documentados, validados e implementados, de acuerdo al
Catalogo de Procesos Institucional aprobado y difundido mediante Memorando MSP-CGPGE-2025-0100-M de 27 de febrero de
2025, a la fecha se tiene identificado 200 subprocesos institucionales a nivel nacional, de los cuales se ha documentado 149
subprocesos con al menos un procedimiento; sin embargo, es importante indicar que los procesos son dinamicos, por lo que la
documentacién varia constantemente, asi también se ha identificado que 51 de los procesos documentados deben ser
actualizados porque datan de fechas anteriores al afio 2023. Anexo 2. Mapa y catalogo de procesos y Listado de procesos
documentados hasta la fecha.

Mecanismos de mejora continua de los procesos

Los mecanismos de mejora continua de procesos forman parte del Plan anual de Simplificacion de Tramites, en el cual se
identifican y priorizan tramites alineados a servicios y procesos institucionales a ser optimizados mediante las estrategias definidas
por los entes rectores (MDT y MINTEL). Esta iniciativa tiene como objetivo reducir los tiempos de ejecucion, el costo administrativo
para el usuario, minimizar los reprocesos, incrementar el valor agregado y aumentar la satisfaccion del usuario. Para ello, la -
Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional ejecuta las estrategias de mejora a través de
metodologias y herramientas de filosofia esbelta y Lean. Anexo 3. Plan de simplificacion de tramites del afio 2025 y Cuatro
Informes de cumplimiento de cada tramite mejorado (Anexos 3.1, 3.2, 3.3y 3.4).

i i
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En el afio 2025, se intervinieron en 4 tramites, segun el siguiente detalle:

Tabla 4. Estrategias de mejora continua de procesos

TRAMITE PRIORIZADO SERVICIO ALINEADO PROCESO MEJORADO | ESTRATEGIA DE
MEJORA

MSP-031: Asignacion de ayudas Prescripcion y entrega de

Entrega de ayudas técnicas para L o Cy Reingenieria de
: . técnicas para personas con dispositivos médicos de
personas con discapacidad . : Procesos
discapacidad apoyo
MSP-046: Validacion técnica para N
L L L s Determinacion del N
Emision de la confirmacion de la determinacion de régimen y Réaimen de Reingenieria de
régimen de medicamentos fijacién de precio techo de 9! Procesos
. Medicamentos
medicamentos.
Emision del registro de directivas  MSP-010: Reconocimiento legal de No anlica Optimizacion de la
de organizaciones sociales. organizaciones sociales en salud P calidad de formularios
Entrega de la resolucion de la MSP-047: Notificacion del régimen
notificacion del registro de precios | de precios a través del portal web . - -
. L . - No aplica Guillotina de tramites
para medicamentos del régimen para medicamentos de régimen
liberado. liberado

Fuente y Elaboracion. Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional

En el afio 2026, se intervinieron en 3 tramites hasta el mes de mayo 2026, segun el siguiente detalle:

Tabla 5. Estrategias de mejora continua de procesos

TRAMITE PRIORIZADO SERVICIO ALINEADO PROCESO MEJORADO | ESTRATEGIA DE
MEJORA

Emision del

Registro de Inclusion y Exclusion  MSP-010: Reconocimiento legal de Optimizacion de la

de Miembros de Organizaciones organizaciones sociales en salud KOEE calidad de formularios
Sociales

Obtencion del Certificado MSP-074: Validacion de requisitos Automatizacion
"Activate y Vive" como Ambiente para ambientes de trabajo No aplica diaitalizacion y

de Trabajo Saludable saludables g

Emision o renovacion del

certificado de estar habilitado para = MSP-041: Habilitacion de Automatizacién

ser prestador de servicios de salud  prestadores de servicios de salud No aplica digitalizacién y

de la Red Pablica de la Red Publica Integral de Salud
Integral de Salud
Fuente y Elaboracion. Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional

Simplificacion de tramites

mismos, enfocados en el tiempo de ejecucion, revision de requisitos, formularios en lined, actualizacion de-ndrmativa, & incluse~
cuando aplica se ha implementado la guillotina de tramite que consiste en elimindrlo. De forma anual se elabora el plan de
simplificacion de tramites del MSP con base en el cual se elabora la planificacion institucional de tramites simplificados que es
entregada al MDT y MINTEL.

Anualmente se ejecutan acciones de simplificacion de tramites, en las que se aplican estrategias que permiten optimizar los
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Adicionalmente, el Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura
Organizacional con los responsables de cada servicio institucional se ha revisado la pertinencia de digitalizar el canal de acceso
al tramite a través de la Plataforma “Gob Ec”, con el objetivo que el usuario pueda acceder a la solicitud del mismo en linea, para
lo cual se ha creado formularios que han permitido optimizar tiempos de ejecucion y han reducido la complejidad de los tramites.

Acreditacion ylo certificacion nacional o internacional

Actualmente, el MSP posee reconocimiento a la calidad del servicio correspondiente al “Tercer nivel de madurez — Desarrollado”
en el marco del del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (MECE), otorgado por el Ministerio del Trabajo el 26 de noviembre
de 2024.

Cabe mencionar que el nivel de madurez involucra la difusion horizontal de la cultura de la calidad y el mejoramiento continuo de
las buenas practicas implementadas en la entidad, de modo que todos sus servidores publicos a nivel nacional conozcan y
practiquen los procedimientos, formatos y reportes establecidos. Durante el 2026 se ha generado planes de accion para mitigar
los hallazgos identificados en la evaluacion de acreditacion y poder mantenernos en el nivel de madurez alcanzado. Este plan de
mejora se controla trimestralmente y se socializa al Comité de la Gestion de la Calidad del Servicio y Desarrollo Institucional del
MSP y al MDT, para las acciones que corresponda. Anexo 4. Certificacion.

1.2.6. Presupuesto del Ministerio de Salud Publica

EI MSP se ha caracterizado por mantener una ejecucion presupuestaria (devengado/codificado) superior al 90%, siendo el gasto
corriente en el que se evidencia el mayor porcentaje. Durante el periodo 2021 - 2025 esta cartera de estado devengd en promedio
anual un monto de USD 283 millones en proyectos de inversion y USD 2.679 en gasto corriente; para el efecto se detalla la
informacion anual desde 2021:

Tabla 6. Ejecucion Presupuestaria por aiios y tipo de gasto (en millones USD)

CORRIENTE INVERSION TOTAL
EECUGoy  CODIFICADO  DEVENGADO ¢ cum, EJE%IIJJEION‘
2021 2.155,52 211057 | 97,91% 877,02 868,75 | 99,06% 3.032,54 2979,33 | 98,25%
2022 271866 | 266074 | 97.87% 23887 18211 7624% 205753 | 284286 | 96,12%
2023 3.004,34 2.836,00 | 94,40% 212,85 148,6 | 69,81% 3.21719 2.984,60 | 92,77%
2024 2.778,57 2.607,65 | 93,85% 180,58 134,39 | 74,42% 2.959,14 2.742,04 | 92,66%
2025 2.600,28 2486,35 | 95,62% 167,09 132,69 | 7941% 2.767,38 2.619,04 | 94,64%
2026 5.320,21 959,84 | 18,04% 197,37 28,64 | 1451% 5.517,58 988,47 | 17,92%

Fuente: Sistema de Gestion financiera eSigef - corte al 31 de mayo de 2026.
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control

Historicamente el MSP ha destinado los recursos del gasto corriente principaimente para la dotacion de personal de salud,
medicamentos y vacunas, servicios basicos, y pagos a la red publica y complementaria. Por el lado del gasto de inversion, el
presupuesto ha sido canalizado hacia la construccién de hospitales, centros de salud y la adquisicion de equipos médicos que
han permitido incrementar los servicios de salud para la poblacion.

Tabla 7. Evolucion del Presupuesto Devengado por Grupo de Gasto (en millones USD)

7 7
NOMBRE GRUPO 2021 2022 2023 2024 2025 2026 ~ TOTAL
51 EGRESOS EN PERSONAL 115585 | 160798 | 1.686,11| 170148| 1.707.17 657,77 | 8.516,87
BIENES Y SERVICIOS DE
53 CONSUMO 732,23 862,41 769,33 / 652,65 /{80,46j 151 ,O}/ 3.%,11
7 / ! 7 !
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GRUPO NOMBRE GRUPO 2021 2022 2023 2024 2025 2026 TOTAL
OTROS EGRESOS
57 CORRIENTES 9,91 12,17 10,07 10,37 6,25 3,28 52,05
TRANSFERENCIAS O
58 DONACIONES CORRIENTES 120,84 90,79 107,41 94,32 92,66 19,91 525,93
EGRESOS EN PERSONAL
7 PARA INVERSION 489,25 7119 77,05 85,08 76,15 2446 | 823,18
BIENES Y SERVICIOS PARA
73 INVERSION 102,19 39,88 16,76 13,23 10,58 2,51 185,15
75 OBRAS PUBLICAS 1,26 1,21 10,06 6,83 10,70 0,03 30,09
OTROS EGRESOS DE
77 INVERSION 0 0,02 0 0 0,00 - 0,02
TRANSFERENCIAS O
78 DONACIONES PARA 261,65 55,69 5,89 7,54 5,16 - 335,93
INVERSION
84 EGRESOS DE CAPITAL 141 14,23 38,86 21,84 29,46 164 | 12013
99 OTROS PASIVOS 92,04 87,28 263,06 148,71 200,45 127,84 | 919,38

297933 284286 298460 274204  2.619,04 15.156,34

Fuente: Sistema de Gestion financiera eSigef - corte al 31 de mayo de 2026.
Elaboracién: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control

A partir del afio 2023, el Ministerio de Salud Publica ha tenido inconvenientes con la asignacion del presupuesto por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas, principalmente en el gasto corriente, puesto que, desde ese afio se ha recibido el presupuesto
con fondos que no tienen disponibilidad, es decir, no tienen liquidez para su ejecucion

Durante el afio 2025, el Ministerio de Economia y Finanzas asigné al Ministerio de Salud Publica un presupuesto de USD 2.622
millones como presupuesto prorrogado de Gasto Corriente distribuido en 15 unidades organicas a nivel central y 9 Coordinaciones
Zonales. En este sentido se evidenci6 que, el presupuesto asignado en gasto permanente con liquidez asciende a USD. 2.318
millones que corresponde al 88% del presupuesto actual, monto que ha sido distribuido a nivel nacional; y, sin liquidez a USD.
304 millones que corresponde al 12% del presupuesto vigente, rubro que a mediados del afio 2025 ascendid a UDS. 293 millones.

En el afio 2026, el Ministerio de Economia y Finanzas asignd al Ministerio de Salud Publica un presupuesto de USD 5.517 millones
para Gasto Corriente a nivel central y 9 Coordinaciones Zonales (antes de la emision de los Decretos Ejecutivos 70 y 108 de
2026). En este sentido se evidencid que, el presupuesto asignado en gasto permanente con liquidez asciende a USD. 2.466
millones que corresponde al 46% del presupuesto, monto que ha sido distribuido a nivel nacional; y, sin liquidez a USD. 2.867
millones que corresponde al 54% del presupuesto vigente.

El Ministerio de Finanzas-MEF, ha emitido respuesta respecto a los varios requerimientos cursados por esta Cartera de Estado,
en el que cita: "[...] todos los requerimientos que son de cumplimiento obligatorio, son analizados en conjunto con las entidades
solicitantes, con el objetivo de buscar la mejor alternativa para cumplir con la obligacién contraida, sin afectar el equilibrio fiscal;
sin que esto conlleve a una apreciacion de desinterés por parte de las autoridades del Ministerio de Economia y Finanzas; sin
embargo, el MEF actualmente, se encuentra en la bisqueda de opciones de fuente de financiamiento que le permita asignar
recursos de manera progresiva al Ministerio de Salud Pdblica [...]"

Finalmente, el Ministerio de Salud Publica mantiene una brecha de USD 1.703 millones de délares considerando todos los rubros

necesarios para la operatividad de esta Cartera de Estado, entre los cuales principalmente se encuentran Externalizados,
Medicamentos y Dispositivos Médicos, Pasivos de afios anteriores, Red Publica y Complementaria.
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CAPITULO Il - ANALISIS SITUACIONAL

2. ANALISIS SITUACIONAL
2.1. ANALISIS EXTERNO, MACRO O GENERAL
2.1.1. Politico

Desde su posesion en mayo de 2025, el presidente Daniel Noboa ha heredado un sistema de salud publica caracterizado por
profundas deficiencias estructurales. Entre los principales problemas se identifican el desabastecimiento crénico de medicamentos
e insumos médicos en hospitales publicos, lo que ha generado protestas ciudadanas y una creciente presion mediatica. A esto
se suman los retrasos prolongados en la asignacion de citas médicas, especialmente en especialidades criticas como oncologia,
cardiologia y pediatria, afectando directamente la calidad y oportunidad de la atencion.

Otro eje critico del analisis politico es la corrupcion institucional, evidenciada en contratos opacos, sobreprecios en adquisiciones
y ausencia de trazabilidad en los procesos administrativos. Esta problematica, que se agudizd durante la pandemia a través de
irregularidades en compras publicas, refleja las debilidades del Estado en materia de control y fiscalizacion. En este sentido, la
lucha contra la corrupcion —entendida como el abuso del poder en beneficio propio— se configura como un imperativo politico,
donde el Ministerio de Salud Publica (MSP) podria desempefiar un rol estratégico en la implementacion de reformas estructurales.

La administracion del presidente Noboa ha declarado que la salud sera uno de los ejes prioritarios de su gestion, con énfasis en
la reorganizacion institucional, la transparencia y el fortalecimiento de la atencién primaria. En coherencia con esta vision, el
Decreto Ejecutivo N° 108, emitido el 19 de agosto de 2025, establece una reforma estructural orientada a tres pilares: la
centralizacion de las compras publicas de medicamentos y bienes estratégicos, eliminando la dispersion de procesos entre
unidades zonales; el reemplazo de las Coordinaciones Zonales por Direcciones Provinciales, como parte de un proceso de
desconcentracion territorial ordenado previamente por el Decreto Ejecutivo N° 70 (4 de agosto de 2025); y el fortalecimiento del
Comité Nacional de Salud Publica como drgano técnico-politico para la coordinacion interinstitucional en salud.

Estas medidas buscan mejorar la eficiencia operativa del sistema, reducir los espacios de corrupcion y facilitar la planificacion
estratégica a nivel nacional. Ademas, el MSP reafirma su compromiso con la alineacion a normativas y estandares internacionales,
promoviendo la adopcion de lineamientos de la OMS/OPS en éreas como vigilancia epidemioldgica, transformacion digital y
cobertura universal. En este marco, la Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud (2024) establece directrices
para la digitalizacion de procesos, la interoperabilidad de sistemas y el fortalecimiento de la gobernanza digital.

Finalmente, el anélisis politico debe considerar factores de presion como las altas expectativas ciudadanas de resultados
inmediatos, especialmente en abastecimiento y atencién médica; la desconfianza institucional derivada de escandalos previos y
la falta de rendicion de cuentas; y las tensiones territoriales generadas por la pérdida de autonomia operativa en zonas
descentralizadas. Estos elementos configuran un entorno politico complejo que exige respuestas estratégicas, articuladas y
sostenidas por una gobernanza sélida y transparente.

2.1.2. Econdmico

El entorno econdmico nacional se caracteriza por una desaceleracion del crecimiento, restricciones fiscales y alta dependencia
de ingresos petroleros, lo que limita la capacidad del Estado para expandir el gasto publico en salud. A nivel internacional, los
organismos multilaterales promueven reformas orientadas a la eficiencia, cobertura universal y sostenibilidad financiera,
condicionando parte del financiamiento externo a la adopcion de estandares técnicos y operativos. Estos factores configuran un
escenario de alta presion sobre el MSP para optimizar recursos, priorizar intervenciones costo-efet ctryas yf%leceTﬁramﬂcamon,.,-
estratégica. ,// / /

,."r .'"l .f‘ Il.-’ .r'
Elincremento sostenido en la demanda de servicios gratuitos, especialmente en gtenmon prlmarla sq}ud mental y rﬁedlcarﬂentos
esenciales, responde a factores como el desempleo estructural, el envejemmlenro poblacional/la migracion reglonal yel aumento
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del costo de vida. Estas dindmicas exigen al MSP una respuesta institucional basada en segmentacion de beneficiarios,
focalizacion de subsidios y articulacién intersectorial. La presion fiscal también limita la inversién en infraestructura, talento
humano y tecnologias sanitarias, afectando la capacidad operativa del sistema.

La coyuntura economica abre oportunidades para reconfigurar el modelo de financiamiento del MSP mediante esquemas mixtos,
alianzas publico-privadas y cooperacion internacional orientada a resultados. La implementacién de impuestos verdes, incentivos
a la innovacion tecnoldgica y programas de proteccion social focalizados pueden contribuir a mejorar los determinantes sociales
de la salud y reducir la carga sobre los servicios publicos. Asimismo, la regulacion emergente en areas como inteligencia artificial,
reconocimiento facial y criptomonedas plantea desafios éticos y operativos que deben ser abordados desde la planificacion
estratégica.

Entre los principales riesgos se identifican la reduccién de cooperacion internacional por cambios geopoliticos, la volatilidad de
precios de insumos médicos, y el aumento de la informalidad laboral que incrementa la demanda de atencién gratuita. Estos
factores deben ser incorporados en los escenarios prospectivos del MSP, con énfasis en resiliencia institucional, priorizacion de
intervenciones estratégicas y fortalecimiento de capacidades locales. La planificacion debe contemplar mecanismos de monitoreo
econdmico, analisis de impacto presupuestario y evaluacion de sostenibilidad financiera.

Lineamientos estratégicos derivados del analisis econémico

o Fortalecer la planificacion basada en evidencia econdmica, incorporando andlisis costo-beneficio y segmentacion
poblacional.

e Priorizar intervenciones con alto impacto en salud publica y bajo costo relativo, especialmente en prevencion y
atencion primaria.

e Promover esquemas de financiamiento alternativo, incluyendo cooperacion internacional, alianzas estratégicas y
mecanismos de inversién social.

e Incorporar escenarios econémicos en la formulacién de politicas, planes operativos y matrices de riesgo institucional.

o Alinear las estrategias del MSP con los marcos internacionales de eficiencia, cobertura universal y sostenibilidad fiscal
(OPS/OMS, RS, NICE, IETS).

21.21.  Presupuesto de Salud con relacion al PIB

Conforme prescribe la carta magna del Ecuador en su disposicion Vigésimo segunda, “El presupuesto General del Estado
destinado al financiamiento del sistema nacional de salud, se incrementara cada afio en un porcentaje no inferior al cero punto
cinco por ciento del Producto Interno Bruto, hasta alcanzar al menos cuatro por ciento”y de acuerdo a las cifras que se registran
en el Ministerio de Economia y Finanzas esta relacion no llega al porcentaje establecido, por lo tanto, existe un gran reto por
parte del Estado para cumplir con el mandato constitucional. Es importante enfatizar que durante el periodo 2024 a 2026, existe
un porcentaje considerable del presupuesto que no tiene liquidez: en 2024 el 18%, en 2025 el 14% y en 2026 el 54% del
presupuesto.

Tabla 8. Presupuesto asignado al Sector Salud y su relacién con el Producto Interno Bruto 2021 - 2026

Presupuesto .
Salud(USD 1B Nacional g o 4/ PIB
; (USD millones)
~ millones) .

2021 3.200 108.000 2,96 %
2022 3.600 115.000 3,13%
2023 4.000 120.500 3,32 %
2024 4222 124.000 3,40 %

2025 4.798 129018 _372% 7 —

2026 5840 130046 / 420% / N/
Fuente: Proformas presupuestarias del Ministerio de Finanzas, estimaciones macroegonomicas del BCE y boletines técnicos del INEC.
Elaborado: Direccion de Planificacion e Iaversion
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2.1.3. Social

En 2023, el 27,2% de la poblacién ecuatoriana vivia en condiciones de pobreza por ingresos, con mayor concentracion en zonas
rurales y entre pueblos y nacionalidades indigenas. Esta situacion limita el acceso a servicios basicos, incluyendo salud, agua
potable y saneamiento y se asocia con mayores tasas de morbilidad prevenible. La informalidad laboral, que afecta a mas del
50% de la poblacion econémicamente activa, genera inestabilidad en el aseguramiento y dificulta la sostenibilidad de los sistemas
de proteccion social.

En Ecuador persiste una brecha salarial entre hombres y mujeres; esta desigualdad se traduce en menores ingresos, menor
acceso a cargos directivos y mayor exposicion a riesgos laborales sin reconocimiento proporcional. La equidad de género en el
sistema de salud debe ser abordada como eje transversal en la planificacion estratégica.

Segun cifras de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), la pobreza por ingresos en Ecuador se
ubico en 25,5% en junio de 2024, mientras que la pobreza extrema alcanzo el 8,4%. Aunque estas cifras muestran una reduccion
respecto al afio 2020, la brecha entre zonas urbanas y rurales persiste: la pobreza rural se mantiene elevada en 43,2%, frente al
17,2% en areas urbanas.

La exclusién social en zonas rurales continla limitando el desarrollo individual y colectivo. Solo el 34% de los hogares rurales
accede a servicios basicos como agua potable, saneamiento y energia eléctrica, y el 25% de la poblacién rural carece de acceso
a servicios de salud esenciales, segun datos de la OPS. Esta situacion configura un entorno de alta vulnerabilidad que exige
respuestas diferenciadas en la planificacion territorial del sistema de salud.

En el &mbito de género, la violencia contra la mujer sigue siendo una problematica estructural. en 2024 se registraron 214
femicidios, y estudios recientes indican que 7 de cada 10 mujeres han sufrido algun tipo de violencia a lo largo de su vida, siendo
el 43% ejercida por su pareja y el 20% en el entorno familiar. Estas cifras reflejan la coexistencia del maltrato infantil y de pareja
en el mismo hogar, lo que demanda estrategias intersectoriales de prevencion y atencion integral.

La migracion venezolana ha generado nuevas dinamicas poblacionales, especialmente en zonas urbanas y fronterizas, donde el
sistema de salud enfrenta presiones adicionales para garantizar atencién a poblacion en situacién de movilidad humana. A esto
se suma la migracion interna, que ha modificado la demanda de servicios en areas periurbanas y rurales, generando desafios en
la planificacion territorial.

Desde una perspectiva intercultural, persisten barreras estructurales que dificultan el acceso efectivo de pueblos indigenas y
afrodescendientes a servicios de salud culturalmente adecuados. La escasa presencia de personal bilingiie, la débil articulacion
con saberes ancestrales y la discriminacion institucional limitan la cobertura efectiva y la calidad de la atencion.

Estos factores sociales deben ser considerados como determinantes clave.

Es asi que, el entorno social ecuatoriano presenta determinantes estructurales que inciden directamente en el estado de salud de
la poblacién y en la capacidad del sistema para garantizar servicios equitativos, oportunos y culturalmente pertinentes, asi como
en la formulacién de estrategias de cobertura, segmentacién poblacional y planificacién territorial, asegurando que las
intervenciones del sistema de salud respondan a las realidades sociales, econdmicas y culturales del pais.

La persistencia de la pobreza multidimensional, la desigualdad territorial, la migracion interna y externa, y las brechas en el acceso
a educacion y empleo configuran un escenario complejo que exige respuestas integrales desde el sector salud.

2.1.4. Tecnologico

En el contexto del sistema nacional de salud, la tecnologia no debe ser concebida Unic ente com5 un conjunto de he[rémient
operativas, sino como un factor estructurante de la autonomia institucional y profesé:l, tal como sugjére la reflexion fiIos;’aﬂgZ
sobre si ‘la técnica nos hace mas libres”, el andlisis estratégico debe considerar como la incorporacion de tecnologias sanjtarias
—desde sistemas de informacién hasta dispositivos médicos— potencia o Iimita;la capacidad}ﬂe deﬁgi'sién, la eficiq_ﬁcia opérativa
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y la equidad en el acceso. La autonomia técnica, entendida como la capacidad de seleccionar, adaptar y utilizar tecnologias segin
las necesidades locales, s un componente esencial para garantizar una libertad institucional efectiva y una atencién centrada en
las personas.

La tecnologia en salud no solo transforma procesos clinicos y administrativos, sino que también redefine el lenguaje institucional,
ya que debe reconocer que los sistemas de codificacion, interoperabilidad y visualizacién de datos configuran nuevas formas de
gobernanza. La estandarizacion técnica puede facilitar la transparencia y la rendicién de cuentas, pero también puede excluir
saberes locales o limitar la flexibilidad operativa. Por ello, el plan estratégico debe promover tecnologias que fortalezcan el didlogo
entre niveles de atencion, respeten la diversidad territorial y permitan una lectura critica de los datos para la toma de decisiones.

En el ambito de la salud publica, la tecnologia debe estar al servicio de la sensibilidad institucional: es decir, de la capacidad de
captar, segmentar y responder a las desigualdades sociales, territoriales y de género, priorizando tecnologias que permitan una
segmentacion inteligente de indicadores, integren datos actualizados sobre determinantes sociales y faciliten la planificacion
operativa con enfoque de equidad. La técnica, lejos de ser neutra, debe ser orientada éticamente hacia la inclusion y la justicia
social.

En América Latina y el Caribe, mas de 200 millones de personas aun enfrentan barreras significativas para acceder a tecnologias
digitales, especialmente por factores como nivel de ingreso, edad, género y ubicacién geografica. En Ecuador, segin la Politica
Publica para la Transformacion Digital 2025-2030, el acceso a internet en zonas rurales alcanza el 29%, mientras que en areas
urbanas supera el 72%. La brecha entre quintiles persiste: solo el 18% del primer quintil accede a conectividad estable, frente al
68% en el quinto quintil. Los grupos més afectados siguen siendo nifios menores de 12 afios y adultos mayores, con niveles de
acceso inferiores al promedio nacional. Ademas, las velocidades de conexion siguen siendo limitadas, lo que restringe el uso
efectivo de plataformas de teletrabajo, teleeducacion y telesalud.

El teletrabajo se ha consolidado como una modalidad laboral estable en América Latina, pero con marcadas desigualdades. En
2025, s6lo el 24% de los ocupados en la region acceden al teletrabajo, frente al 40% en paises desarrollados. En Ecuador, el 20%
de los trabajadores se desempefian bajo esta modalidad. La probabilidad de realizar teletrabajo supera el 80% en los tres primeros
quintiles para sectores como educacion, finanzas, seguros y servicios técnicos, mientras que en los dos dlitimos quintiles —
comercio, agricultura, manufactura— la participacion cae al 12% y 2% respectivamente. Esta segmentacion refleja una profunda
brecha digital y laboral, donde el acceso a tecnologias y formacién profesional determina la posibilidad de adaptacion al nuevo
entorno productivo.

La telemedicina en América Latina ha experimentado una expansion significativa. En 2025, el mercado regional supera los USD
2.000 millones, con una tasa de crecimiento anual del 9,6%. Ecuador ha avanzado en la implementacion de servicios de
teleconsulta, telemonitoreo y mHealth, especialmente en zonas urbanas. Sin embargo, las zonas rurales y los grupos vulnerables
siguen enfrentando barreras, como la falta de conectividad, escasa alfabetizacién digital y ausencia de regulacion uniforme.
Aunque mas del 50% de los paises de la regién han actualizado sus marcos legales, persisten desafios como la cobertura de
sequros, los copagos y la interoperabilidad de datos clinicos.

La transformacion digital en América Latina estd marcada por el crecimiento de tecnologias disruptivas como fa inteligencia
artificial, automatizacion y big data. En 2025, el ecosistema de IA en la region crecid un 45% respecto a 2020, con mas de 2.000
startups activas en salud, educacion y agroindustria. Sin embargo, la formacion de talento digital sigue siendo limitada: solo el
38% de las instituciones educativas en Ecuador han incorporado tecnologias digitales en sus procesos formativos. La inversion
en innovacion aun es baja, lo que limita la capacidad de respuesta ante los nuevos modelos de produccion, diagnéstico y atencion
remota.

2.1.5. Ecoldgico

En el ambito de la matriz energética y energias renovables, el Ecuador ha incrementado su capacidad instalada energética a
9.355 MW en 2025, con una potencia efectiva de 8.801 MW. Aunque el pais posee una matriz predommantemenle renovable
(80%), esta depende en gran medida de fuentes hidroeléctricas vulnerables al carrpm chmatlcof Las e/nefglas reno»’ablezge""
convencionales (ERNC) como solar, edlica, biomasa y geotérmica alin representan ha propormon menor, pero con alto potenial
de expansion. En América Latina, el promedio de ERNC alcanzé el 6.5% en 2024fsuperando e}/ promed|o mundial. / /

.l J
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En cuanto al sector transporte contintia siendo el mayor consumidor de energia final en Ecuador, con mas del 95% de su demanda
cubierta por combustibles fésiles. Este sector contribuye con 9% de las emisiones globales de GEI, siendo la segunda fuente
después de la industria energética. En respuesta, Quito ha implementado una flota de 60 trolebuses eléctricos como parte de su
transicion hacia una movilidad sostenible. A nivel nacional, Ecuador se ha comprometido a reducir 9% de sus emisiones de CO,
para 2025, segun su Contribucién Determinada a Nivel Nacional (NDC).

Por otro lado, la dependencia de hidrocarburos sigue siendo critica. La ruptura de los oleoductos SOTE y OCP en 2020 evidencid
la fragilidad del sistema, afectando hasta 60% de la produccién en el primer semestre de ese afio. En 2025, se mantiene la
necesidad de diversificar la matriz energética y reducir la exposicion ambiental de zonas productoras.

Sobre la deforestacion y pérdida de bosque nativo, entre 2016 y 2018, Ecuador perdi6 115.000 hectareas de bosque nativo, y en
los ltimos 26 afios ha perdido mas de 2 millones de hectareas. Esta deforestacion afecta la capacidad de captura de CO, y
agrava la vulnerabilidad climética. El Plan de Accion REDD+ busca reducir 20% de las emisiones brutas por deforestacion al 2025.

En temas de economia circular y gestion de residuos, en el pais aun es incipiente, Ecuador ha lanzado el proyecto GRECI (Gestion
de Residuos Solidos y Economia Circular Inclusiva), con una inversion de $2.4 millones entre 2022 y 2025. La plataforma Ecuador
Circular articula actores publicos y privados para fomentar practicas sostenibles, aunque su implementacion aln enfrenta barreras
de conocimiento y articulacion.

Sobre recursos hidricos y sostenibilidad, Ecuador dispone de 376 km? de agua superficial y 56.6 km* de agua subterranea anuales.
En 2025, se ha reestructurado la gestion hidrica nacional en 9 demarcaciones hidrogréficas y 38 unidades locales, fortaleciendo
la planificacion territorial y la sostenibilidad del recurso. La Coalicion por la Seguridad Hidrica promueve 61 iniciativas de
conservacion y uso responsable del agua.

Como resumen, el entorno ecoldgico constituye un eje transversal en la planificacion estratégica de salud, al influir directamente
en los perfiles epidemioldgicos, la distribucidn de enfermedades y la capacidad de respuesta institucional; factores como el cambio
climéatico, la degradacion de ecosistemas, la contaminacion del aire y del agua, y la pérdida de biodiversidad generan impactos
diferenciados en poblaciones vulnerables, especialmente en zonas rurales y periurbanas.

2.1.6. Legal

La salud publica en Ecuador se desarrolla dentro de un marco legal robusto, sustentado en la Constitucion de la Republica, que
reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental, inalienable y universal (Art. 32). Este principio orienta la
planificacion estratégica del sistema nacional de salud, garantizando la equidad, la interculturalidad, la participacion ciudadana y
la corresponsabilidad estatal en la provision de servicios.

El Cédigo Organico de Salud (COS) establece las bases juridicas para la organizacion, rectoria, regulacion y provision de servicios
de salud, definiendo competencias institucionales, mecanismos de coordinacion intersectorial, y criterios técnicos para la atencion
integral.

A nivel internacional, Ecuador ha ratificado instrumentos clave como el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), que establece
obligaciones en vigilancia epidemiologica, respuesta ante emergencias sanitarias y fortalecimiento de capacidades institucionales.
Asimismo, el pais se adscribe a las directrices de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), lo que permite alinear las estrategias nacionales con estandares globales en salud publica, cobertura universal,
y determinantes sociales.

El marco legal vigente también contempla la proteccion de grupos prioritarios y vulnerables, conforme a tratados internacionales
de derechos humanos y a la Ley Organica de Salud, que exige la territorializacion de servicios, la segmentacion poblacional, y la
implementacion de acciones diferenciadas segun género, etnia, edad y condicion sgcmecononpca Esta fdrSposmones son,.,
fundamentales para garantizar la equidad en el acceso y la calidad de los servicios de’ salud.

.’f .' .f
Finalmente, el plan estratégico se articula con instrumentos de planificacion nacmpal como el Plan Naglonal de Desarrollo él Plan
Decenal de Salud, y los lineamientos del Ministerio de Salud Publica, aﬁégurando copferencf}é normatlva flnstltuelonal y
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programatica. La incorporacién de indicadores legales, mecanismos de seguimiento, y matrices de cumplimiento normativo
refuerza la viabilidad juridica del plan y su capacidad de adaptacion ante reformas futuras.

2.1.7. Cultural

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador ha integrado el enfoque intercultural como principio rector en sus politicas
plblicas, reconaciendo la diversidad cultural del pais y garantizando el acceso equitativo a los servicios de salud para todos los
pueblos y nacionalidades. Esto se refleja en el Plan Decenal de Salud 2022-2031, que promueve la implementacion de politicas
de promocion de la salud con enfoque intercultural, intergeneracional y de género, considerando los conocimientos, practicas y
saberes de la medicina ancestral-tradicional y de la medicina alternativa-complementaria.

La transversalizacion del enfoque intercultural en los servicios de salud se lleva a cabo mediante la implementacion de estrategias
que respetan y valoran las practicas culturales de las comunidades. Esto incluye la capacitacién del personal de salud en
competencias interculturales, la adecuacion de los servicios para garantizar la pertinencia cultural y la promocion de la
participacion comunitaria en la toma de decisiones relacionadas con la salud. Ademas, se han desarrollado normativas
especificas, como el Acuerdo Ministerial 0082, que establece la inclusion del enfoque intercultural en la atencién, referencia y
derivacion de pacientes en el Sistema Nacional de Salud.

El didlogo de saberes es una estrategia fundamental para la articulacion de las practicas de la medicina ancestral-tradicional con
la medicina convencional. EI MSP ha promovido espacios de dialogo entre parteras y parteros ancestrales y profesionales de la
salud, facilitando el reconocimiento mutuo y el aprendizaje compartido. Un ejemplo de ello es la implementacién del "Circulo de
Palabra", una metodologia que fortalece el didlogo intercultural de los saberes y practicas entre las medicinas ancestral y
convencional, en el marco del respeto y el reconocimiento mutuo.

2.2. ANALISIS SECTORIAL, DIAGNOSTICO TERRITORIAL Y MAPEO DE ACTORES
2.2.1. Analisis de diagndstico territorial

2.21.1. Establecimientos de salud

Con el objetivo de garantizar el acceso equitativo y oportuno a servicios de salud de calidad, los establecimientos del MSP se
articulan en una red funcional que responde a las necesidades territoriales y poblacionales; es decir, promueven la articulacion
con actores locales, gobiernos auténomos descentralizados y organizaciones comunitarias, reconociendo que los determinantes
sociales influyen directamente en la salud. Esta red se estructura en niveles de atencion complementarios, priorizando la atencion
primaria como eje resolutivo y puerta de entrada al sistema. La integracion efectiva entre unidades operativas permite optimizar
recursos, reducir duplicidades y asegurar la continuidad del cuidado.

Los establecimientos de salud del MSP implementan procesos de planificacion y evaluacién continua, fundamentados en el
andlisis de datos desagregados por territorio, grupo etario, género y condicion socioecondmica. Esta gestion orientada a
resultados permite identificar brechas, priorizar intervenciones y monitorear el impacto de las acciones en salud. Se promueve el
uso de indicadores clave para la toma de decisiones, alineados con los objetivos nacionales y compromisos internacionales.

Se impulsan acciones para fortalecer la infraestructura, equipamiento y talento humano de los establecimientos, con énfasis en
zonas rurales y de dificil acceso. La dotacion adecuada de recursos y la capacitacion continua del personal permiten mejorar la
capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion, descongestionando los servicios especializados y acercando la atencion a la
comunidad. Esta estrategia busca reducir inequidades y mejorar la experiencia del usuario.

Segun los registros estadisticos del INEC, el 79,7% de los establecimientos de salud en Ecuador pertenecen al sector publico, lo
que refleja el compromiso estatal con la provision de servicios sanitarios a nivel nagional. £/ 14f9% cor sponde a ént/dad
privadas con fines de lucro, mientras que el 5,4% son instituciones privadas sin fmes de I ucro; 'muchds de ellas vmculad
organizaciones sociales, religiosas o comunitarias. Esta configuracion |nst|tu<:|or}al evidencia una oportunidad estratégica’ para

! ! / ! !
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fortalecer alianzas con el tercer sector, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso, donde su presencia puede contribuir
significativamente a garantizar el derecho a la salud de manera gratuita y con pertinencia cultural.

Tabla 9. Establecimientos de Salud del MSP

NIVEL DE ATENCION TIPOLOGIA NRO. DE
ESTABLECIMIENTOS

ESTABLECIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y BANCO DE TEJIDOS Y/O CELULAS 1
TERAPEUTICO CENTRO DE REHABILITACION FISICA DE BAJA 1
COMPLEJIDAD
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE BAJA 14
COMPLEJIDAD
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE 3
REFERENCIA
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO 1
ESPECIALIZADO
TOTAL 20
ESTABLECIMIENTOS MOVILES DE ATENCION DE AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO 312
SALUD TERRESTRE
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO 136
TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE 125
TERRESTRE
HOSPITAL MOVIL 2
UNIDAD MOVIL DE APOYO DIAGNOSTICO Y/O 2
TERAPEUTICO
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 36
TOTAL 613
NIVEL 1 CENTRO DE SALUD A 1285
CENTRO DE SALUD B 190
CENTRO DE SALUD C 58
PUESTO DE SALUD 392
TOTAL 1925
NIVEL 2 HOSPITAL BASICO 85
HOSPITAL DEL DIA 1
HOSPITAL GENERAL 33
TOTAL 19
NIVEL 3 CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD 10
CENTRO ESPECIALIZADO EN GENETICA MEDICA 1
CENTRO ESPECIALIZADO EN MEDICINA DEL 1
DEPORTE
CENTRO ESPECIALIZADO EN PSIQUIATRIA 1
CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION 5
INTEGRAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GERIATRIA 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GINECOLOGIAY 5
OBSTETRICIA
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN INFECTOLOGIA 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN PSIQUIATRIA 1
TOTAL 33
TOTAL GENERAL 2710

Fuente: MSP - Base de establecimientos de salud - Geosalud (octubre, 2025)
Elaboracidn: Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion del Sistema Nacional de Salud

Tabla 10. Establecimientos de Salud Por Provi eia—? —
[ ]
PROVINCIA TIPOLOGIA , | NUMERO |
AZUAY AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 15
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE/ 6,/

AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE &

i i
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| PROVINCA |  TIPOLOGA | NUMERO |

CENTRO DE SALUD A 72
CENTRO DE SALUD B 14
CENTRO DE SALUD C 3
CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD 1
CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION INTEGRAL 1
HOSPITAL BASICO 5
HOSPITAL GENERAL 1
LLABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD 3
PUESTO DE SALUD 19
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 4

Total AZUAY 149

BOLIVAR AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 1
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 1
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 4
CENTRO DE SALUD A 39
CENTRO DE SALUD B 3
CENTRO DE SALUD C 2
HOSPITAL BASICO 2
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 9

Total BOLIVAR 72

CANAR AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 2
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 4
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 7
CENTRO DE SALUD A 37
CENTRO DE SALUD B 4
CENTRO DE SALUD C 2
HOSPITAL BASICO 2
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 20
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 1

Total CANAR 80

CARCHI AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 7
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 4
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 10
CENTRO DE REHABILITACION FISICA DE BAJA COMPLEJIDAD
CENTRO DE SALUD A
CENTRO DE SALUD B
HOSPITAL BASICO
HOSPITAL GENERAL
PUESTO DE SALUD
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

Total CARCHI

CHIMBORAZO AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE

AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE
CENTRO DE SALUD A
CENTRO DE SALUD B
CENTRO DE SALUD C
HOSPITAL BASICO
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GERIATRIA
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL
HOSPITAL MOVIL
PUESTO DE SALUD
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA
Total CHIMBORAZO
COTOPAXI AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESFRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE
CENTRO DE SALUD A / i /
CENTRO DE SALUD B
CENTRO DE SALUD C r,_s' / /

o -
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| PROVNCA | _TPOLOGIA | NUMERO
HOSPITAL BASICO 4
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 6
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 1

Total COTOPAXI 81
EL ORO AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 17
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 5
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 7
CENTRO DE SALUD A 61
CENTRO DE SALUD B 10
CENTRO DE SALUD C 3
CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD 1
HOSPITAL BASICO 7
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1
HOSPITAL GENERAL 1
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD 1
PUESTO DE SALUD 25
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 2
Total EL ORO 141
ESMERALDAS AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 13
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 6
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 1
CENTRO DE SALUD A 77
CENTRO DE SALUD B 6
CENTRO DE SALUD C 5
CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD 1
HOSPITAL BASICO 6
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 12
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 1
Total ESMERALDAS 139
GALAPAGOS AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 3
CENTRO DE SALUD A 5
HOSPITAL BASICO 1
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 4
Total GALAPAGOS 14
GUAYAS AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 61
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 25
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 5
CENTRO DE SALUD A 142
CENTRO DE SALUD B 49
CENTRO DE SALUD C 1
CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD 2
CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION INTEGRAL 1
HOSPITAL BASICO 9
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1
HOSPITAL DEL DIA 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN INFECTOLOGIA 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA 1
HOSPITAL GENERAL 4
HOSPITAL MOVIL 1
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE REFERENCIA 2
PUESTO DE SALUD 9
UNIDAD MOVIL DE APOYO DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO 1
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 5
Total GUAYAS 7 333 7
IMBABURA AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 6
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 9 /
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 5 f
CENTRO DE SALUD A J i 48/ /
CENTRO DE SALUD B : r 4 /
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PROVINCIA TIPOLOGIA " NUMERO |

CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD
CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION INTEGRAL
HOSPITAL BASICO
HOSPITAL GENERAL
PUESTO DE SALUD
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

Total IMBABURA

LOJA AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE

CENTRO DE SALUD A
CENTRO DE SALUD B
CENTRO DE SALUD C
HOSPITAL BASICO
HOSPITAL GENERAL
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD
PUESTO DE SALUD
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA
Total LOJA 179
LOS RIOS AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 13
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 2
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 5
CENTRO DE SALUD A 65
CENTRO DE SALUD B 1
CENTRO DE SALUD C 2
HOSPITAL BASICO 5
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 5
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 3
Total LOS RIOS 112
MANABI AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 26
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 13
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 8
CENTRO DE SALUD A 147
CENTRO DE SALUD B 20
CENTRO DE SALUD C 8
CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD 1
CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION INTEGRAL 1
HOSPITAL BASICO 8
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1
HOSPITAL GENERAL 4
PUESTO DE SALUD 9
UNIDAD MOVIL DE APOYO DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICO 1
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 3
Total MANABI 250
MORONA SANTIAGO AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 5
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 5
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 1
CENTRO DE SALUD A 43
CENTRO DE SALUD B 2
HOSPITAL BASICO 5
HOSPITAL GENERAL 1
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD 1
PUESTO DE SALUD 47
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 1
Total MORONA SANTIAGO 121
NAPO AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 8
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 1
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE i 2/
CENTRO DE SALUD A 20
CENTRO DE SALUD B / / J 3/
HOSPITAL BASICO 1 ,
HOSPITAL GENERAL ,-’f f ,-f IJ‘ /
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PROVINCIA

Total NAPO
ORELLANA

Total ORELLANA
PASTAZA

Total PASTAZA
PICHINCHA

Total PICHINCHA
SANTA ELENA

Total SANTA ELENA
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

TIPOLOGIA
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO ESPECIALIZADO 1
PUESTO DE SALUD 13
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

py

1
5
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 5
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 1
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 1
CENTRO DE SALUD A 35
CENTRO DE SALUD B 2
CENTRO DE SALUD C 1
HOSPITAL BASICO 1
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 8
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 1

5

5

1

(=33

AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE
CENTRO DE SALUD A

CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD

HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 17
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

29
1

f=

AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE
BANCO DE TEJIDOS Y/O CELULAS

CENTRO DE SALUD A

CENTRO DE SALUD B

CENTRO DE SALUD C

CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD

CENTRO ESPECIALIZADO EN GENETICA MEDICA
CENTRO ESPECIALIZADO EN MEDICINA DEL DEPORTE
CENTRO ESPECIALIZADO EN PSIQUIATRIA

CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION INTEGRAL
HOSPITAL BASICO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GERIATRIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO EN PSIQUIATRIA

HOSPITAL GENERAL

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE REFERENCIA
PUESTO DE SALUD

UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

26

o= —~
= ©
o R o

BN O WA= R s s N

n
N

AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE
CENTRO DE SALUD A

CENTRO DE SALUD B

CENTRO DE SALUD C

HOSPITAL BASICO

HOSPITAL GENERAL

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD
PUESTO DE SALUD

oo

B awaa N~

©

()
o | N oo Uy

AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZABO TERRESTRE ~ |——
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE
CENTRO DE SALUD A

CENTRO DE SALUD B / !

CENTRO DE SALUD C

w o
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| PROVINCA _  TIPOLOGA _ NUMERO
HOSPITAL GENERAL 2
PUESTO DE SALUD 2
Total SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 53
SUCUMBIOS AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 9
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 7
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 3
CENTRO DE SALUD A 25
CENTRO DE SALUD B 6
HOSPITAL BASICO 1
HOSPITAL GENERAL 1
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD 5
PUESTO DE SALUD 15
Total SUCUMBIOS 72
TUNGURAHUA AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 15
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 4
CENTRO DE SALUD A 36
CENTRO DE SALUD B 1
CENTRO DE SALUD C 2
HOSPITAL BASICO 3
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 1
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 3
Total TUNGURAHUA 86
ZAMORA CHINCHIPE AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 5
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 5
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 4
CENTRO DE SALUD A 15
CENTRO DE SALUD B 3
HOSPITAL BASICO 2
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 33
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 1
Total ZAMORA CHINCHIPE 69
Total general 2710

Fuente: MSP - Base de establecimientos de salud - Geosalud (octubre, 2025)
Elaboracion: Direccién de Planificacion e Inversion

Centros de Tratamiento de Alcohol y otras Drogas (CETAD)

Los Centros de Tratamiento de Alcohol y otras Drogas (CETAD), son establecimientos de salud de Tercer Nivel de Atencién, por
lo tanto, son establecimientos de salud de referencia. EI Ministerio de Salud cuenta con la siguiente oferta de CETAD a nivel

Nacional.

Tabla 11. CETAD a nivel nacional

gresos 2024 gresos 20

15

CETAD Otavalo Imbabura 10 7
CETAD Esmeraldas Esmeraldas 58 26 9
CETAD Puyo Pastaza 108 198 128
CETAD Portoviejo Manabi 33 61 24
CETAD Guayaquil Guayas 30 67 48
CETAD Libertadores Guayas 31 33 16
CETAD Pumamaqui” Pichincha 16 8 11
CETAD "Carlos Diaz Guerra" | Pichincha 32 80 +—32
CETAD Santa Rosa El Oro 33 56 19
CETAD Gualaceo Azuay 40 il /68 /

Fuente: Matriz de Seguimiento de CE

TAD. /
Elaborado: Direccion Nacional de Centros Especializadyg septiembre 2025 /
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De acuerdo a los datos reportados por los CETAD a nivel nacional, la continua demanda de servicios especializados para el
tratamiento del consumo problemético de alcohol y otras drogas es atendida permanentemente por los establecimientos del MSP,
y, en cumplimiento de los procesos terapéuticos. La ocupacion mantiene un porcentaje que permite el ingreso de nuevos
participantes de acuerdo a criterios de inclusion.

A nivel nacional, en los Centros Especializados en el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras
Drogas (CETAD) pertenecientes al Ministerio de Salud tienen una disponibilidad de 393 camas y durante los afios 2021 al 2023
se han atendido un total de 1.654 participantes que accedieron al servicio.

En cuanto a los Centros de Rehabilitacién Integral, son establecimientos de tercer nivel de referencia a nivel nacional, brindan
servicios especializados a poblacion vulnerable que pertenece a grupos prioritarios, principalmente personas con discapacidad.
Brindan servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacion fisica, lenguaje, psicoldgica. Durante el 2025 los CERI a nivel nacional
han entregado los siguientes servicios:

Tabla 12. CERI a nivel nacional.

Enero 36.850 109.601 32,40%

Febrero 35.095 104.380 32,40%
Marzo 33.424 99.410 3240%
Abril 36.148 107.512 32,40%
Mayo 34.072 101.341 32,40%
Junio 30.794 91.590 32,40%

Fuente: Matriz de Seguimiento de CERI
Elaborado: Direccion Nacional de Centros Especializados, septiembre 2025

Atencion de Salud Movil

El Servicio de Atencion de Salud Mévil en Ecuador surge como una estrategia fundamental para garantizar el derecho a la salud
de poblaciones histéricamente excluidas o de dificil acceso, particularmente en zonas rurales, fronterizas y de alta vulnerabilidad,
su creacion responde a la necesidad de superar las barreras geograficas y mejorar la cobertura universal de salud, alineandose
con los principios de equidad e interculturalidad, en los Ultimos afios, el servicio ha enfrentado el desafio de consolidar un modelo
de gestion unificado a nivel nacional a través de sus 9 coordinaciones, en un contexto marcado por la pandemia de COVID-19,
que evidencid la critica importancia de contar con servicios de salud descentralizados y capaces de responder con oportunidad y
calidad los esfuerzos se han orientado a la estandarizacion de procesos y al fortalecimiento de la capacidad operativa, aunque
persisten desafios estructurales en materia de financiamiento, tecnificacion y estabilidad del talento humano.

El Transporte Primario del Servicio de Atencion de Salud Mévil enfocado en la atencion pre hospitalaria, presenta una problematica
de operatividad de ambulancias de Soporte Vital Avanzado las mismas que estan ubicadas estratégicamente en diferentes partes
del territorio nacional; contempla brindar una cobertura en éreas accesibles como también de dificil acceso y a su vez brindar el
apoyo para el transporte de pacientes a diferentes provincias prolongando asi la disminucién de operatividad de la unidad por
causas varias que obligan la paralizacion del bien, afectando el desempefio y potencial de impacto.

Si=Operativo

No= Inoperativo J— J—
" A
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Tabla 13. Operatividad del Servicio de Atencion de Salud Movil en el 2025

REPORTE NACIONAL

OPERATIVIAD ONLINE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE  NOVIEMBRE | DICIEMBRE
-2025

Provincia ' Total  si | No Sl ' No Sl No| S No S No SI | No SI  No S No S No Sl No S No Sl  No

Carchi 8 6 2|2 6 44 4 4 4 414 4 1T 1T T 444 44

Imbabura | 12~ 6 6 6 | 6|8 |4 8 4, 9 3 10 2 9|39 3 9 3 4 8 8 4 6 6

Esmeraldas 11 4 | 7 3 8 6 5|7 4 5,6 4|7 3 8,2 9|6 5 4, 7|5 6|3 8

Sucumbios | 8 7 1 | 6|2 |6 2 6 2 3 5 4 4|5 3 4 4 3 5 4 4 4 444

Pichincha 7 | 5 |2 6 1 5 2 5 2 5|26 1 4 3 3 4 2 4 2 4 0/|6]|2]4

Napo | 6 (6| 0|5 |16 |03 ([3([1[5]2]|4]5] 1|51 ([2([4[4[2|3]3]5]1

Oelana | 4 2 222 /1 3% 1 3 3 1,041 3 0 4 0 4 0 4 0/|4/]0] 4

Tungurahva ' 13 11, 2 10 3 |10 3,10 3 9 4 8|5 8 5, 6 7|6 7 10 3 11 212 1

Pasaza < 6 1 5 1 5 0 64|22 4, 1 5 1,5 33|06 2/|4/2 4 3 3

Cotopaxi | 9 [ 6 (3 |6 |3 |6 |3 |7 |26 (3|7 |2|6]|3 |54 |45 ]|6([3[7[2|7]2

Chimborazo | 11 ' 10+ 1 (10|t |6 |5 5 6 6 5 6 5 6|58 3 7 3 6 4 7 3 6 4

Manabi 256 10 ' t5 | 11 14 7 18 9 16 8 7|8 17 1|14 7 18 6 19 6 19 4 20 7 18

Sto.
Domingo

StaEena | 5 [ 3 (2 | 2|3 |2 |3 |2 (|38 (|38 (2|3 |2|2]|3 |1 |4]|2|3]|3([2|4((1[2]3

Guayas | 23 7 |16 |8 15 8 15 10 13 10 189 4,7 16 9 ¥4 9 B 1 1 1| 11139

Bolivar 8 | 4| 4|35 [4]|4 )35 3 |S5[1 |7 [V |72 ([6]2[6]3([S5|4]4[3]5

losRios ' 12 | 8 4 6 6 5 7 M|t |10,2 6 6 7 5 93 6/|5 9|27 4 7 4

Galdpags ' 2 /2 0 2 0 2 0,202 /0/ 2 0 2 0 2|0|2|0]2|0/2 0 2 0

Avay 14 13 122 |13 12 2 M 3 B 19510 4 10 4 11 3 10 4 11 3

Caiar 7 1253143428525 (3485243323 |2(|3]2]|4]1

Morona
Santiago

ElOo 17 | 9 | 8 [12[5 (8|9 |10 7 |8 |8 ([8([9[4|13]3|14]3 |15 |11 [15[3[18

log |15 8 7,96 5 10 5 10 6 98|76 10 6 9 6 9 6 9 411|609

Zamora
Chinchipe

Guayaqul « 24 177 159 20| 4|2 4 19 5 1 9 16 8 |1 |13 16 8 |14 10 9 1B 13 N1

8 |62 |6]|2]|5]|3 |3 [5[&5[3]|3]|5]|2]|6]|5|3([2[6]|3([5([3[5[1]|7

QuitoD.M. | 15 13 2 |12 |3 |11 4 122 3 8 7 1| 4|8 7 1 4 10 5 6 9 7 /|8/|10]5

289 | 168 | 121 1 163 | 126 | 152 | 137 | 164 | 125 | 152 | 137 145 | 144 131 | 158 | 130 | 159 | 125 | 154 | 133 ' 146 126 | 153 138 | 141

Operatividad

resolucién 60% 58% | 42% 56% 44% 53% 47% 57% | 43% | 53% | 47% 50% 50% 45% 55% @ 45%  55% @ 44%  56% 48% 52% | 45%  55%  49%  51%

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Servicio de Atencion de Salud Mévil, 2026
~ 1
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Tabla 14. Operatividad del Servicio de Atencion de Salud Movil en el 2026

REPORTE NACIONAL OPERATIVIAD ONLINE - 2026  ENERO  FEBRERO ~ MARZO  ABRIL MAYO |
Provincia Total si {No SI ' No SI No SI|No Sl  No
Carchi 8 3| 5[5 |33 |[5]|4]4(|3]65
Imbabura 12 7 5|7 5 8|4 57|75
Esmeraldas " 4 7 6 5 4 7 4 7 6 D)
Sucumbios 8 3 5 5 3|35 3 5 6 2
Pichincha 6 2 | 4[4 2]6[0]3]3([1]5
Napo 6 4 25 1151 31 3|2 4
Orellana 4 1131311212 [1]3]0]f4

Tungurahua 13 "mo2 MM 2 1M 212 194
Pastaza 6 2 | 413132 ]4]3([3]|2]4
Cotopaxi 9 6 3 7, 2|5 4 7 2 6 3
Chimborazo 10 73| 71371317 |3 ]5]5
Manabi 25 2 138 (17 5 20 5 20 8 |17
Sto. Domingo 7 3 4 2 5|3 4 4 3 4 3
Sta. Elena 5 1 4 13 2 2|3 1 4 1 4
Guayas 22 MiM | |19 | 13|11 [11] 8|14
Bolivar 8 3 5|4 0413|5264 4
Los Rios 11 6 | 5[ 9|27 |47 ]4([7]4
(Galapagos 2 2 .0 2,020 1 11210
Azuay 14 M| 3 | 10| 4 [12] 2 |12] 2 ]10/[ 4
Cafar 5 4 1 4 150 4 1|3 2
Morona Santiago 9 3 | 6|3 [6[3]|]6]3]6]|3]6
El Oro 16 4 125 11,7 9 8 8|79
Loja 15 6 | 9 (6|9 |7 |8 |6 ]9 |[11]4
Zamora Chinchipe 8 3 5 4 4135 3 5 3 5
Guayaquil 24 M 13| 14107 | 17|12 [12] 5|19
Quito D. M. 15 2.3 10,5 9 6,9 6 7|8
279 142 137 158 | 121 | 140 139 | 140 139 ' 130 | 149
Operatividad resolucion 60% 51%  49% | 57% | 43% | 50% 50% 50%  50%  47%  53%

Fuente y Elaboracion: Direccién Nacional de Servicio de Atencion de Salud Mévil, 2026

Calidad de servicios: Existe una capacidad demostrada para el monitoreo permanente y la elaboracion de lineamientos normativos
que buscan garantizar la calidad en la provision de servicios. Sin embargo, la falta de sistemas de gestion integrales y la limitada
supervision in situ debido a restricciones presupuestarias y de personal, generan un riesgo de inconsistencia en la calidad del
servicio prestado por las diferentes unidades méviles a nivel nacional.

Calidad y cantidad de recursos: Entre 2011y 2022, el sistema contd con 288 ambulancias en operacion, unidades que acumularon
una prolongada vida Util y cuyo mantenimiento continuo se vio comprometido por la insuficiencia de recursos econdmicos, esta
situacion limitd la ejecucion sostenida de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo, con el fin de fortalecer el Servicio
de Salud Mévil mediante el Convenio 000032 entre MSP-UNOPS implemento la renovacion de 188 ambulancias en el periodo
2023-2025, sin que ello implicara un incremento neto de la flota ya existente.

A pesar de este avance, la operatividad del parque automotor continlia siendo afectada por los mismos factores como
administrativos, para el mantenimiento preventivo y correctivo se suma la brecha en talento humano, originada por la alta rotacion
de personal tanto en niveles jerarquicos como operativos que compromete la cobertura nacional, asi como la carencia de
herramientas y sistemas tecnolégicos adecuados.

En conjunto, estos elementos constituyen una erosion progresiva de la memoria institu/cioam_dé‘lg contirwiad'de—lﬁsyroces%,
/
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Tabla 15. Unidades de ambulancias entregadas del convenio 000036-2022

Numero de Tipo

ambulancias
CICDEGES
octubre 2023 15 4X2
noviembre 2023 10 4X4G
enero 2024 46 4X2
abril 2024 10 4X2
mayo 2024 24 4X2
junio 2024 17 4X4HR
agosto 2024 49 4X2
octubre 2024 15 4X4G
marzo 2025 2 4x2
Total 188

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Servicio de Atencién de Salud Mavil0, 2026

Actualmente, se encuentra en el levantamiento técnico de brecha institucional del Servicio de Salud Mévil, con el fin de identificar
las necesidades del talento humano por provincia, por lo cual se mantiene la presente tabla hasta contar con el reporte enviado
por las Direcciones Provinciales de Salud.

Tabla 16. Brecha de talento humano actual y brecha salud movil

Total Conductores de Brecha de Brecha de
paramédicos ambulancia personal conductores
paramédico
Carchi 124 144 I 61
Imbabura
Esmeraldas
Sucumbios
Orellana 67 61 1 "
Napo
Pichincha Rural
Cotopaxi 19 149 39 12
Chimborazo
Tungurahua
Pastaza
Manabi 147 161 28 29
Santo Domingo
Galapagos 141 181 59 20
Bolivar
Los Rios
Guayas Rural
Azuay 124 119 12 16
Cafiar
Morona Santiago
Loja 158 154 8 8
El Oro
Zamora
Guayas Urbano 79 87 4 33
Pichincha Urbano 70 67 8 9
TOTAL 1029 1123 217 '_71 9
Fuente y Elaboracién: Direccion Nacional de Servicio de Atencion‘de Salud Méfl, ZOZV /7 /
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Mediante el seguimiento continuo que realiza la DNSASM ha identificado 279 unidades de Transporte Sanitario Primario, que se
encuentran ubicadas en diferentes puntos estratégicos en el pais donde se identifica las siguientes observaciones:

Tabla 17. Ambulancias siniestradas

Se Necesidad

Fecha Canton/ Nombre de . encuentra de recurso

econdmico  Observaciones
parasu
reparacion

del Provincia

" Parroquia  base fisica en taller
siniestro

mecanico

Santo La Centro de No aplica Pérdida total de la
2024 Domingo Concordia | Salud La ambulancia, al
Concordia momento en

gestiones

administrativas  con
aseguradora para el
cobro del valor de la

ambulancia.
Mar-2025 Santo Santo Centro de Iveco 2023 | Si No Se encuentra en
Domingo Domingo | Salud Los talleres Austral Quito
Rosales en espera de arribo de
(ltimos ~ repuestos
tramite con
aseguradora de
Planta.
ene-25 Orellana LaJoyade @ Centrode Toyota 2023 Si No Se encuentra en taller
los Sachas | Salud Tipo C La mecanico
Joya de los
Sachas
Agosto- ElOro Huaquillas | Hospital Basico 2023 | Si No Se encuentra en taller
2025 de Huaquillas mecanico Austral en
Iveco reparacion, probable
operativizacion 180
dias.
may-25 Atacames = Centro de 2023 Si Si Se encuentra
Salud San lveco reparada, sin embargo
Carlos esta retenida en taller
por falta pago del
Esmeraldas deducible.
abr-26 Esmeraldas | Centro de 2023 ' No Si Se encuentra en los
Salud San Iveco patios de ECU sin
Rafael pdlizas en espera de
proceso para
mantenimiento
No No En los patios de
transito de la ciudad
may-26 San Hospital Basico Toyota 2023 de Ibarra, en espera
Lorenzo Divina de presentarse con el
Providencia juridico Provincial de
Esmeraldas para los
tramites
correspondiente y
refirar/Esta  unidad
cuenta con poliza
activa
sept-25 Napo Tena Hospital José Toyota 2023 | Si No Se encuentra en taller
Maria Velasco mecanico para
Ibarra reparacion,
sept-6 Pastaza Pastaza Centro de Iveco 2023 No Si Ambulancia se
Salud Morete encuentra en los
Puyo patios del distrito en
espera del avalué para
sureparacion
/ T
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Necesidad

de recurso

econdmico  Observaciones
parasu

reparacion

Se
Canton/ Nombre de Marcay encuentra

Fecha
del Provincia

. Parroquia base fisica modelo en taller
siniestro

mecanico

ene-26 Tungurahua = Benigno | Centro de Toyota 2023 | Si Se encuentra en taller
Vela Salud Juan B. mecanico para

Vela reparacion
Ejecutando las

garantias

nov-26 Manabi Portoviejo  Hospital Volkswagen 2015 = Si Si Se encuentra en taller
Especialidades mecanico para

Portoviejo reparacion

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Servicio de Atencion de Salud Movil, 2026

Capacidad de gestion: La conformacién de un equipo multidisciplinario con experiencia constituye una fortaleza estructural que
ha permitido sostener la operatividad de la flota movil ante escenarios de alta complejidad, en este marco, se han identificado
desventajas y oportunidades para la mejora orientadas a la incorporacién de herramientas tecnologicas y sistemas de gestion que
potencien la eficiencia operativa, asi como a la simplificaciéon de procesos administrativos que permitan una ejecucion
presupuestaria mas agil y oportuna, representan una hoja de ruta clara hacia una gestion mas robusta y sostenible.

Fortaleza institucional: La articulacion con Direcciones Nacionales, Coordinaciones Zonales, entidades interinstitucionales y
organismos internacionales constituye un activo estratégico consolidado, que ha permitido ampliar el alcance y la capacidad de
respuesta del servicio. La capacidad instalada para la generacion de alertas tempranas y reportes basados en datos representa
un recurso de alto valor para el posicionamiento del MSP en la agenda de salud nacional, y su potenciamiento constituye una
linea de accion prioritaria para fortalecer la incidencia institucional y la gestion del financiamiento sectorial, sin embargo, la
dependencia de financiamiento externo y la baja prioridad en la agenda presupuestaria nacional la hacen vulnerable para las
acciones alcanzadas y en corto tiempo podrian generar una incidencia de disminucion del servicio.

Enfoques de igualdad: El servicio de atencion prehospitalaria tiene como rasgo distintivo su orientacién hacia poblaciones en
situacion de vulnerabilidad, lo que lo convierte en un instrumento esencial de equidad en salud. Se han dado pasos concretos en
la incorporacion de enfoques de género, interculturalidad y discapacidad en los lineamientos normativos y en los procesos de
capacitacion del personal, con el propdsito de garantizar que la atencién no solo sea accesible, sino pertinente, digna y de calidad
para todos los grupos poblacionales, se debe contemplar que esto debe tener una continuidad para que el servicio y enfoque se
mantenga con el fin de fortalecer el servicio de salud movil.

2.2.1.2.  Egresos hospitalarios

Conforme al Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) actualizado en 2024, la provision de servicios se concibe como la oferta
articulada de atenciones integrales e integradas, orientadas a garantizar la continuidad del cuidado y la resolucion efectiva de las
necesidades de salud en los niveles individual, familiar y comunitario. Este enfoque exige que la provision responda a las
particularidades territoriales, considerando la diversidad epidemioldgica, sociocultural y demografica de cada zona.

En este marco, la demanda de atencion hospitalaria ha mostrado una tendencia creciente, reflejada en los datos del Registro
Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2024 del INEC.

Los egresos hospitalarios comprenden todas las salidas de pacientes de un hospital, ya sea por alta médica, traslado, defuncion
u otros motivos. Esta informacion permite conocer la demanda de atencion hospitalaria, caracterizar los perfiles de morbilidad y
mortalidad, y evaluar la eficiencia del sistema de salud; los datos de egresos hospitalarios permiten analizar variables como la
causa principal de atencion, edad, sexo, y duracion de la estancia, lo cual es esencial para la toma de decisiones estratégicas.

La base de egresos hospitalarios es una herramienta esencial para la caracterizaeid modelo_.de—atencion y el
dimensionamiento de la poblacion objetivo. Su andlisis permite identificar patrones de’enfermedad, evaluar la carga hospitalaria
y orientar la asignacion de recursos. /

¢
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Segun cifras del INEC, Ecuador registr6 1.132.667 egresos hospitalarios, siendo las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi y
Azuay en las que se registran el mayor numero, lo cual se encuentra directamente relacionado con la densidad y tamafio de su

poblacion la disponibilidad de infraestructura hospitalaria.

llustracion 5. Egresos hospitalarios MSP

Egresos Hospitalarios

GUAYAS 1| 270.703
PICHINCHA 1| 250.122
MANABI ]| 101.904

AZUAY ]| 75.889
ELORO T 47.863
TUNGURAHUA T | 46.808
LOSRIOS T 42,623
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS ] 37.881
LOJA I 34.354
CHIMBORAZO ] 32.452
IMBABURA = | 32441
ESMERALDAS ] 22.479
COTOPAXI [ 22311
SANTAELENA 0] 19.601
CANAR [ 16.302
MORONA SANTIAGO | 14.098
SUCUMBIOS =] 12.796
NAPO ] 9.270
CARCHI ] 9.134
BOLIVAR ] 9.001
ZAMORA CHINCHIPE | 8.512
ORELLANA ] 7.287
PASTAZA ] 6.988
GALAPAGOS | 1.848

Fuente: INEC Registros Estadisticos de Camas y Egresos Hospitalarios, 2024
Elaborado: Direccioén de Planificacion e Inversion MSP

Ademas, en 2024 Ecuador contd con:

e 23.726 camas hospitalarias (14.328 publicas y 9.398 privadas)
e 1,32 camas por cada 1.000 habitantes
e 2126 camas de cuidados intensivos, con un incremento del 3,45% respecto a 2023

Este panorama refleja una leve contraccion en la demanda de hospitalizacion, posiblemente asociada a cambios en el perfil

epidemioldgico, mejoras en atencion primaria o variaciones en la gestion hospitalaria.

2.21.3. Camas Hospitalarias

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el nimero de cama
2024, Ecuador registrd 1,32 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes,
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internacional evidencia una brecha estructural persistente en la capacidad instalada del sistema hospitalario ecuatoriano. La
situacién es mas critica en zonas de menor densidad poblacional y dificil acceso, como la region Amazonica, donde la tasa de
camas disponibles se mantiene por debajo del promedio nacional, con valores cercanos a 1,17 camas por cada 1.000 habitantes
segun estimaciones previas.

En términos absolutos, Ecuador dispone de 23.726 camas hospitalarias (14.328 en el sector publico y 9.398 en el privado),
incluyendo 2.126 camas de cuidados intensivos, lo que representa un incremento del 3,45% respecto a 2023. Sin embargo, este
crecimiento sigue siendo insuficiente para cerrar la brecha con los estandares internacionales, especialmente en contextos de
alta demanda como emergencias epidemiologicas, zonas rurales o poblaciones vulnerables.

Tabla 18. indice de Camas Disponibles, Egresos Hospitalarios, Defunciones Hospitalarias, camas por cada mil

habitantes
Regiones y Proyeccion Numero de Egresos Defunciones Camas
Provincias Poblacion " camas hospitalarios hospitalarias disponibles
hospitalarias por 1.000
disponibles habitantes
Nacional 17.966.573 23.726 1.132.667 17.724 1,32
Regiodn Sierra: 7.795.261 .7 566.695 8.693 15
Region Costa: 9.161.596 10.904 505.173 8.323 1,19
Region Amazénica: | 979.634 1.060 58.951 691 1,08
Region Insular: 30.082 45 1.848 17 1,5

1/ INEC Las estimaciones utilizadas en los diferentes indicadores presentados en esta publicacion corresponden a resultados del ejercicio de
Estimacion y Proyecciones de Poblacién, revision 2024.
Fuente: INEC Registros Estadisticos de Camas y Egresos Hospitalarios, 2024
Elaborado: Direccion de Planificacion e Inversion MSP

2.214. Diagndsticos frecuentes asociados a egresos hospitalarios

Durante el afio 2024, los calculos en la vesicula biliar se posicionaron como la principal causa de hospitalizacion en Ecuador, con
mas de 51.000 casos registrados; le siguen la neumonia y la apendicitis aguda, con cifras superiores a los 26.000 egresos cada
una.

Tabla 19. Diez principales causas de morbilidad 2024

N° Codigo Causas Nimero de %
Orden CIE-10 €gresos
1° K80 Colelitiasis 51.781 4,51%
2° J18 Neumonia, organismo no especificado 26.379 2,33%
3° K35 Apendicitis aguda 26.096 2,30%
& N39 Otros trastomnos del sistema urinario 20472 1,81%
5° A09 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado 18.870 1,67%
6° 582 Fractura de la pierna, inclusive del tobillo 17.396 1,54%
7° 552 Fractura del antebrazo 15.948 1,41%
8° K40 Hernia inguinal /_ i 1/585§_ 7 1,40%//
9° 065 Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la pelvis materna 15.752 1,39%
10° 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo / / / 13173 / y,16%
! / fod
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N° Codigo Causas Nimero de %
Orden CIE-10 egresos
0803/ Parto Uinico espontaneo 49.756 4,39%
0823/ Parto Gnico por cesarea 36.078 3,19%
081,083,084 | Otros partos 376 0,03%
3/

R00-R99 4/ Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP (CAP. 16.774 1,48%

XVIII)
Las demas causas de morbilidad 807.963 71,33%

Fuente: INEC Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios 2024
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

En el caso de los hombres, los calculos vesiculares lideran las causas, seguidos por neumonia y apendicitis.

Tabla 20. Diez principales causas de morbilidad en hombres 2024

N°Orden  Cédigo Causas NUmero de % Tasa
CIE-10 €gresos 2/
1° K8o Colelitiasis 15.659 3571% 17,56
2° J18 Neumonia, organismo no especificado 13.571 3,10% | 15,22
& K35 Apendicitis aguda 13477 3,08% | 15,12
4° K40 Hernia inguinal 12.362 2,82% | 13,87
5° S82 Fractura de la pierna, inclusive del tobillo 11.556 2,64% | 12,96
6° N40 Hiperplasia de la prostata 10.932 250% | 12,26
7° S52 Fractura del antebrazo 10.170 2,32% 11,41
8° A09 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado 8.979 2,05% | 10,07
9° S42 Fractura del hombro y del brazo 7.399 1,69% 8,30
10° S06 Traumatismo intracraneal 6.508 149% | 7,30
R00-R99 3/ = Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP (CAP. 7.826 1,79%
)L(;/s”:i)emés causas de morbilidad 319.681 72,97%

2/ Tasas por 10.000 hombres
Fuente: INEC Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios 2024
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

En el caso de las mujeres, ademas de los calculos, destacan los egresos por trabajo de parto obstruido y trastornos del sistema
urinario.

Tabla 21. Diez principales causas de morbilidad en mujeres 2024

N° Orden codigo Causas Nimero de % Tasa
CIE-10 egresos 2/
1° K80 Colelitiasis 36.122 5,20% 39,91
2° 065 Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la pelvis matema / X 15.}5? 2,27/% /7,40
3° N39 Otros trastornos del sistema urinario 15.113 2,18% 16,70
/ ! !
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N° Orden codigo Causas Nimero de % Tasa
CIE-10 egresos 2
4° 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 13173 1,90% 14,55
5° J18 Neumonia, organismo no especificado 12.808 1,84% 14,15
6° K35 Apendicitis aguda 12,619 1,82% 13,94
7° D25 Leiomioma del Utero 12.610 1,82% 13,93
8° 099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complican el 12.226 1,76% 13,51
embarazo, el parto y el puerperio
9° A09 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado 9.891 1,42% 10,93
10° 014 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa 8.754 1,26% 9,67
080 3/ Parto Ginico espontaneo 49.756 7,16%
0823/ Parto Ginico por cesarea 36.078 5,19%
081,083, | Otros partos 376 0,05%
084 3/
R00-R994/ | Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP (CAP. XVIII) 8.948 1,29%
Las demas causas de morbilidad 450.321 64,84%

2/ Tasas por 10.000 mujeres
Fuente: INEC Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios 2024
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

En nifios, la dificultad respiratoria constituye el principal motivo de hospitalizacion, evidenciando la necesidad de fortalecer la
atencion pediatrica especializada.

Tabla 22. Diez principales causas de morbilidad infantil aio 2024

N° Causas Nimero de
Orden egresos

1° P22 Dificultad respiratoria del recién nacido 8.967 13,93% 342,01

2° P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no 6.353 9,87% 242,31
especificadas

3° P36 Sepsis bacteriana del recién nacido 4871 7,57% 185,78

4° J18 Neumonia, organismo no especificado 3414 5,30% 130,21

5° P00 Feto y recién nacido afectado por condiciones de la 2.785 4,33% 106,22
madre no necesariamente relacionadas con el embarazo
presente

6° P07 Trastornos relacionados con duracion corta de la 2.755 4,28% 105,08
gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en
otra par

7° P55 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido 2619 4,07% 99,89

8° A09 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no 2192 3.41% 83,61
especificado

9° P03 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones 1.572 2,44% 59,96
del trabajo de parto y del parto

10° J21 Bronquiolitis aguda 1.537 2,39% 58,62

R00-R99 3/ Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 476 0,74% 18,16

NCOP (CAP. XVIIl)
Las demas causas de morbilidad 26.825 41,68%

2/ Tasas por 10.000 menores de un afio
Fuente: INEC Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios 2024
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

2.2.1.5.  Defunciones hospitalarias en Ecuador

EI INEC reportd que en 2024 se registraron 17.724 defunciones hospitalarias, lo que equivale a una tasa de 0,99 fallecimientos
por cada 1.000 habitantes. Esta cifra representa una reduccion de 1.614 muertes respecto al afio anterior, lo que podria reflejar
mejoras en la capacidad resolutiva del sistema hospitalario o cambios en el perfil epidemiolégico nacional.
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Tabla 23. Defunciones hospitalarias 2024

Regiones y Provincias  Proyeccion Poblacion  Defunciones hospitalarias

Nacional 17.966.573 17.724
Region Sierra: 7.795.261 8.693
Region Costa: 9.161.596 8.323
Region Amazénica: 979.634 691
Region Insular: 30.082 17

Fuente: INEC Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios 2024
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

2.2.1.6.  Vigilancia de la Salud
Mortalidad Materna

La mortalidad materna representa un desafio critico de salud publica debido a su alta incidencia, la gravedad de sus consecuencias
y la vulnerabilidad de la poblacion afectada, es uno de los indicadores mas sensibles para evaluar el funcionamiento de un sistema
de Salud, puesto que, refleja directamente la capacidad de respuesta en la atencion integral a la mujer durante el embarazo, parto
y posparto. Su reduccion depende de factores clave como la accesibilidad y calidad de los servicios, la oportunidad en la atencion
de emergencias obstétricas, la disponibilidad de profesionales capacitados, insumos adecuados y la cobertura de controles
prenatales.

En Ecuador la razon de mortalidad materna ha mostrado fluctuaciones en los Gltimos afios, con un notable aumento en el afio
2020, donde se registré una razén de 65 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, cifra significativamente superior al
promedio de afios anteriores. Este incremento se atribuye principalmente al impacto de la pandemia de COVID-19, que, al igual
que en muchos paises de la region, generé maltiples dificultades en la atencion materna.

Grafico 1. Tendencia de la Razon de Muerte Materna - Ecuador aio 2002 al afio 2024

Tendenciade la Razon de Muerte Materna (RMM)
Ecuadoranos 2002-2024
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Fuente: INEC-MSP
Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Esta problematica de salud publica, durante el afio 2024 segun el lugar de residencia sucedieron-en las provincias-de.Guayas 26
MM, Manabi 8 MM, Los Rios y Esmeraldas 7 MM cada una, Pichincha y Santa Elena 6 MM en cada tina, y en'Napo 5 MM, adema
segun la Tasa de MM por provincia de residencia y por 10.000 embarazadas las provincias co&/las tasas mas altag' son Napo
(25.4), Pastaza (18,2), Santa Elena (10.5), Sucumbios (9.9) y Esmeraldas (8.4) (MSP, Gacetas/ e Mugerte Materna) /
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En el afio 2026 SE 23 se registran 37 MM, las provincias con mayor nimero de muertes maternas son: Guayas 11 MM, Pichincha
6 MM, 4 MM en la provincia de Esmeraldas, 2 MM en las provincias de Manabi, Santo Domingo, Bolivar, El Oro, Orellana, y
Morona Santiago; 1 MM en las provincias de Cotopaxi, Cafiar, Pastaza y Zamora. Las provincias con mayor Tasa de MM por
provincia de residencia y por 10.000 embarazadas a la (SE) 23 son Orellana (11.3), Esmeraldas (7.4), Morona Santiago (7.3),
Pastaza (6.1) y Zamora (6.2) (MSP, Gacetas de Muerte Materna, s.f.).

Las muertes maternas en las poblaciones de pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatoriano y montubia es de preocupacion,
el nimero de casos registrados en estas poblaciones minoritarias son: (2022) 19 indigenas y 9 afroecuatorianas; (2023) 9
indigenas y 5 afroecuatorianas; (2024) 16 indigenas y 5 afroecuatorianas respectivamente, no se registrd ninglin caso en el
pueblo montubio en estos afios, para el 2025 como dato preliminar se tiene 9 en poblacién indigena, 6 afroecuatorianas, y 4
montubias, estos datos reflejan las inequidades al acceso de los servicios publicos en este grupo poblacional minoritaria.

A continuacion, se presentan cifras de muerte materna en el Ecuador:

Tabla 24. Muertes maternas en el Ecuador

Afio  Nimero de muertes maternas Razén de muerte materna (RMM

2020 180 62,7

2021 144 51,6

2022 112 41,2

2023 9% 35.6

2024 0 34.2

2025 84* 0,0 (pendiente informacion por busqueda activa)

Fuente: Gaceta epidemiolégica de muerte materna.
Actualizado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Como se puede observar en la tabla anterior, la mortalidad materna ha disminuido de manera progresiva a lo largo del periodo
analizado. El afio 2020 registr6 el valor mas alto, con 180 muertes y una RMM de 62,7, cifra que se relaciona con el impacto de
la pandemia por COVID-19, la cual limitd el acceso oportuno a los servicios de salud obstétricos.

A partir de 2021, las cifras muestran un descenso constante (144 — 112 — 95 — 90 — 84%), lo que refleja un avance sostenido
en la reduccion de muertes maternas, esta reduccion se a relentecido, en los ultimos 3 afios.

En términos proporcionales, entre 2020 y 2023 la RMM se redujo en aproximadamente un 45%, pasando de 62,7 a 35,0.

De igual manera, se analizaron los datos de mortalidad materna a nivel desconcentrado, ocurrida segun lugar de residencia durante
el periodo 2020-2026, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 25. Muertes maternas segun lugar de residencia

Provincia Residencia  2020* 2021 2022 2023 2024 2025 2026 (SE 23)

Azuay 10 3 5 4 2 7

Bolivar 2 2 4 2 2 1

Cafiar 4 4 1 3 1

Carchi 3 1 1 1

Chimborazo 7 7 3 3 3 3 1

Cotopaxi 8 4 1 4 1 1 1

El Oro 11 8 3 6 5 3 4

Esmeraldas 9 4 12 5 7 6 6

Guayas 43 ¥ A 3 26 20 8

Imbabura 5 1 3 2 1 (R J—

Loja 74 2 11 -~

Los Rios 0 12 12 5 7 /10 f2 /

Manabi 21 9 5 8 4 1

Morona Santiago 3 3 3 1y o2 /) o2 /
/ /7 ;
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Provincia Residencia  2020* 2021 2022 2023 2024 2025* 2026 (SE 23)

Napo 2 3 2 5 3
Orellana 3 4 1 3
Pastaza 1 5 2 3 1 1
Pichincha 19 14 8 6 6 6 3
Santa Elena 8 6 B 3 6 6
Santo Domingo 5 2 2 4 2 2 1
Sucumbios 1 4 1 1 8 1
Tungurahua 4 4 3 6 2
Zamora 1 1 1 1
Total 180 144 112 95 90 84 37

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracion: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

La evolucion de la mortalidad materna por provincia en Ecuador entre 2020 y 2026 (hasta la semana epidemioldgica 23 de
2026) muestra una reduccion significativa de 180 en 2020 a 84 en 2025, con una tendencia general a la baja, aunque con
fluctuaciones provinciales.

¢ Provincias como Guayas, Manabi y Azuay presentan los valores absolutos més altos de muertes, aunque también
evidencian una tendencia decreciente a lo largo del periodo.

o Otras provincias, como Esmeraldas, Los Rios y Chimborazo, muestran variaciones interanuales, sin una tendencia
completamente clara, pero con cifras relativamente altas en algunos afios.

o Provincias con menor poblacion, como Zamora y Napo, registran cifras bajas 0 esporadicas, sin embargo, debido a su
tamafio poblacional representan tasas mas altas de mortalidad.

o Engeneral, la disminucion sostenida a nivel nacional refleja avances en la atencién materna, aunque se identifican
areas con persistencia de mortalidad que requieren atencion focalizada.

Este analisis refleja la necesidad de fortalecer los servicios de salud en provincias con mayores cifras y mantener el seguimiento
en todo el territorio para continuar reduciendo la mortalidad materna.

Salud Mental

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tres de los diez principales factores de riesgo que contribuyen a la
carga mundial de enfermedad estan vinculados con la salud mental: las relaciones sexuales sin proteccion, el consumo de tabaco
y el uso de alcohol (PAHO, s.f.). Estos trastornos impactan transversalmente a todas las sociedades y grupos de edad, generando
consecuencias econémicas, familiares y sociales significativas. Entre las afecciones mas prevalentes se encuentran la depresion,
los trastornos por uso de sustancias, la esquizofrenia y el trastorno bipolar, y el comportamiento suicida, que en conjunto
representan mas de un tercio de los afios vividos con discapacidad.

En el contexto nacional, la problemética de salud mental se refleja en el incremento de casos de ansiedad, depresion y trastornos
asociados al consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. Entre 2018 y 2024, los motivos de consulta presentan variaciones
segun el grupo etario: en la infancia predominan los trastornos del desarrollo psicoldgico (59%); en la adolescencia, el retraso
mental (21%) y los trastornos emocionales (18,7%); mientras que en jovenes, adultos y adultos mayores sobresalen los trastornos
neurdticos y aquellos relacionados con la ansiedad y el estrés (32,3%; 40,7%; 32,3%, respectivamente), seguidos por los
trastornos del estado de &nimo, principalmente la depresion (18,5%; 21,9%; 16,4%) (MSP, 2024). Por otra parte, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), durante el afio 2024 se registraron 1.172 muertes por suicidio en el pais, o
que corresponde a una tasa nacional de 6,52 por cada 100.000 habitantes; de ellos, el 76,71 % de Ias personas que murieron por
suicidio fueron hombres, mientras que el 23,29 % correspondié a mujeres, establemery@’una razony, de 3:1 épo? ‘cada treshombres™
que se suicidan, lo hace una mujer). Las edades con mayor concentracion de cases (412 en toxal) se dbican entre }os 17 28
afios, siendo la edad mas temprana registrada de 8 afios. / / x / /

! ! / ! /
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Durante el afio 2024, las principales causas de morbilidad por egresos hospitalarios estuvieron asociadas a los trastornos del
estado de &nimo (F30-F31), con una prevalencia del 28,1%, seguidos por los trastornos neuréticos y relacionados con el estrés
(F40-F41) con el 21,5%, y los trastornos mentales y del comportamiento derivados del consumo de sustancias (F10-F19) con el
10%. Las provincias con mayor numero de egresos hospitalarios fueron Pichincha, Guayas y Tungurahua.

Tuberculosis
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), estimé para Ecuador una incidencia de tuberculosis de 58 casos por 100 mil

habitantes para el afio 2024; de acuerdo a la informacion consolidada por esta cartera de Estado, la tendencia del quinquenio ha
tenido este comportamiento:

Tabla 26. Comportamiento de la tuberculosis en el quinquenio 2020 - 2025

Indicadores 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Incidencia de TB

312 336 382 456 515 564
Tasa de mortalidad por TB (por 100000 habitantes) | 15 @ 18 | 18 | 21 | 36 @ SD
Fuente: Sistema de informacion de tuberculosis, MSP 2020-2025
Elaborado por; ENPCTBL

El Ecuador ha fortalecido progresivamente su capacidad diagndstica en TB mediante la expansion del uso de pruebas
moleculares. De acuerdo a la distribucion de la enfermedad de TB, las provincias de Guayas, El Oro, Los Rios, Manabi y Santa
Elena abarcan el 80% de casos a nivel nacional.

llustracion 6. Mapa de tasas de incidencia acumulada de tuberculosis por provincia, Ecuador 2025

Fuente: SinfoTB | Proyeccién Poblacional 2025, Di ién Nacional de Esfadistica [DNEAIS).
Procezamiento: M5F - Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DNVE) - Unidad de Analiziz

Fuente: Boletin de Transparencia de datos de tuberculosis 2023-2025

Elaboracion: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para}(em‘éﬂme?ﬂansm/isiblﬁ /,/
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Virus de Inmunodeficiencia Humana

El Estado ecuatoriano, en cumplimiento de la Constitucion, impulsa politicas publicas orientadas a garantizar el acceso integral a
la salud y al bienestar de toda la poblacion, con enfoque de derechos humanos.

En este marco, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha fortalecido las acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento del VIH, asi como la articulacion con organizaciones de la sociedad civil y grupos de poblacion clave, entre ellos
HSH, personas transfemeninas y trabajadoras sexuales.

Prevalencia del VIH en el pais: La epidemia en el Ecuador es de tipo concentrada, con una mayor prevalencia en mujeres
transfemeninas (MTF) 18,17 %, hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 10,19%, trabajadores del sexo (TS) 1,04 % y
personas privadas de libertad (PPL) 1,3 %.

Situacion actual del VIH en el Ecuador: Durante el afio 2025, se notificaron 4.678 casos nuevos de VIH/sida, de los cuales €l
74% corresponde a hombres y el 26% a mujeres, lo que refleja una razén de sexo de 3:1, es decir, por cada tres hombres
diagnosticados, se reporta una mujer con la infeccion de VIH.

Grupo etario dominante es el de 20 a 49 afios de edad, mismo que concentra el 80,29% de los 3.756 casos nuevos; en cuanto al
foco territorial, la Region Costa concentra el 63,34% con 2.963 casos nuevos, Guayas aporta el 31,7%.

Cascada de atencion: De acuerdo a las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud Publica, con el apoyo técnico del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), indican que para el cierre del 2025 existi6 53.475
personas viviendo con VIH en el pais, conforme a los datos reportados en el sistema de informacion del MSP - Plataforma de
Registro de Atencion en Salud (PRAS), 51.866 que conocen su estado seroldgico, 47.076 con diagnostico de VIH se encuentran
en tratamiento antirretroviral y 37.792 alcanzaron una carga viral suprimida bajo el umbral <1.000 copias/ml.

Las personas que viven con el VIH y conocen su estado serolégico, es decir, saben que viven con el virus gracias a una prueba
de deteccion positiva, se benefician enormemente de varias maneras. Conocer el diagnéstico permite:

* Iniciar tratamiento antirretroviral temprano: Esto mejora la salud, la calidad de vida y reduce la posibilidad de transmision.

*  Lograr la supresion viral: El tratamiento regular y la carga viral indetectable previenen la transmision sexual.

*  Prevenir complicaciones: El diagndstico temprano ayuda a controlar el virus antes de que afecte el sistema inmunoldgico y
cause infecciones oportunistas.

+  Tomar decisiones informadas: EI conocimiento del estado seroldgico permite a la persona acceder a servicios de salud,
apoyo y tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva.

Razones principales para conocer el estado seroldgico

*  Acceso temprano al tratamiento: El tratamiento antirretroviral (TARV) es crucial para mantener un éptimo estado de salud y
prevenir la progresion de la enfermedad.

* Reduccion de la transmision: Al lograr una carga viral indetectable, las personas que viven con VIH no transmiten el virus.

*  Mejora de la calidad de vida: El tratamiento permite a las personas vivir vidas largas y saludables.

+  Empoderamiento y control: Conocer el estado seroldgico empodera a las personas para tomar decisiones informadas sobre
su salud y bienestar.

Existen cerca de 50.000 personas afectadas por VIH atendidas a nivel nacional en las 52 Unidades de Atencion Integral del MSP,
con la entrega de medicamentos ARV y pruebas de seguimiento de manera gratuita.

De los 4.678 casos nuevos de VIH nofificados en el afio 2025, el 90% fueron vinculagos-aiasUAI, el a?po-depoblgcién mas.
afectado se encuentran de 15 a 49 afios con cerca del 80%, afectado jovenes y poblacion econém{came, activa. / '
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La tasa de incidencia de VIH en Ecuador varia significativamente entre provincias y entre hombres y mujeres, debido al tamafio
poblacional, 1o que denota que se encuentra en las 24 provincias del pais; hay una clara disparidad geografica con provincias
amazonicas y costeras teniendo tasas significativamente mas altas.

Provincias con mayor incidencia:

La incidencia del VIH tiene una dispersion amplia entre las diferentes provincias. Napo tiene la tasa mas alta con 0,49 por cada
1.000 habitantes, seguida por Morona Santiago con 0,47, Esmeraldas, 0,48, Santa Elena 0,40, El Oro 0,34, Santo Domingo de los
Tsachilas 0,32 y Guayas con 0,31, Sucumbios 0,29, Orellana 0,28 y Los Rios 0,27. Esto indica que estas provincias superan la
media nacional de 0,26 aumentando el riesgo de nuevos casos es mayor en comparacion con otras regiones.

Tabla 27. Distribucion de la Tasa de incidencia de VIH/sida por cada 1.000 habitantes por provincia y
sexo, Ecuador, 2025

° Tasa hombre Tasa mujer Tasa por provincia
NAPO 0,64 0,34 0,49
MORONA SANTIAGO 0,61 0,33 0,47
ESMERALDAS 0,48 0,35 0,42
SANTA ELENA 0,61 0,18 0,4
EL ORO 05 0,19 0,34
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 0,47 0,17 0,32
GUAYAS 0,45 0,17 0,31
PASTAZA 0,44 0,15 0,3
SUCUMBIOS 0,41 0,17 0,29
ORELLANA 0,38 0,17 0,28
LOS RIOS 0,37 0,18 0,27
AZUAY 0,45 0,08 0,26
CARCHI 0,33 0,13 0,23
CANAR 0,32 0,14 0,22
MANABI 0,35 0,08 0,22
TUNGURAHUA 0,32 0,1 0,21
IMBABURA 0,28 0,11 0,19
PICHINCHA 0,32 0,07 0,19
COTOPAXI 0,26 0,08 0,17
GALAPAGOS 0,2 0,13 0,17
ZAMORA CHINCHIPE 0,2 0,12 0,16
LOJA 0,2 0,04 0,12
BOLIVAR 0,19 0,05 0,12
CHIMBORAZO 0,2 0,03 0,11
0,39 0,13 | 0,26

Fuente y Elaboracion: Proyecto de Fortalecimiento de la Promocién, Prevencion y Atencion del VIH/Sida, ITS, Coinfeccion TB/VIH, Hepatitis
Virales B'y C en el Ecuador

En Ecuador, para el cierre del afio 2025, existian aproximadamente 51.866 personas que viven con el VIH y conocen su estado
seroldgico, lo que significa que han sido diagnosticadas.

La tendencia es claramente ascendente, lo que indica una mejora constante en el acceso al diagnéstico del VIH y en la notificacion
de resultados a los pacientes.

Tabla 28. Personas que viven con el VIH que conocen su estado, Ecuador, 2018-2025

Personas que viven con el VIH que
conocen su estado*

afio 2018 ano 2019 afo 2020 afo 2021 afno 2022 afo 2023 ano 2024 | afio 2025

Hombres (15+) 21967 25043 25349 26460 30508 31799 33302  35.855
Mujeres (15+) 10902 12052 12181 #2527 14060 A4.222 14485 /15.150
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Personas que viven con el VIH que

ano 2018 ano 2019 afo 2020 afio 2021 afio 2022 afio 2023 afo 2024 afo 2025

conocen su estado*
Nifios (0-14) 604 698 646 770 732 392 507 862
33473 37793 38476 30757 45300 46413] 48294 51.867

Fuente y Elaboracién: Proyecto de Fortalecimiento de la Promocion, Prevencion y Atencion del VIH/Sida, ITS, Coinfeccion TB/VIH, Hepatitis
Virales B'y C en el Ecuador

A pesar de estos avances, persisten desafios relacionados con el estigma y la discriminacion que pueden disuadir a algunas
personas de hacerse la prueba o acceder al tratamiento. Es fundamental continuar con campafias de sensibilizacién y educacion
para garantizar que todas las personas tengan acceso a la informacion y servicios necesarios

Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad tropical desatendida de importancia en salud publica, endémica en varias provincias del
Ecuador, especialmente en zonas rurales de la Amazonia y la Costa de dificil acceso, donde las condiciones ambientales y
socioeconomicas favorecen la transmision y las condiciones geograficas retrasan la atencion y limitan la cobertura.

Se han producido avances significativos con la provision de medicamentos especificos como el Antimoniato de Meglumine, y
Miltefosina; ademas, en el afio 2023 se implementd el tratamiento de termoterapia, actualmente en el pais existen 5 equipos
distribuidos en provincias con mayor carga de la enfermedad, sin embargo, persisten desafios que limitan la respuesta institucional.

Tabla 29. Casos anuales de Leishmaniasis 2021 - 2025

Casos Anuales
Afo Casos
2021 1.295
2022 916
2023 1.045
2024 1.035
2025 1.334
Total 5.625

Fuente: Gacetas epidemiologicas https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales/

Entre 2021 y 2025 se notificaron 5.625 casos de Leishmaniasis, con un promedio anual de 1.125. El mayor registro se dio en 2025
con 1.334 casos, reflejando un pico epidémico, seguido de una disminucion en 2022 (916 casos) y una estabilizacién posterior
cercana al millar de casos anuales.

En el afio 2025 se reportaron al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 1.334 casos de leishmaniasis, 1o que representa
una tasa del 7.47 por 100.000 habitantes, de los cuales el 35,38 % (472 casos) correspondio a mujeres y el 64,62 % (862 casos)
a hombres, la mayoria de casos fueron de tipo cutanea y en menor nimero las muco cutaneas. La distribucion por sexo muestra
una mayor carga de enfermedad en la poblacion masculina, posiblemente asociada a una mayor exposicion a los vectores en
actividades laborales y recreativas

Tabla 30. Tasa de Leishmaniasis por provincia, Ecuador 2026

Provincia Casos Tasa ‘
(por 100.000 habitantes
Morona Santiago 251 106,34
Zamora Chinchipe 100 /oen )/
Pastaza 66 53,07
Orellana 83 /w3 )
7 / /
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Provincia Casos Tasa
or 100.000 habitantes

Sucumbios 90 41,01
Napo 49 34,61
Santo Domingo 13 20,09
Bolivar 24 11,02
Esmeraldas 66 10,48
Pichincha 267 8,77
Imbabura 28 5,82

Fuente: Gacetas epidemioldgicas https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales/

Las diez provincias con las tasas mas altas se presentan en la tabla anterior, en donde se evidencia que la leishmaniasis se
concentra principalmente en provincias de la Amazonia, asi como en provincias de la Costa y en determinados sectores de la
Sierra que presentan condiciones ecoldgicas propicias para la presencia y proliferacion de los flebétomos (mosquitos transmisores
de la enfermedad), lo que favorece la transmision del parasito y la ocurrencia de casos en estas zonas. En estas zonas, los
factores criticos son la dispersion geografica, el acceso limitado a servicios de salud y la presencia de vectores en ambientes
rurales. (MSP, Gacetas semanales de reporte de vigilancia de enfermedades epidemioldgicas, s.f.).

Inmunizaciones

La vacunacion con bacilo Calmette-Guérin (BCG) constituye una de las principales estrategias de prevencion frente a las formas
graves de tuberculosis en la infancia. Su aplicacion temprana, idealmente dentro de las primeras 24 horas de vida, ofrece una
proteccion estimada del 80% contra las presentaciones mas severas de la enfermedad, como la tuberculosis meningea y miliar.
No obstante, la eficacia de esta inmunizacion tiende a disminuir progresivamente con el transcurso de los afios, 1o que refuerza
la necesidad de asegurar su administracion oportuna en el periodo neonatal.

El analisis histérico de la cobertura de la vacuna BCG en menores de un afio evidencia una tendencia decreciente en el periodo
2019-2024. En 2019 se alcanzd la cobertura mas alta (96,98%), superando el umbral del 95% recomendado por la OMS. Sin
embargo, a partir de 2020 se observa una reduccion progresiva: 92,64% en 2020, 88,90% en 2021, una leve recuperacion en 2022
con 91,82%, seguida nuevamente de descensos en 2023 (88,60%) y 2024 (87,79%) y 2025 (72.65%).

Tabla 31. Cobertura de vacunacion de BCG en menores de 1 afio (2019 - 2025)

Afio  Dosis aplicadas  Poblacion menor de 1 afio  Cobertura de vacunacion

2.019 286.859 295.802 96,98%
2.020 266.961 288.175 92,64%
2.021 248.812 279.868 88,90%
2.022 250.037 272.315 91,82%
2.023 236.026 266.407 88,60%
2.024 230.160 262.185 87,79%
2.025 188.292 259.168 72.65%
Fuente: Plataforma de Registro de atenciones en salud/Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacion del Sistema Nacional de
Salud.

Elaborado por: Direccion Nacional de Inmunizaciones

2.21.7. Promocion de la Salud

Bares escolares — R

El consumo excesivo de alimentos de alta densidad caldrica que contienen elevadgs niveles de grasas/saturadas, agidos gy@s(
trans, azucares libres y/o sal; combinados con actividad fisica insuficiente, contriblye al desar;éllo de/enfermedade crc')ni}fas no
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transmisibles. Elinforme de FAQ y OPS sobre politicas y programas alimentarios para prevenir el sobrepeso y la obesidad; sefiala
que las politicas publicas deben contribuir a transformar los sistemas y los entornos alimentarios para que sean mas saludables.

El sobrepeso y la obesidad, junto a las enfermedades no transmisibles asociadas, se han convertido en uno de los principales
problemas de salud en el mundo y afecta de manera importante a la poblacion de nifios y adolescentes. Su origen se debe a
varios factores, entre los que se encuentran los cambios en los patrones alimentarios, mayor consumo de alimentos
ultraprocesados (con alto contenido de azlicar, grasa y sodio), la desregulacion del mercado, un rapido crecimiento econémico,
el sedentarismo y la percepcion de falta de tiempo.

De acuerdo a ENSANUT 2018, el 35,4% de nifios de 5 a 11 afios presentan sobrepeso y obesidad siendo la prevalencia mayor
en el &rea urbana con 36,9% en relacion en relacion al érea rural con 32,6%.

Para hacer frente a esta situacion, es necesario el desarrollo de politicas publicas que puedan contribuir a transformar los sistemas
y favorecer la disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos saludables. El Reglamento de Bares Escolares del Sistema
Nacional de Educacion fue establecido con la finalidad de promover practicas alimentarias saludables en el sistema nacional de
educacion; asi como, procurar que los alimentos y bebidas a expenderse por los bares escolares sean inocuos y contribuir a una
alimentacion nutritiva, variada y suficiente a sus usuarios. Las condiciones higiénicas - sanitarias y lineamientos alimentarios y
nutricionales, que se monitorean, se refieren a los siguientes aspectos:

1. El personal que manipula los alimentos cumple con las condiciones higiénicas sanitarias.

2. Se expenden alimentos naturales como frutas y verduras.

3. No se expenden alimentos procesados con alto contenido de grasa, sal y azucar.

4. No se expenden alimentos que contienen cafeina (café, gaseosas, energizantes).

5. No se expenden alimentos (procesados y preparados) con edulcorantes no caldricos naturales y artificiales.
6. No se reutilizan las grasas y aceites para la preparacion de alimentos.

7. El bar escolar dispone de agua segura (apta para el consumo humano).

Respecto a la informacion reportada en el periodo de enero a junio de 2025, se han realizado 2294 visitas de seguimiento y
monitoreo de bares escolares, de los cuales se identificd un 71,58% (1.642) de bares escolares que cumplen con condiciones
higiénico - sanitarias y lineamientos alimentarios y nutricionales del reglamento.

El cumplimiento de este indicador es el reflejo del seguimiento y monitoreo que se realiza a los Bares Escolares del Sistema
Nacional de Educacion; en cumplimiento de su Reglamento e Instructivo de Operativizacion, que son las normativas legales
vigentes.

De acuerdo con el cumplimiento de las condiciones higiénico - sanitarias por parte del personal que manipula los alimentos, la
mayoria de las 9 Coordinaciones Zonales se ubican por encima del 84%, contando a nivel nacional con un 91% de cumplimiento.
En relacion con el expendio de frutas y verduras en los bares escolares, a nivel nacional se cumple en un 93%, siendo el porcentaje
mas bajo en la zona 8 con un 84%.

Por otro lado, el no expendio de alimentos procesados con alto contenido de grasa, sal y azlicar es del 81% a nivel nacional, la
Coordinacion Zonal 3 y 9 cuentan con el porcentaje mas bajo; con un 69% y 63%, respectivamente y las Zonas 1,5y 6 con el
mas alto ubicandose en un 93%, 90% y 89%, respectivamente.

En lo correspondiente a que los bares escolares disponen de agua apta para consumo humano, a nivel nacional se cuenta con

95% de cumplimiento, todas las Coordinaciones Zonales estan por encima del 90% de cumplimiento en este parametro.

Se cataloga que una institucién educativa cumple, cuando se verifica la observancia de la totalldad delas7 cond|C|ones hlglenlcas

sanitarias y lineamientos alimentarios nutricionales. ] - /
/ VA BV
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Gréfico 2. Porcentajes de cumplimiento de cada una de las condiciones higiénico-sanitarias y
lineamientos alimentario-nutricionales del reglamento
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Fuente: Consolidado Nacional de Seguimiento y monitores de Bares Escolares
Elaboracion: Direccion Nacional de Alimentacion Saludable
Lactancia materna

Los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna representan una valiosa estrategia para mejorar el acceso a la consejeria en cuidado
y alimentacion materno infantil, mediante la promocion en la salud y garantizando practicas nutricionales adecuadas desde la
gestacion hasta los dos afios de edad de los nifios y nifias.

En Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018, la tasa de lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses en Ecuador fue del 62.5%. Posteriormente, la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) 2022-2023
evidencid una reduccion significativa de este indicador, alcanzando el 51.2%. No obstante, los resultados de la ENDI 2023-2024
muestran una ligera recuperacion, registrando una prevalencia de 53,1% de lactancia materna exclusiva en nifias y nifios menores
de seis meses.

En el andlisis historico el porcentaje de cumplimiento de nimero de grupos de apoyo a la lactancia materna activos evidencia una
tendencia creciente en el periodo 2023-2025, como se describe en la tabla a continuacion.
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Tabla 32. Analisis Historico grupos de apoyo a la lactancia materna

Numero de
grupos de apoyo
activos

2023 1514

2024 1512

2025 1526

2026 1531*

Fuente: Matriz de reporte de funcionamiento de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna/ Direccion Nacional de Alimentacion

Ntmero de
establecimientos

de salud

1638
1632
1532
1630

Saludable y Nutricién.
Elaborado por: Direccién Nacional de Alimentacion Saludable y Nutricion

*NOTA: Se contabilizan un total de 1.531 GALM existentes, cifra que supera el nimero de establecimientos debido a que algunos de ellos disponen de mas de

Porcentaje de
cumplimiento
reporte trimestral

98,44
98,69
99,22
99,67 (corte al mes de
marzo)

un grupo de apoyo a la lactancia materna

Planificacion Familiar

Durante el 2025, los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica registraron 1.033.066 atenciones de asesoria en planificacion
familiar en la poblacion de 20 a 49 afios. En el primer semestre de 2026 se reportaron 391.603 atenciones, lo que representa un avance
significativo que refleja la demanda y la capacidad de oferta de asesoria en planificacion familiar para mujeres y hombres en edad reproductiva
(20-49 afios). Mantener o aumentar la cobertura es clave para reducir embarazos no planificados, mejorar salud sexual y salud reproductiva, y
apoyar metas de equidad en salud. (MSP, Direccion de Promocion de la salud. Ficha Técnica para el reporte de indicadores GPR., 2025).

Es importante considerar que, la provincia del Guayas responde a 260.216 (25,2%) atenciones de asesoria, seguido de la provincia de Pichincha

con 198.836 atenciones (19,2%). Las dos provincias corresponden al 44,4% del total nacional del afio 2025.

Tabla 33. mujeres de 20 a 49 afos. Afio 2025 por provincia Cobertura de asesoria en planificacion

familiar a la poblacion en edad fértil hombres y

Provincia Cobertura de asesoria en planificacion familiar 2025

Azuay
Bolivar
Canar
Carchi
Chimborazo
Cotopaxi
El Oro
Esmeraldas
Galapagos
Guayas
Imbabura
Loja
Los Rios
Manabi
Morona
Napo
Orellana
Pastaza
Pichincha
Santa Elena
Santo Domingo
Sucumbios
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59.141
14.412
15.979
11.110
48.236
28.778
30.503
32.438
2.186
260.216
21.079
17.687
38.197
68.943
24.781
25.443
10.975
8.224
198.836
20.624
19.427
20.592

/
/

/[

P —

/



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 353 Lunes 24 de agosto de 2026

Provincia Cobertura de asesoria en planificacion familiar 2025

Tungurahua 39.381
Zamora 15.818
Total 1.033.006

Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion 2025
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud

Embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescentes es un problema social y de salud publica producto de varias condiciones estructurales que persisten
en varios paises a nivel mundial. A nivel regional, América Latina y el Caribe ocupan el segundo puesto con la tasa més alta de
embarazos adolescentes en el mundo.

Entre las causas de este problema estan claramente identificados problemas estructurales vinculados a los determinantes sociales
en sus diferentes dimensiones. La pobreza y falta de oportunidades especialmente en comunidades marginadas incluyendo
poblacién indigena y poblacion rural perpetua la vulnerabilidad de adolescentes, al condicionar su acceso a servicios basicos y
con ello a servicios de salud, educacion y proteccion. Por otro lado, la falta de informacion oportuna y accesible sobre salud sexual
y salud reproductiva también contribuye a que las y los adolescentes no cuenten con herramientas para prevenir embarazos
tempranos, lo que acentua su vulnerabilidad, especialmente en contextos de violencia o relaciones coercitivas.

La persistencia de patrones socioculturales negativos, asi como la resistencia a hablar de sexualidad en la poblacion general
refuerzan las barreras con las que se encuentra la poblacion adolescente al momento de ejercer plenamente sus derechos
sexuales y derechos reproductivos. La violencia sexual tiene relacion directa con el embarazo en la adolescencia, especialmente
el que ocurre en menores de 15 afios; y ocurre como resultado de dindmicas de poder asimétricas en las relaciones de género,
que perpettan la subordinacion y el control sobre las decisiones y el cuerpo de las adolescentes mujeres, naturalizando
situaciones de abuso.

Segun el analisis territorial se evidencia que existe una diferencia importante entre las tres regiones del pais, siendo la Amazonia
sobre todo rural, aquella que agrupa las provincias con las tasas mas altas de embarazo en adolescentes en los dos rangos de
edad. Es asi que, en el grupo etario de 10 a 14 afios las provincias con tasas mas altas de fecundidad son Morona Santiago
(5.85), Napo (5.41), Orellana (4.64) y Zamora Chinchipe (4.47). En lo que respecta al rango etario de 15 a 19 afios, las provincias
con tasas de fecundidad més altas son Napo (85.64), Morona Santiago (72.65) y Pastaza (67.81). (Registro Estadistico Nacidos
Vivos 2024 - INEC).

Las cifras que dan cuenta de la magnitud de la problematica en el pais se evalia mediante la Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente (TEFA), que calcula el nimero de nacidos vivos por cada 1000 adolescentes de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios,
respectivamente.

Segun el grafico a continuacion evidencia una reduccion favorable en la tasa especifica de fecundidad en el rango etario de 15 a
19 afios, puesto que, en el afio 2018 la tasa fue de 70,40 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes, lo que corresponde a un
total de 54.168 nacidos vivos, y para el afio 2024 se coloc en 39,55, que representa a 30.580 nacidos vivos. Estos datos dan
cuenta de una reduccion de 30,85 puntos (23.588 nacidos vivos menos).
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Grafico 3. Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes de 15 - 19 afios

90,00 80,07 80,79 81,24
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 f
10,00

0,00

75,74

71,07 71,03

69,58 71,44 70,40

64,66

56,43

51,54 4974
’ 45,19
39,55

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Registro Estadistico de Nacidos Vivos 2025. 2010 - 2024
Elaboracion: Direccién Nacional de Promocion de la Salud

Para el caso del grupo etario de 10 a 14 afios, también se ha evidenciado una reduccion pues, en el afio 2018, la TEFA en este
rango de edad fue de 2.69 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes, lo que corresponde a 2.099 nacidos vivos, cifra que para
el afo 2024 se coloct en 2,04 lo que equivale a 1.621 nacidos vivos, y da cuenta de una reduccion de 0.65 puntos (478 nacidos
vivos). En este grupo etario resulta importante sefialar que, segun lo establecido en la normativa vigente, todos estos embarazos
son producto de violacion, por lo tanto, se constituyen como vulneracion a los derechos de las adolescentes, frente a lo cual es
fundamental fortalecer la intervencion estatal.

Grafico 4. Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes de 10 - 14 afos
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Registro Estadistico de Nacidos Vivos 2025. 2010 - 2024
Elaboracion: Direccion Nacional de Promocién de la Salud

Otro de los problemas que enfrentan las adolescentes en sus embarazos y partos son las muertes maternas(MM), el riesgo
aumenta drasticamente en las adolescentes mas jovenes; en las menores de 15 afios tienen un riesgo cinco veces mayor de
morir en relacion con el parto que las mujeres de 20 a 24 afios. En este sentido, las cifras evidencian la mortalidad materna en el
periodo 2019-2024, en el grupo etario de 10 a 14 afios se registran 6 (MM) y en el grupo etario de 15 a 19 afios 77(MM). (INEC,
Registro Estadistico de Nacidos Vivos, 2025).

Parteros/as ancestrales articulados a establecimientos de salud

Las parteras y los parteros ancestrales tradicionales constituyen un actor fundamental dentro ée lossistemas comunitarios de
salud, especialmente en territorios indigenas, afrodescendientes, montubios y furales, don?é su labor ha sido histéricamente
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reconocida y valorada por las comunidades. Sus practicas se basan en conocimientos transmitidos de generacion en generacion,
integrando saberes, practicas y conocimientos relacionados con el acompafiamiento del ciclo reproductivo, la gestacion, el parto
y el posparto. Estos conocimientos ancestrales fortalecen la atencién comunitaria y contribuyen a la preservacion de practicas
culturales que forman parte del tejido social de los territorios.

En concordancia con el Manual de Articulacion de Parteras y Parteros Ancestrales del MSP (2023), el Ministerio de Salud Publica
reconoce formalmente su rol dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).
Este reconocimiento se operacionaliza mediante los procesos de identificacion, legitimacion y articulacion, que buscan articular
de manera respetuosa y complementaria los saberes ancestrales con la medicina convencional. La articulacion incluye acciones
de capacitacion conjunta, acompafiamiento durante el embarazo, establecimiento de mecanismos de derivacion y
contrareferencia y participacion activa en espacios comunitarios, promoviendo una atencion materna y neonatal culturaimente
pertinente.

Desde un enfoque de diagnéstico institucional, la situacion actual de parteras y parteros evidencia importantes variaciones
territoriales en cuanto a su identificacion, legitimacion y articulacion con los establecimientos de salud. El andlisis de estos datos
permite dimensionar la magnitud de su presencia en las provincias, evaluar la capacidad de respuesta comunitaria y detectar
brechas en la coordinacion entre los sistemas de salud comunitarios y la red institucional. La articulacion de estos actores dentro
del sistema de salud no solo mejora la pertinencia cultural de los servicios, sino que también contribuye a garantizar el derecho a
una atencion respetuosa, segura e intercultural para mujeres, familias y comunidades. En este sentido, el fortalecimiento de la
articulacion con parteras y parteros ancestrales se constituye en un eje estratégico para el cumplimiento de los objetivos
institucionales y para la consolidacién de un modelo de salud verdaderamente intercultural en el pais.

A continuacion, se presenta el analisis cuantitativo y territorial correspondiente al proceso de identificacion, legitimacion y
articulacion de parteras y parteros ancestrales. Esta informacion permite dimensionar la magnitud de su presencia en cada
provincia y evaluar el avance institucional respecto a los lineamientos establecidos en el Manual de Articulacion del MSP. Los
cuadros y gréficos que se detallan a continuacion consolidan el estado actual del proceso y constituyen la base para la
identificacion de brechas, necesidades y oportunidades de mejora en la articulacion intercultural.

Grafico 5. Distribucion Nacional de Parteras/os ancestrales

Distribucion Nacional de Parteras/os
Ancestrales

® Articulada/o
® [dentificada/o

Legitimada/o

Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria D torte ma'on de 2
Elaboracion: Direccion Nacional de Salud Intercultu y Eqmdad /
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En el grafico anterior se observa que la mayoria corresponde al grupo articulado, seguido de identificados y finalmente legitimados.
Esto permite evidenciar que, aunque la articulacion tiene un avance positivo, alin existe una brecha importante en el proceso de
legitimacion, clave para el reconocimiento institucional.

llustracién 7. Flujo del Proceso de Articulacion de Parteras/os ancestrales

Total Registradas: 2759

.

Identificadas: 820

|

Legitimadas: 428

|

Articuladas: 1511

Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria DNSIE - corte junio de 2025.
Elaboracion: Direccion Nacional de Salud Intercultural y Equidad
Totales Nacionales:

o Total registradas: 2,759 parteras/os
- Ariculadas: 1,1511 (55%)
- ldentificadas: 820 (30%)
- Legitimadas: 428 (16%)

Estos valores muestran que mas de las parteras/os registrados se encuentran ya articuladas, lo que representa un avance
considerable hacia el cumplimiento del indicador institucional propuesto, que busca incrementar la articulacion del 31,27% (2024)
al 53,60% para el 2029. Sin embargo, el porcentaje de legitimacion permanece bajo, lo que limita la sostenibilidad del proceso.

La tabla a continuacion refleja el nimero total de parteras y parteros segun provincia y su estado, informacion esencial para
comprender la heterogeneidad territorial.

Tabla 34. Parteras a nivel nacional por provincias y estado

Provincia Articulada/o  Identificada/o  Legitimada/o  Total general ‘

AZUAY 4 81 38 160

BOLIVAR 43 21 20 84

CANAR 45 28 4 7

CARCHI 15 14 3 32

CHIMBORAZO 130 39 2% 9%~

COTOPAXI 80 % / sf /
EL ORO 23 4 1 28

ESMERALDAS 158 /1’5 ffo / 183 /

¥ i ¥
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Provincia Articulada/o  Identificadal/o  Legiimada/o  Total general ‘
GUAYAS 44 17 21 82
IMBABURA 69 74 12 155
LOJA 70 45 27 142
LOS RIOS 10 8 3 21
MANABI 81 50 7 138
MORONA SANTIAGO 44 920 48 182
NAPO 151 98 4 290
ORELLANA 97 52 40 189
PASTAZA 85 23 33 141
PICHINCHA 68 12 1 81
SANTA ELENA 20 1 2 23
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 29 5 3 37
SUCUMBIOS 114 38 62 214
TUNGURAHUA 46 " 12 69
ZAMORA CHINCHIPE 48 48 10 106
Total general 1511 820 428 2759

Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria DNSIE - corte marzo de 2026
Elaboracion: Direccién Nacional de Salud Intercultural y Equidad

La tabla anterior evidencia que las provincias con mayor volumen de parteras/os son:

o Napo (296), Sucumbios (214), Chimborazo (195), Orellana (189) y Esmeraldas (183), que en conjunto representan el
39% del total nacional.

La presencia de estos altos vollimenes responde a factores como:
o l|afuerte prevalencia de practicas ancestrales,
¢ ladispersion geogréfica,
o el acceso limitado a servicios institucionales,

¢ ylacontinuidad de parteria tradicional como practica comunitaria.

Por otro lado, provincias como Los Rios (21), Santa Elena (23) y El Oro (28) muestran volimenes notablemente menores, lo
cual implica retos diferenciados en planificacion y supervision.
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Gréfico 6. Provincias con Mayor Volumen de Parteras

Top 10 Parteras/os registrados
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Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria DNSIE - corte marzo de 2026
Elaboracién: Direccion Nacional de Salud Intercultural y Equidad

Las provincias con mayor volumen total de parteras son Napo (290), Sucumbios (214), Chimborazo (195), Orellana (189) y
Esmeraldas (183), concentrando en conjunto el 39% del registro nacional. Entre estas, Esmeraldas y Napo destacan no solo por
su alta cantidad sino también por elevados porcentajes de articulacion (86% y 52%, respectivamente), mientras que Chimborazo
presenta una distribucion equilibrada entre los tres estados. Sin embargo, provincias como Morona Santiago, a pesar de tener un
volumen significativo (182), muestran una articulacion muy baja (24%), evidenciando importantes desafios en la integracion del
sistema de salud.

Distribucion Territorial por Estado (Identificadalo, legitimadalo y articulado/a)

El gréfico a continuacion muestra las provincias con los porcentajes mas altos de parteras y parteros articulados respecto al total
de actores registrados en cada territorio. Destacan Santa Elena, Orellana, Esmeraldas, Tungurahua, Guayas, Santo Domingo, El
Oro, Manabi, Bolivar y Loja. Desde un enfoque técnico, estos resultados responden a que varias de estas provincias cuentan con
un universo relativamente reducido de parteras/os identificadas/os y legitimadas/os, lo que incrementa la proporcion de
articulacion aun cuando el nimero absoluto de actores es bajo.
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Gréfico 7. Provincias con Mayor Articulacion
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Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria DNSIE - corte marzo 2026.
Elaboracion: Direccion Nacional de Salud Intercultural y Equidad

Desde una perspectiva interpretativa, los elevados porcentajes observados no solo reflejan eficiencia en los procesos de
articulacion, sino también la capacidad de los equipos locales para coordinar de manera mas directa y efectiva con un grupo de
actores comunitarios mas acotado. Sin embargo, estos porcentajes deben analizarse con cautela: un alto nivel de articulacion
en provincias con baja base registral puede evidenciar avances importantes, pero también revela la necesidad de fortalecer los
procesos de identificacion y legitimacion para asegurar que la articulacion sea sostenible, representativa y adecuada a la
realidad territorial.

Analisis por Dimensiones

Dimension Cuantitativa

o Provincia con mas parteras: Napo (290)
o Provincia con menos parteras: Los Rios (21)
o Rango de articulacion: 24% (Morona Santiago) a 87% (Santa Elena)

Dimension Cualitativa
Proporcion de Estados por Nivel de Articulacion

Alta (>60%): 4 provincias
Media-Alta (45-60%): 9 provincias
Media-Baja (30-45%): 6 provincias
Baja (<30%): 4 provincias

O O O O

Clasificacion por nivel de articulacion

Alta (>70%): Santa Elena, Esmeraldas, Pichincha, EI Oro, Santo Domingo De Los Tsachilas
Media-Alta (55-70%): Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza, Manabi, Caiiar f /
Media-Baja (35-55%): Guayas, Sucumbios, Napo, Orellana, Bolivar, Loja, Los Rios, Carchi, Zamora Chinchipe,

7T
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o Baja (<35%): Azuay, Morona Santiago
Esta clasificacion permite priorizar intervenciones. Por ejemplo:

¢ Morona Santiago presenta 182 personas identificadas, pero solo 44 articuladas, lo cual muestra un desequilibrio
significativo.

e Chimborazo muestra una distribucion equilibrada y madura, con aportes valiosos para la réplica de su modelo de
articulacion.

Resumen por Region
La distribucion regional evidencia los siguientes patrones:

o Costa (444 parteras/os; 58,9% articulacion):
Presenta la tasa mas alta de articulacion, posiblemente asociada a mayor accesibilidad territorial y procesos
organizativos mas consolidados.

o Sierra (1.043 parteras/os; 33,2% articulacion):
Es la regién con mas actores pero menor articulacion, 1o que sugiere brechas en legitimacion, acceso y coordinacion
interinstitucional.

o Amazonia (1.066 parteras/os; 52,7% articulacion):
Mantiene el volumen mas alto, con buena articulacion, destacando el rol comunitario y el valor ancestral de la parteria
en la region.

o Insular:;
No se reportan registros para el corte analizado.

Tabla 35. Resumen por Region

| Region  Provincia  TotalParteras % Articulacion ~ Observaciones
Amazonia 6 1122 41% Mayor articulacion
Costa 7 512 19% Menor articulacion
Sierra 10 1125 41% Volumen mas alto
Insular 1 0 0% Sin datos

Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria DNSIE - corte marzo 2026.
Elaboracion: Direccion Nacional de Salud Intercultural y Equidad

Hallazgos Clave

o Fortalezas:

o Articulacion nacional del 44,6%, una mejora sustancial respecto a afios previos.
o Cuatro provincias superan el 70% de articulacion.
o Laregién Amazonia mantiene alta cobertura y volumen, siendo un actor estratégico para el indicador nacional.

Oportunidades de Mejora
o Cuatro provincias con menos del 30% de articulacion requieren interveficion prioritdria.
o Se evidencia un bajo porcentaje de legitimacion, lo cual comprometg la sostenibiljdad def proceso en gl tiempo.
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El proceso de articulacion de parteras y parteros ancestrales muestra avances importantes a nivel nacional. Sin embargo, la
distribucion territorial revela diferencias significativas en el proceso entre regiones y provincias. Este diagndstico evidencia la
necesidad de estrategias territoriales diferenciadas, fortalecimiento de la legitimacion y consolidacién de la articulacion
institucional-comunitaria para avanzar hacia un modelo de salud verdaderamente intercultural.

2.21.8.  Calidad en los servicios de salud

La calidad de la prestacion de los servicios de salud se concibe de manera integral, conforme al mandato constitucional que
reconoce al Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria nacional; por tanto, la calidad no se limita a la disponibilidad de
medicamentos, infraestructura y equipamiento —cuya ejecucién corresponde a la Empresa Publica de Abastecimiento,
Infraestructura y Logistica en Salud (AIL E.P.)—, sino que se expresa en la capacidad del MSP de garantizar continuidad,
seguridad, equidad y eficiencia en la atencion, mediante el levantamiento y consolidacion de necesidades, la planificacion
estratégica, la regulacion normativa y la coordinacion de la Red Publica Integral de Salud.

La calidad de las prestaciones de salud en el MSP presenta desafios estructurales que se expresan en diversas dimensiones de
la gestion clinica y organizacional. En materia de seguridad del paciente, persiste un escaso registro y monitoreo de eventos
adversos, acompafado de un cumplimiento irregular de los estandares de bioseguridad, lo que incrementa los riesgos asociados
a la hospitalizacion y la incidencia de infecciones intrahospitalarias.

El acceso a servicios de salud de calidad ha sido un desafio histérico debido a desigualdades territoriales, limitaciones en la
infraestructura, brechas en la formacion del personal sanitario y la falta de mecanismos efectivos para monitorear y garantizar la
seguridad del paciente. Estos factores impactan negativamente en importantes indicadores de salud como la razon de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad infantil y la tasa de enfermedades cronicas.

Por o que, se mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00031 - 2021, donde se aprueba y emite el Manual de Gestion de la calidad de
la atencion en los establecimientos de salud que dispone sea de aplicacion obligatoria para los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica, pudiendo ser utilizado también por los demas establecimientos del Sistema Nacional de Salud. Es
un documento para procesos de cumplimiento del ciclo PEVA (Planificar, Ejecutar, Verificar y Actuar) enfocandose en satisfacer
las necesidades del cliente y en la mejora continua).

En este sentido, el Sistema Nacional de Salud del Ecuador ha fortalecido progresivamente estrategias orientadas a garantizar el
derecho a la salud mediante servicios accesibles, seguros, oportunos y de calidad. En este contexto, la Direccién Nacional de
Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario impulsa acciones relacionadas con la gestion de calidad, seguridad del
paciente, monitoreo de indicadores y mejora continua de los servicios sanitarios (MSP, Ministero de Salud Publica. Reforma al
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica. 2022;(00))

Bancos de Leche Humana

Los Bancos de Leche Humana, constituyen servicios especializados que contribuyen a la atencion integral del recién nacido
mediante actividades de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna, incluyendo consejeria, captacion de madres
donantes, recoleccion, procesamiento, control de calidad, almacenamiento y distribucion de leche humana pasteurizada (MSP,
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual extraccion, procesamiento y administracion de leche materna 2025. 2025;1-
118).

Durante el periodo 2020-2025, el sector salud enfrenté desafios derivados de la emergencia sanitaria por COVID-19, cambios en
la demanda asistencial y la necesidad de fortalecer mecanismos de seguimiento y sostenibilidad operativa. En este escenario, los
Bancos de Leche Humana (BLH) requirieron consolidar procesos de gestion, registro de in[qU_naciQrJ?y evaluacion del desempefio.

(Mirian Gonzélez). / / / f / '
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Actualmente, la Direccion Nacional de Calidad realiza el seguimiento del componente BLH mediante indicadores orientados a
medir la capacidad operativa y contribucion del servicio a la atencion neonatal, identificando oportunidades de mejora para
garantizar servicios sostenibles y de calidad (ECUADOR).

Contexto general y capacidad instalada del servicio

Los BLH constituyen servicios especializados del Sistema Nacional de Salud orientados a promover, proteger y apoyar la lactancia
materna, mediante actividades de consejeria, captacion de madres donantes, recoleccion, procesamiento, control de calidad,
almacenamiento y distribucion de leche humana pasteurizada para recién nacidos que requieren este soporte nutricional y
terapéutico (MSP, Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual extraccion, procesamiento y administracién de leche materna
2025. 2025;1-118).

Actualmente, el Ecuador cuenta con 10 Bancos de Leche Humana operativos, distribuidos estratégicamente en establecimientos
de salud de referencia nacional, ubicados en las siguientes provincias (MSP, Ministerio de Salud del Ecuador. Gobierno Nacional
inauguré el primer Centro de Recoleccion de Leche Humana del pais — Ministerio de Salud Publica [Internet]. [citado el 15 de abril
de 2026])

Tabla 36. Distribucion de Bancos de Leche por provincias

Provincias Nimero de BLH
Pichincha 3
Tungurahua

1
Chimborazo 1
Manabi 2
Los Rios 1
Guayas 1
Azuay 1

Total nacional 10

Fuente: Registros administrativos MSP
Elaboracion: Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

Esta red permite brindar atencion especializada principalmente a recién nacidos hospitalizados, especialmente aquellos con
prematurez, bajo peso al nacer, condiciones clinicas especiales o imposibilidad temporal de recibir leche materna directamente
(OMS, OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud. Instituto Fernandes Figueira /FIOCRUZ- Bancos de Leche Humana
en las Américas [Internet]. 2026 [citado el 11 de junio de 2026]).

Evolucion de la produccion y distribucion de leche humana (2022-2025)

El analisis de los registros administrativos de los BLH evidencia una dindmica variable en la produccion y distribucion nacional,
influenciada por factores operativos, disponibilidad de donantes, demanda asistencial y fo lee+m1'e§to progresi
institucionales. /

Los registros administrativos evidencian una recuperacion progresiva de la capacidad de distribucion de leche humana. Ef 2025
se alcanzo el mayor volumen del periodo analizado, con 6.859 litros distribuidos’y 13.280 recién nagidos beneficiados.
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Grafico 8. Leche humana distribuida por los Bancos de Leche Humana
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Fuente: Registros administrativos MSP
Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

Graéfico 9. Recién nacidos beneficiarios por los Bancos de Leche Humana
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e
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Andlisis
Durante el periodo evaluado se observa:

o Un incremento sostenido de la leche humana distribuida, pasando de 5.904 litros en 2022 a 6.859 litros en 2025,
evidenciando mayor capacidad de respuesta de los BLH.

¢ Unaumento progresivo de recién nacidos beneficiados, alcanzando 13.280 receptores en 2025, lo que representa una
ampliacion del impacto sanitario del servicio.

Calidad del servicio y capacidad de gestion

Desde la perspectiva de calidad sanitaria, los BLH requieren mantener condiciones estandarizadas relacionadas con
infraestructura, equipamiento, talento humano capacitado, bioseguridad, trazabilidad y control microbiolégico de la leche humana
procesada (MSP, Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual extraccion, procesamiento y administracion de leche materna
2025. 2025;1-118).

El Ministerio de Salud Publica a través de su area técnica, ha fortalecido el seguimiento del desempefio de estos servicios
mediante la generacién de normativa sanitaria institucional. (MSP, Ministero de Salud Publica. Reforma al Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica. 2022;(00)).

Adicional, se establecid como indicador estratégico la proporcion de incremento de la cantidad de leche humana distribuida por
los BLH, debido a que representa un resultado verificable de la capacidad operativa del servicio y su contribucién a la atencion
neonatal.

El comportamiento histdrico del indicador evidencia variabilidad:

o 2020: disminucion asociada al impacto de la emergencia sanitaria.
o 2021-2024: recuperacion progresiva.
o 2025: crecimiento limitado, reflejando la necesidad de fortalecer acciones de mejora continua y optimizacion de procesos

Principales problematicas identificadas

o Variabilidad en la capacidad productiva: La produccion de leche humana depende directamente de la disponibilidad de
madres donantes, estrategias de captacion, seguimiento continuo y capacidad operativa de cada establecimiento (Mirian
Gonzélez).

o Necesidad de fortalecer la gestion basada en datos: Aunque existen registros administrativos, persisten desafios
relacionados con la homogeneidad del registro de informacion, oportunidad del reporte, comparabilidad entre
establecimientos y uso sistematico de indicadores para toma de decisiones.

o Brechas territoriales: La distribucién actual de BLH permite cobertura en varias regiones del pais; sin embargo, existen
provincias sin presencia directa de estos servicios, 10 que puede generar barreras de acceso para establecimientos que
requieren provision de leche humana pasteurizada.

o Sostenibilidad operativa: EI mantenimiento de la calidad del servicio requiere asegurar el talento humano especializado,
equipamiento operativo, insumos permanentes, cumplimiento de normativa técnica y supervision continua.

Fortalezas institucionales T —

VA A

Entre las principales fortalezas identificadas se encuentra la existencia de una red,*nauonal orgamzada/de BLH, la dj sponlbﬂldad
de registros administrativos para monitoreo del desempefio, la capacidad tecnuéa desarrollada en pfrocesamlentc y conftrol de
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calidad, la incorporacion del componente BLH dentro de la planificacion estratégica institucional, la alineacién con objetivos
nacionales relacionados con primera infancia, nutricion y reduccién de desigualdades.

Gestion de la Calidad

Actualmente el MSP, en cumplimiento del Manual de Gestion de la Calidad se implementa la Herramienta de Evaluacion de la
Gestion de la Calidad de los establecimientos de salud del MSP, la que se encuentra constituida por los siguientes componentes:
procesos de calidad de la atencion (6); estructura organizacional para la gestion de la calidad en salud (8); seguridad del paciente

(4).
Los resultados de esta evaluacion por afio corresponden:

Tabla 37. Evaluacion de la Gestion de la Calidad

Numerador Denominador Indicador

2023 24343 4 81,14%
2024 242,34 3 80,78%
2025 331,3 4 82,83%

Fuente: Registros administrativos MSP
Elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

La gestion de la calidad en los establecimientos de salud constituye, por tanto, el conjunto de mecanismos organizacionales,
metodoldgicos y operativos destinados a promover la mejora continua de los servicios de salud, mediante la planificacion,
implementacién, monitoreo y evaluacion de acciones orientadas a fortalecer la seguridad del paciente, la efectividad clinica, la
oportunidad de la atencion y la experiencia de los usuarios.

La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad permite ademas optimizar el uso de los recursos disponibles en el
sistema sanitario. Se estima que los costos asociados a la mala calidad pueden representar entre el 20% y el 40% del gasto total
en salud, lo que evidencia que invertir en calidad no solo mejora los resultados sanitarios, sino que también contribuye a una
utilizacion mas eficiente de los recursos publicos (1,2).

2.21.9. Provision de Servicios de Salud
Adscripcion Territorial

En el Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS - FCI, se define como adscripcion:

“[...] Fortalecimiento de Primer Nivel de atencion como puerta de entrada obligatoria al sistema para lo cual se ha implementado
el proceso de inscripcion el Primer Nivel debe contar con una base de datos con registro de usuarios a nivel individual y familiar el
primer nivel de atencién debe tener un caracter multidisciplinario abarca a toda la poblacién se articula en territorio a los otros
sectores con el fin de intervenir sobre los determinantes de salud y contribuir al desarrollo integral del territorio y mejoramiento de

la calidad de vida de la poblacion de la Poblacion [...].
do “Directriges para’la
este instrymento fiene

como propdsito establecer lineamientos para el personal operativo y administrativo de los establecirientos de salid del primer
nivel de atencion, asi como, para los distritos, zonas y la planta central del Ministerio de Salud Publica, a fin'de orientar la

£
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implementacion y ejecucion del proceso de adscripcion territorial. Dicho documento fue socializado mediante el Memorando Nro.
MSP-VAIS-2025-1039-M de fecha 02 de junio de 2025.

El proceso de adscripcion territorial permite ademas de definir a la poblacion a cargo de un determinado establecimiento de salud,
facilitando la coordinacion asistencial para la provision de los servicios, el registro de la adscripcion se realiza mediante la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), siendo la herramienta informética que permite la recoleccion légica y
ordenada de datos en la atencion integral de salud, de los establecimientos de primer nivel de atencién, con consolidacion
sistematica de informacion en tiempo real.

Esta estrategia se lleva a cabo Uinicamente en los establecimientos de primer nivel de atencién, dado que son los responsables de
realizar el seguimiento continuo y garantizar el estado de salud de la poblacién adscrita a su jurisdiccion. En contraste, los
establecimientos de segundo nivel no cuentan con poblacion adscrita, ya que el acceso a sus servicios se efectua Unicamente a
través de la referencia proveniente de los establecimientos de primer nivel.

El Ministerio de Salud Publica, a partir del 2023 segun su portafolio de servicios, define a la adscripcion como: ...) Servicio
orientado a realizar la inscripcion de la ciudadania al establecimiento de salud mas cercano; con la finalidad de obtener una
atencion médica equitativa e integral, de calidad y calidez (...)".

La Direccion Nacional de Gestion de Usuarios y Pacientes genera el reporte del indicador de Adscripcion Territorial, con el
siguiente nombre: “Porcentaje de poblacion adscrita a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de salud del MSP
que cuentan con la Plataforma de Registro de Atenciones de Salud”.

En este contexto, a través del Memorando Nro. MSP-SRAIPN-2023-1997-M, de fecha 28 de septiembre de 2023, la Subsecretaria
de Redes de Atencion Integral en el Primer Nivel remitié a la Direccion de Planificacion e Inversion la informacion correspondiente
a las fichas de indicadores y metas para planes institucionales, debidamente validadas, aprobadas y suscritas, como
se puede apreciar en la siguiente tabla:

Tabla 38. Poblacion Adscrita en los establecimientos de primer nivel MSP

Ao Cobertura

2023 117%
2024 105%
2025 116%

Fuente: Gobierno por Resultados - GPR
Elaboracion: Direccion Nacional de Gestion de Usuarios y Pacientes (DNGUP)
*Nota: se planteara un reajuste de la meta para los afios subsiguientes, en virtud del sobrecumplimiento de las metas obtenido en el periodo de
referencia

Cobertura en la provision de servicios

La atencion integral en salud se fundamenta en el perfil epidemiolégico del pais y las atenciones en salud se entregan a las
personas y a las familias considerando especificidades y necesidades de cada grupo etario, asegurando una atencion integral
durante todo el ciclo de vida.

El Ministerio de Salud Publica, en aplicacion del MAIS-FCI, a través de la Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e
Igualdad, aborda lo determinantes de la salud y transversaliza los enfoques de derechos humanos, inclusion, género, equidad en

— ) —— ] e
salud, participacion social e interculturalidad, a través de: / / / ; /
.-’
s de

."
= Asegurar de manera oportuna y apropiada los derechos a la vida y a la salud ’éln dlscrlmlnamon y;' en espemal a grup
atencion prioritaria y personas en situacion de vulnerabilidad. / /) / /

f ! /
/ / / / /
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= (Generar buenas practicas, para la atencion integral en salud para toda la poblacion, sin importar su identidad, etnia, identidad
de género u orientacion sexual, edad, condicion social, econdmica o cultural.

Desarrollar politicas, normativas, manuales, guias, lineamientos que institucionalizan los enfoques de acuerdo a las necesidades
de la poblacion

En términos generales, hay un avance en el incremento en las coberturas de la provision de servicios asociados con atenciones
de salud y autocuidado. Para ello, se ha diversificado la provision de servicios, ya sea mediante visitas domiciliarias o asistencia
a establecimientos de salud.

Desde el afio 2021 que se implementd la estrategia, se observa un incremento considerable en las coberturas de atencion,
conforme el siguiente detalle:

Cobertura de control prenatal

Tabla 39. Cobertura control prenatal 2021 - 2026
Afo Cobertura

2021 76,64%
2022 76,27%
2023 92,74%
2024 89,49%
2025 9N,77%
2026 55,97% (corte mayo)

Fuente: Dashboard Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion del
Sistema Nacional de Salud.
Elaboracion: Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud

Paquete priorizado en gestantes

Tabla 40. Paquete priorizado en gestantes 2021 - 2026

Aio Porcentaje

2021 0,12% (inicio estrategia)
2022 19,48%

2023 41,12%

2024 49.21%

2025 61,09%

2026 55,65% (corte mayo)

Fuente: Dashboard Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion
del Sistema Nacional de Salud
Elaboracion: Direccion Nacional de Atencién Integral en Salud

Por otro lado, se realiza el monitoreo a la entrega (dispensacion) de medicamentos y dispositivos médicos anticonceptivos, a
través de la medicion de la cobertura de planificacion familiar, puesto que, constituye una de las estrategias mas efectivas para

reducir la mortalidad materna, al prevenir embarazos no intencionados, espaciar los ci'rﬁient(_)/? y evit e's't_acioyl de alt
riesgo. /
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Se debe considerar que, el acceso oportuno y equitativo a métodos anticonceptivos modernos, acompafiado de asesoria integral
y culturalmente pertinente, disminuye la exposicion de las mujeres a complicaciones obstétricas graves y a practicas inseguras,
como el aborto en condiciones de riesgo. A continuacion, se presentan datos de este indicador:

Tabla 41. Cobertura de planificacion familiar 2023 - 2026

Afio Cobertura
2023 20,58%
2024 17,56%

2025 23,61%

2026 6,6% (corte marzo)

Fuente: Herramienta Gobierno Por Resultado - GPR. Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control.
Elaboracion: Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud

Discapacidades

Otro pilar fundamental del Ministerio de Salud Publica son las discapacidades; en la actualidad el Ecuador registra 527.796
personas con discapacidad con cohorte febrero 2026.

Para garantizar el acceso oportuno y con calidad a este derecho, se cuenta con 109 equipos calificadores especializados
distribuidos a nivel nacional.

La Ley Organica de Discapacidades establece que el proceso de calificacion o recalificacion, una vez que la persona cumple con
los requisitos, debe concluir en un plazo méximo de 30 dias. En este contexto, gracias a la implementacion de estrategias de
mejora continua, optimizacion de flujos de atencion y fortalecimiento de la oferta, se ha logrado una reduccion significativa del
tiempo promedio del proceso, pasando de 30 a 8 dias.

Tabla 42. Certificados de discapacidad por tipo y afio 2020 - 2026*

ANO 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026*  TOTAL

Fisica 7132 | 7178 | 8700 | 9337 [ 9151 [ 10159 | 1.796 | 53.453

Intelectual 2077 | 1992 | 2656 | 3177 [ 3515 [ 3.862 708 18.087

Auditiva 1388 | 1353 | 2038 | 2068 | 1932 | 2.297 43 11489

Visual 1270 | 1568 [ 2173 [ 2395 | 2494 | 2.963 548 13411

Psicosocial 1325 | 1636 | 2457 | 3295 | 4290 | 4.877 939 18.819

Lenguaje 63 46 57 64 44

Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion del Sistema Nacional de Sal
Elaborado: Direccién Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion yCuidados Pa)fatwos / /
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Tabla 43. Citas para calificacion y recalificacion de la discapacidad 2020 - 2026 nacional

SERVICIO 2020 2021 2022 | 2023 2026* TOTAL
CALIFICACION Y RECALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD | 25.032 [ 55449 | 85.331 | 85.390 | 110.924 | 132.943 | 25519 | 520.588

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos

De igual manera, se evidencia un incremento sostenido en el numero de citas de calificacion y recalificacion evidenciadas en la
tabla anterior, lo que refleja no solo la mayor capacidad de respuesta del sistema, sino también el compromiso institucional con la
garantia de los derechos de las personas con discapacidad en el pais.

Este esfuerzo ha permitido alcanzar una mayor cobertura del servicio a nivel nacional, garantizando asi un acceso méas equitativo
y oportuno para las personas con discapacidad.

Tabla 44. Citas para calificacion y recalificacion de la discapacidad 2020 - 2026 por provincia

| PROVINCIA 2020 201 2022 2023 2024 2025
AZUAY 1330 | 2822 | 3722 | 4659 | 5565 | 6712
BOLIVAR 575 | o7 | 1225 [ 1367 [ 2518 | 262
CARAR 487 | 1071 | 1814 [ 1528 | 253 | 2.853
CARCHI 36 | 1059 | 1010 [ 844 | 1563 [ 1638

CHIMBORAZO M2 | 1285 | 2768 [ 2913 | 3025 [ 4017
COTOPAX 733 | 1370 | 2833 [ 3.5 | 3379 [ 4417

EL ORO 1090 | 1206 | 1576 | 2799 | 4252 | 4560
ESMERALDAS 826 | 1724 | 3477 [3227 | 3828 [ 4.869
GALAPAGOS 25 [NADE; [NADEF| 250 | 446 | 502
GUAYAS 5140 | 10991 | 16237 [13.123] 13696 | 17611
IMBABURA 684 | 1373 | 2126 [ 1602 | 1905 [ 2339
LOJA 1293 | 2288 | 2868 | 4834 | 4843 | 6119
LOSRIOS 212 | 4049 | 5614 [ 6313 [ 8131 | 10294
MANABI 2478 | 5514 | 8054 [ 7887 | 7.819 | 10.261
MORONA SANTIAGO 40 | 256 | 592 | 469 | 578 | 730
NAPO 257 | 384 | 767 [ 9e0 | 80 [ 121
ORELLANA 98 | NA [ 1075 [ 1509 | 1550 | 2112
PASTAZA 259 | 1233 | 1016 [ 746 [ 1546 | 1586
PICHINCHA 5310 | 9816 | 19.051 [18535 | 31.629 | 35275
SANTA ELENA 591 | 2568 | 2361 [ 2367 | 2640 [ 3275
SANTO DOMINGO DELOS TSACHILAS | 1101 | 2481 | 3016 | 2360 | 3290 [ 3727
SUCUMBIOS 198 | 1246 | 1029 | 762 | 1088 | 1237
TUNGURAHUA 729 | 987 | 1862 [2124 [ 2411 | 2973
ZAMORA CHINCHIPE 308 | 806 | 1188 [ 1027 [ 1.812 | 1961
TOTAL 25032 | 55476 | 85281 |85.390 | 110.924 ] 132903

*(DE): Provincia opera solo por demanda espontanea por lo que no se refleja citas agendadas cumplidas
Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos

Tamizaje Metabélico Neonatal

La prueba de Tamizaje Metabolico Neonatal (TMN) consiste en tomar muestras de sangre
salud a nivel nacional, para luego ser procesadas en un laboratorio especializado y,asi obtener gl resul
prevenir discapacidad intelectual y muerte precoz del recién nacido, causadas por/ina de las cuatro patologias metabélicag’que
detecta, como son Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, alactosemia/ Fenilcetonuria. /
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Desde su inicio el Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal ha tamizado a 2.809.666 nifios a nivel nacional.

Tabla 45. Historico de tamizajes realizados

elo (e O
ANO
ado

2011 10.340

2012 199.393
2013 246.755
2014 236.712
2015 100.202
2016 209.534
2017 206.056
2018 214.840
2019 231.704
2020 199.446
2021 169.056
2022 201.323
2023 204.310
2024 191.486
2025 188.509
Total 2.809.666

*Dato correspondiente de enero a agosto de 2025
Fuente: TAMEN/MSP
Elaborado: Direccion Nacional de Centros Especializados, septiembre 2025

El Tamizaje Metabélico Neonatal, como estrategia de Salud Publica, tiene un valor importante, esencialmente en la salud
preventiva, al permitir la identificacion precoz de diversas patologias congénitas. Una caracteristica comun a estas patologias es,
que, si bien su incidencia colectiva no es alta, el impacto de sus secuelas altera el desarrollo no solo del individuo, sino también
el de la familia y de la comunidad; con casos de discapacidad, secuelas invalidantes de gran costo social y econémico.

El tamizaje metabdlico neonatal en Ecuador es realizado por el Ministerio de Salud Publica en los establecimientos de salud de
Primer Nivel de Atencion a los nifios y nifias hasta los 28 dias de edad. A través del Tamizaje Metabdlico Neonatal desde el afio
2011, se han identificado 776 casos positivos, en los cuales se ha podido implementar tratamientos oportunos, previniendo el
desarrollo de discapacidad intelectual. EI enfoque territorial del programa de tamizaje metabdlico en Ecuador tiene un fuerte
componente de equidad, buscando disminuir las desigualdades en el acceso al diagndstico entre las regiones urbanas y rurales.

2.21.10. Investigacion en Salud

Entre 2020 y 2025, el ecosistema editorial en salud del pais ha mostrado avances puntuales y brechas persistentes. Teniendo
como objetivo fortalecer la investigacion y la difusion del conocimiento en salud y ampliar la cobertura de publicacién de la
produccion cientifica en el pais. La DNIVS adopté un indicador institucional centrado en el nimero de articulos aceptados para
su publicacion en revistas indizadas en LILACS.

La DNIVS dispone de metodologia y flujo de validacion para medir publicaciones semestrales en revistas indexadas en LILACS,
pero su desempefio depende de nudos editoriales y administrativos fuera del control directo: equipos con capacidad desigual,
falta de datos en el sistema FI-ADMIN y trazabilidad ética irregular. El resultado es baja oportunidad de publicacién irregularidad
en la periodicidad y desigualdad territorial de la produccion.

Los problemas priorizados son cuatro y se refuerzan entre si:
a) Revistas que no alcanzan el minimo de articulos para cumplir su periodicidad jémest | /
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b) Registros FI-ADMIN incompletos o con errores que retrasan validacion y visibilidad
c) Observaciones éticas (ausencia de aprobacion CEISH u otros incumplimientos) que impiden la publicacion
d) Concentracion territorial en grandes ciudades.

Tabla 46. Conteo de articulos cientificos publicados por semestre

@0 -

Nimero de articulos

.
s
SN L

' .
pratisl PRt
e e
Semastre

Fuente y elaboracion: MSP- Direccion Nacional de Investigacion en salud — octubre 2025

Tabla 47. Nimero de articulos publicados anuales por provincia

80 4

2025
60
40
20 4
0 - - -

azuay guayas plehincha azuay Qguayas plehincha
Provincia

Cantidad de articulos

Fuente y elaboracion: MSP- Direccion Nacional de Investigacion en salud - octubre 2025
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2.21.11. Gobernanza

Documentos Normativos

La Direccion de Politicas Normatividad y Modelamiento de la Salud a través de la gestion de documentos normativos mantiene
un proceso continuo de fortalecimiento de sus instrumentos normativos y de gestién, con el propésito de garantizar la calidad,
equidad y pertinencia en la atencion a la poblacion. En este marco, la Gestién de Documentos Normativos desarrolla actividades
de redaccion, revision, armonizacion y acompafiamiento metodolégico de documentos normativos que sustentan la toma de
decisiones institucionales en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

En los altimos afios, se ha evidenciado que el proceso de oficializacion de los documentos normativos depende de procesos
administrativos de otras instancias, asi como de la demanda territorial. Por ello, se considerd necesario ajustar el indicador de
gestion, reemplazando “Nimero de documentos normativos incluidos en Agenda Regulatoria aprobados para expedicion, que
cumplen con la metodologia para elaborar normativas en salud”, por Nimero de documentos normativos aprobados para
expedicion, que cumple con la metodologia para elaborar normativas de Salud con el fin de reflejar de manera objetiva el trabajo
técnico que si es competencia directa de esta gestion.

Este cambio permite visibilizar el avance real del proceso técnico, incrementando anualmente el nimero de documentos
normativos, fortaleciendo la produccion institucional y contribuyendo al cumplimiento del objetivo de mejorar el bienestar social y
|a calidad de vida de la poblacion, garantizando el ejercicio efectivo de derechos y la reduccion de desigualdades.

2.3. MAPA DE ACTORES

EI MAIS define a los actores sociales como “Jos sujetos individuales o colectivos que, desde sus intereses, detectan la capacidad
de intervenir en forma significativa en una situacion, o bien que cuentan con los recursos de poder que los torna estratégicos en
la construccion de un proceso {...).

La conformacion de los actores sociales puede ser individual o colectiva. Actor individual es un sujeto que tiene intereses en el
area de salud y que ocupa una posicién que lo coloca en una situacién importante, que tiene peso e influencia en la comunidad.
Actor colectivo es una agrupacion de sujetos sociales, una organizacion, institucion, etc. que Se estructura y representa con
actores sociales”.

A continuacion, se presentan a todos los actores que se identificaron en el nivel central y desconcentrado, los mismos que en
cierto nivel tienen una representatividad para el cumplimiento de los objetivos de la administracién de la salud en el pais.

Tabla 48. Matriz de Actores del MSP

Tipo de entidad  Influencia  Relacion con Rol o funcion institucional
Sernvicios

Ministerio de Economia Gubernamental |~ Alta Directa Asignacion de recursos publicos, reactivacion
economica, recaudacion fiscal

GADs Cantonales y Parroquiales Gubernamental | Alta Directa Infraestructura, agua, saneamiento,
ambulancias, ordenamiento territorial

Ministerio de Educacion Gubernamental =~ Media Directa Promocion de salud escolar, coordinacion
intersectorial, prevencion

Ministerio de Inclusion Econémica | Gubernamental = Media Directa Atencion a grupos vulnerables, programas

y Social sociales

Ministerio del Trabajo Gubernamental ~ Media Directa Gestion de talento humano, normativa laboral

IESS, ISSFA, ISSPOL Gubernamental | Alta Directa Prestation de Sgrvicios a asegurados, red -

ospitalaria /68€ ]
RPIS Técnica Alta Directa Articulacion entre niveles de atencion,

interoperabilidad , ,
7 7 7 7
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Tipo de entidad

Influencia

Relacion con
servicios

Rol o funcion institucional

Red Complementaria de Salud
Proveedores
Universidades / Academia

Organismos Internacionales
(OPS/OMS, UNFPA, GIZ)
Policia Nacional

Bomberos

ECU-911

Secretaria Nacional de
Planificacion

Secretaria Nacional de Gestion de
Riesgos

Defensoria del Pueblo

Consejo Cantonal de Nifiezy
Adolescencia

CONADIS

Comité de Usuarios

Comités Locales/ desconcentrado
en Salud
Asociacion de Mujeres

Agentes ancestrales

Medios de comunicacion
Iglesia / Parrocos

Asociacion de Artesanos
Registro Civil

Fiscalia /| Comisaria / Jefaturas
politicas

Ministerio de Agricultura

Centro Gerontoldgico
Dispensario del Seguro Social
Campesino

Desarrollo Social Municipal
Presidentes barriales
Establecimientos de salud

Técnica
Privada
Académica
Internacional
Operativa
Operativa
Técnica
Gubernamental

Gubernamental

Gubernamental
Comunitaria

Gubernamental
Comunitaria
Comunitaria
Comunitaria
Comunitaria
Privada
Comunitaria
Comunitaria
Gubernamental
Gubernamental

Gubernamental

Técnica
Técnica

Gubernamental
Comunitaria
Técnica

Actores Gubernamentales Nacionales

Media
Alta
Media
Alta
Media
Media
Alta
Alta
Media

Media
Media

Media
Baja

Media
Media

Media
Media
Baja
Baja
Media
Media

Media

Media
Media

Media
Baja
Alta

Directa
Directa
Directa
Indirecta
Indirecta
Directa
Directa
Indirecta

Directa

Indirecta
Indirecta

Directa
Directa
Directa
Directa
Directa
Indirecta
Indirecta
Indirecta
Indirecta
Indirecta

Indirecta

Directa
Directa

Directa
Indirecta
Directa

Complementar oferta del MSP, continuidad de
prestaciones

Abastecimiento de insumos, ejecucion
presupuestaria

Formacion de talento humano, investigacion,
vinculacion

Asistencia técnica, cooperacion,
fortalecimiento de capacidades

Seguridad en campafias médicas, orden
plblico

Atencién prehospitalaria, rescate, emergencias
Coordinacion de atencion prehospitalaria
Directrices estratégicas, planificacién nacional

Atencion en desastres, coordinacion
interinstitucional

Proteccion de derechos, vigilancia institucional
Incidencia en politicas publicas, proteccion de
derechos

Registro y control de personas con
discapacidad

Voz ciudadana, denuncias, comunicacion con
profesionales

Participacion ciudadana, planificacion territorial

Atencién a victimas de violencia, salud sexual
y reproductiva

Salud intercultural, saberes tradicionales
Difusion de actividades, promocion preventiva
Educacion en valores, promocion de salud
Difusién comunitaria, articulacion local
Documentacion para atencion médica
Proteccion de victimas, seguridad, control

Agua segura, cultivos organicos, desarrollo
rural

Atencién integral a adultos mayores
Atencion rural, promocion y prevencion

Atencién a grupos vulnerables, inclusion social
Representacion comunitaria, gestion local
Prestacion de servicios médicos, atencion
integral

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

El Ministerio de Economia emerge como un actor central con alta influencia presupuestaria.—$u interés en-fareactivacion
economica se ve limitado por la dilacion en la entrega de recursos a las unidades oppfftivas del MSP, Io,qﬁ afecta Iafeficigge@
en la ejecucion de programas. A pesar de contar con recursos del gobierno central 4 mandatos gfaros para minimiza;ﬂfiempi de

; I g

espera, los tramites burocraticos siguen siendo una barrera critica.
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El Ministerio de Educacion, por su parte, tiene un rol clave en la promocion de la salud escolar. Sin embargo, enfrenta dificultades
por la ausencia de contenidos de salud en el curriculo y la falta de articulacién intersectorial. Su mandato como rector del sistema
educativo lo posiciona como un aliado estratégico para camparias de prevencion y vacunacion escolar.

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y el Ministerio de Desarrollo Humano comparten el interés por atender a
grupos vulnerables, pero ambos enfrentan problemas de clasificacion de pobreza, escasa coordinacion y mal aprovechamiento
de recursos. Sus mandatos apuntan a la inclusion social, lo que los convierte en actores prioritarios para la articulacion de politicas
publicas integrales.

Gobiernos Autonomos Descentralizados y Territoriales

Los GADs cantonales y parroquiales tienen un interés directo en el bienestar comunitario, pero su capacidad de respuesta esta
limitada por la falta de recursos econdmicos y técnicos. Aunque reciben financiamiento estatal y externo, su mandato de
planificacion territorial y atencion a grupos vulnerables requiere fortalecimiento técnico y mayor coordinacion con el MSP.

Las jefaturas politicas y tenencias actian como representantes del Ejecutivo en territorio, con funciones de mediacion y seguridad
ciudadana. Sin embargo, enfrentan lentitud administrativa y falta de recursos, lo que limita su capacidad para implementar medidas
de proteccion y coordinar planes de desarrollo cantonal.

Los presidentes barriales y comités locales de salud representan la voz comunitaria. Su participacion es clave para la articulacion
entre el MSP y la ciudadania, aunque se evidencia una falta de compromiso y escasa participacion efectiva. Fortalecer estos
actores es esencial para la promocion de la salud desde lo local.

Actores del Sistema de Salud

ElI MSP, como ente rector, enfrenta multiples desafios: limitaciones presupuestarias, déficit de talento humano, infraestructura
deteriorada y sistemas de informacion fragmentados. A pesar de contar con normativa técnica y protocolos, la insuficiencia de
cobertura vehicular y servicios de soporte compromete la calidad de atencion. Su mandato de garantizar atencion integral requiere
una reingenieria institucional y mayor eficiencia en el uso de recursos.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria enfrentan problemas de interoperabilidad tecnolégica, deudas
acumuladas y déficit de oferta. La falta de coordinacion entre niveles de atencion y actores como IESS, ISSFA e ISSPOL limita la
cobertura universal. Es urgente optimizar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como fortalecer la gestion contractual
con proveedores.

Los establecimientos de salud de la zona reportan escasez de personal, insumos y equipamiento, 1o que afecta la atencién segura
y oportuna. La articulacion con universidades, que aportan talento humano en formacion, se ve debilitada por la falta de
coordinacion y convenios especificos.

Actores Internacionales y Cooperantes

Organismos como OPS, OMS, UNICEF y UNFPA ofrecen asistencia técnica, capacitacion y fondos de cooperacion. Sin embargo,
se percibe una cobertura limitada y dificultades para adaptar sus programas a las normativas locales. Su mandato de fortalecer
capacidades y promover politicas de salud preventiva los convierte en aliados estratégicos, especialmente en zonas con baja
capacidad técnica.

La cooperacion alemana (GIZ) y ONGs como Fululu también contribuyen con insumos médicos y redes de apoyo para victimas
de violencia de género, aunque enfrentan resistencia institucional. Es necesario mejorar la apertura del personal de salud y
actualizar protocolos de atencion. — o

Actores Sociales, Comunitarios y Académicos / f S f
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La ciudadania y los usuarios del sistema de salud expresan una percepcion negativa por la baja calidad, maltrato y falta de
continuidad en la atencién. Su rol como demandantes de servicios dignos debe ser reforzado mediante canales efectivos de
participacion y denuncia.

Los agentes ancestrales, asociaciones de mujeres, artesanos y parrocos aportan desde la salud intercultural, la promocion
comunitaria y la atencion a victimas. Sin embargo, enfrentan resistencia institucional y escasa coordinacion. Validar sus saberes
y fomentar su inclusién en politicas publicas es clave para una salud mas equitativa y contextualizada.

Las universidades y centros de investigacion tienen el mandato de formar talento humano y generar conocimiento, pero la débil

articulacion con el MSP limita su impacto. Es necesario establecer convenios interinstitucionales que vinculen la academia con la
practica en salud publica.
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CAPITULO Ill - ANALISIS FODA

3. Analisis FODA

El analisis FODA es una herramienta estratégica que permite identificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
de una institucion, facilitando la toma de decisiones informadas y la planificacion efectiva. En el caso del Ministerio de Salud
Publica (MSP), este analisis revela un conjunto de fortalezas institucionales que consolidan su rol como ente rector del sistema
nacional de salud. A continuacion, se detallan las principales capacidades técnicas, operativas y estratégicas del MSP, las cuales
sustentan su liderazgo en la formulacion, implementacion y evaluacién de politicas publicas orientadas a mejorar la salud de la
poblacién ecuatoriana, las cuales fueron formuladas tanto por el nivel central, como por el desconcentrado, considerando la
planificacion participativa.

3.1. Fortalezas institucionales del MSP
Gobernanza y planificacion estratégica

o Existencia de instrumentos de planificacion alineados con objetivos nacionales € internacionales (ODS, RSI,
OPS/OMS).

o Capacidad técnica para formular, implementar y evaluar planes, programas, proyectos, politicas publicas.

o Coordinacion interinstitucional para la ejecucion de politicas publicas en salud.

Gestion basada en evidencia

e Uso de indicadores segmentados para el monitoreo de resultados y toma de decisiones.
o Integracion progresiva de determinantes sociales, enfoque de género y territorialidad en la planificacion.
o Sistemas de informacion robustos para vigilancia epidemioldgica y analisis situacional.

Capacidad operativa y técnica

Presencia nacional con infraestructura sanitaria en todos los niveles de atencion.

Talento humano capacitado en gestion, atencién primaria y vigilancia en salud publica.
Experiencia en respuesta a emergencias sanitarias y eventos de interés en salud publica.
Cultura organizacional orientada a la mejora continua y la rendicion de cuentas.

Articulacion internacional y normativa
o Alineacion con marcos internacionales como RSI, NICE, IETS, AETSA.

e Participacion activa en redes regionales de salud piblica y cooperacion técnica.
e Marco normativo actualizado que respalda la rectoria y regulacion del sistema de salud.

3.2. Debilidades institucionales del MSP

Fragmentacion institucional y operativa

Persisten duplicidades entre niveles de atencion y actores del sistema, lo que dificultarfa-gontinuida delmda;do

Falta de integracion efectiva entre el MSP y otros subsistemas como IESS,ASSFA, ISSROL. ;
e Elmodelo se aplica de forma heterogénea entre provincias, cantones y zﬂnas rurales, generando meqwdades en,
acceso y calidad. ; / / /o
o Elenfoque de determinantes sociales no se operacionaliza pIenamen;e enla practlga / Jf /
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e Escasa coordinacion con sectores como educacién, ambiente, desarrollo social y gobiernos locales.
o Aunque el modelo promueve la participacion, esta no se ha institucionalizado ni fortalecido como mecanismo de
corresponsabilidad.

Cobertura insuficiente en zonas rurales y excluidas

o Apesar de la expansion de la red, existen brechas significativas en cobertura efectiva, especialmente en comunidades
rurales, indigenas y fronterizas.
o Infraestructura limitada y escasa presencia de servicios especializados fuera de zonas urbanas.

Limitaciones en talento humano

o  Déficit de profesionales capacitados en el enfoque familiar, comunitario e intercultural.
o Alta rotacion de personal y falta de incentivos para permanencia en zonas de dificil acceso.

Sistemas de informacion fragmentados

o  Multiples plataformas no interoperables dificultan el seguimiento de indicadores, trazabilidad de pacientes y
planificacién basada en evidencia.

Financiamiento insuficiente y poco flexible

e Recursos asignados no siempre se alinean con las necesidades territoriales ni con el enfoque preventivo del modelo.
e Limitaciones para ejecutar presupuestos en tiempo y forma.

3.3. Oportunidades institucionales del MSP
Contexto internacional y normativo

o Alineacion con estandares internacionales:
o Disponibilidad de marcos como el RSI, OPS/OMS, NICE, IETS y AETSA para fortalecer la planificacion,
evaluacion y gobernanza.
e Acceso a cooperacion técnica y financiera:
o Posibilidad de apalancar recursos de organismos multilaterales para proyectos estratégicos, especialmente
en cobertura, equidad y digitalizacion.

Datos, tecnologia y sistemas

o Avances en interoperabilidad de sistemas de informacion:
o Mejora en la trazabilidad de indicadores, segmentacion poblacional y monitoreo de resultados.
o Disponibilidad creciente de datos desagregados:
o Acceso a estadisticas por género, territorio, pobreza y exclusion rural que permiten planificacion mas precisa
y equitativa.

Fortalecimiento institucional y territorial

¢ Impulso a la descentralizacion operativa:
o Oportunidad para mejorar la respuesta local, adaptando estrategias a-reafidades teritoriales
o Potencial de articulacion intersectorial: , / / j /
o Espacio para integrar salud con educacion, ambiente, protecci}')h social y plq.hiﬂcagién territorial.; /
/ / { / /
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Participacion y enfoque social

e Mayor demanda ciudadana por servicios de calidad y equitativos:
o Posibilidad de reposicionar al MSP como garante de derechos en salud.
o Reconocimiento creciente de los determinantes sociales de la salud:
o Facilita la incorporacién de enfoques de equidad, género y exclusion en la planificacion estratégica.

Reformas y procesos en curso

e Procesos de reforma del modelo de atencién:

o Espacio para consolidar redes integradas de servicios con enfoque preventivo y resolutivo.
e Revision de normativa sanitaria:

o Oportunidad para actualizar marcos legales que faciliten la gestion eficiente y transparente.

3.4. Amenazas institucionales del MSP

o Inestabilidad politica y fiscal nacional, que afecta la asignacion sostenida de recursos al sector salud y limita la
planificacion estratégica a mediano y largo plazo.

o Fragmentacion del sistema de salud, con escasa articulacion entre subsistemas publicos y privados, lo que dificulta
la implementacion de modelos integrales de atencion.

o Débil interoperabilidad de los sistemas de informacién, que impide una gestién basada en evidencia, limita el
monitoreo de indicadores y afecta la toma de decisiones oportunas.

o Persistencia de brechas sociales, territoriales y de género, especialmente en zonas rurales y comunidades
excluidas, que dificultan el acceso equitativo a servicios de salud.

e Capacidad limitada de respuesta ante emergencias sanitarias y desastres naturales, evidenciada durante la
pandemia de COVID-19, con debilidades en coordinacion intersectorial y gestion de riesgos.

e Presion por el cumplimiento de compromisos internacionales (RSI, ODS, OPS/OMS), que exige capacidades
técnicas, financieras y de gobernanza aun en proceso de fortalecimiento.

o Desconfianza ciudadana en las instituciones publicas, que puede afectar la participacion comunitaria, el
cumplimiento de medidas sanitarias y la legitimidad de las politicas de salud.

¢ Incremento de enfermedades emergentes y reemergentes, en un contexto de cambio climatico, movilidad humana
y urbanizacion acelerada, que desafia la capacidad de vigilancia epidemiolégica.
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CAPITULO IV - ELEMENTOS ORIENTADORES

4. ELEMENTOS ORIENTADORES DEL MSP
4.1. Vision

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

4.2, Mision

El Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacional que garantiza el derecho a la salud de la poblacién en el territorio
ecuatoriano, a través de la gobernanza, promocion de la salud, prevencién de enfermedades, vigilancia, calidad, investigacion y
provision de servicios de atencion integrada e integral.

4.3. Principios y Valores
Principios

Equidad: Generar los mecanismos normativos, administrativos, técnicos y financieros que permitan el acceso a la atencion
integral de salud a toda la poblacion, de acuerdo con sus necesidades, eliminando las disparidades injustas y evitables.

Igualdad y no discriminacion: Atencion integral de salud inclusiva y provista a toda la poblacion que resida en el pais, en las
mismas condiciones de calidad, calidez y oportunidad; sin distincion alguna de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
de género, orientacion sexual, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicion
socio-econdmica, condicion migratoria, estado de salud, discapacidad, diferencia fisica o cualquier otra, personal o colectiva,
temporal o permanente.

Sostenibilidad: Tomar las medidas de gestion del financiamiento y fondos necesarios para mantener o mejorar los logros de
salud y la capacidad de atender las necesidades de salud publica a futuro.

Suficiencia: El Sistema Nacional de Salud generara, de manera paulatina, la capacidad de responder oportunamente ante las
necesidades integrales de salud de los diversos grupos poblacionales.

Universalidad: El Sistema Nacional de Salud garantizara el ejercicio del derecho a la salud para las ecuatorianas y ecuatorianos;
asi como las personas residentes en territorio ecuatoriano, mediante un sistema integral e integrado de base estatal, que
posibilitara el acceso a los servicios, de manera equitativa, igualitaria, oportuna, integral y de calidad, basado en principios de
solidaridad y criterios de participacion social, teniendo al primer nivel de atencion como eje del ciudadano.

Bioética: La consideracion del uso creativo del didlogo inter y transdisciplinar entre ciencias de la vida y valores humanos para
formular, articular y en medida de lo posible, resolver algunos de los problemas planteados por la investigacion y la intervencion
sobre la vida, el medio ambiente y el planeta Tierra, enfocados en salud.

Valores

Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que nos comprometemos a respetar
) —

su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus 9epe(:hos / / /

,."; i _.'"; .-'/
Inclusién: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus d_u’erenuas. ,-’{ /o

.y . L ., / ! ! ,-'
Vocacion de Servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion. T [

! i ! !
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Compromiso: Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello que se nos ha confiado.
Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro comportamiento.
Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para ello.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad, garantizando los derechos individuales y
colectivos.

114



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 353 Lunes 24 de agosto de 2026

CAPITULO V - ELEMENTOS ESTRATEGICOS

5. Ejes Estratégicos de Salud

Los ejes que se muestran a continuacion se encuentran desarrollados en funcion de la estructura organizacional del MSP, los
cuales permiten abarcar todas las dimensiones de gestion que realiza la institucion y se constituyen en una guia para el
planteamiento de los Objetivos Estratégicos.

llustracién 8. Ejes Estratégicos de Salud

Recroria del Sistema

Macional de Salud vy

Sostenibilidad del
Sistema

Redes de
Arencion
Integral en
Primer Miwvel

Atencion de Salud
M owill, Hospitalaria y
Centros Especializados

Fortalecimiento
Institucional

Fuente: Matriz de Competencias MSP
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion
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5.1. Objetivos Estratégicos Institucionales

Conceptualmente los objetivos se definen como los resultados esperados y forman la base para la medicién de los logros de la
institucion, A su vez, se constituyen en medios para cumplir con la misién, inspirados en la vision y en el marco de los diferentes
valores corporativos.

Los objetivos estratégicos contemplados para el PEI, son fruto de la metodologia aplicada y reuniones de validacion con el Nivel
Jerarquico Superior, considerando adicionalmente los resultados del analisis situacional, F.0.D.A. y PESTEL.

En este contexto, se presentan siete (7) objetivos estratégicos institucionales para el periodo 2021-2025:

VVYVYVVYVYYVYY

OE1 Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud

OE2 Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencién y control sanitario en el Sistema Nacional de Salud
OE3 Incrementar la promocion de la salud en la poblacién

OE4 Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de salud

OE5 Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud

OE6 Incrementar la investigacion en salud

OE7 Fortalecer las capacidades institucionales

5.2. Estrategias institucionales

Las estrategias del Plan Estratégico del MSP son los lineamientos de accién que establecen una direccion del como se lograra el
objetivo estratégico, por lo tanto, se constituyen en la base para los objetivos de niveles superiores y en muchos casos pueden
necesitarse varias estrategias para lograr un objetivo.

En el siguiente apartado se presenta el detalle de las estrategias para cada uno de los objetivos estratégicos planteados:

OE1 Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud

OE1-E1 Consolidar la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria como eje articulador territorial de Servicios
de Salud a nivel nacional con enfoque en atencion integral y continuidad del cuidado.

OE1-E2 Regular y controlar el Sistema Nacional de Salud con la aplicacion e implementacion de marco regulatorio
coherente, transparente y adaptado a las necesidades del sistema nacional de salud

OE1-E3 Fortalecer la calidad en la gestion con estandares nacionales aplicables a la Red Publica Integral de Salud y
Red Complementaria

OE1-E4 Potenciar la formacion del recurso humano para mejorar la calidad de las politicas en salud con instancias
nacionales e internacionales

OE1-E5 Impulsar la transformacién digital del sistema de salud, priorizando servicios virtuales y telemedicina. OE2
Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en el Sistema Nacional de Salud

OE2 Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en el Sistema Nacional de Salud

OE2-E1 Consolidar un sistema nacional de vigilancia epidemiologica integrado, oportuno y normativamente alineado,
que permita detectar, analizar y responder a eventos de interés en salud pablica conforme a estandares nacionales e
internacionales

OE2-E2 Fortalecer las estrategias de salud publica para la prevencion y control de enfermedades transmisibles,

inmunoprevenibles, no transmisibles y factores de riesgo asociados a la sal/u/d,mténiél_ / ] ',?

OE2-E3 Desarrollar y fortalecer un sistema nacional de vigilancia epldem|o|og|ca muftlameﬁaza capaz de antlmpar
detectar y responder oportunamente a eventos peligrosos de origen natufal 0 antroplcp, med}énte acmones coordjnadas
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de prevencion, preparacion, mitigacion y recuperacion, alineadas con los estandares del Reglamento Sanitario
Internacional

OE3 Incrementar la promocion de la salud en la poblacion

OE3-E1 Promover practicas y espacios saludables y seguros en cada ciclo de vida, con base en los determinantes de
la salud, con participacién social y articulacion intersectorial, incluyendo los enfoques de derechos, género,
interculturalidad, interseccionalidad y territorial.

OE3-E2 Generar politicas, lineamientos y directrices con participacion social, para hacer efectivo el derecho a la salud,
sin discriminacion, con equidad, considerando cada ciclo de vida en los ambitos individual, familiar y comunitario, con
enfoque de derechos, género, interculturalidad, interseccionalidad y territorial.

OE3-E3 Fortalecer las politicas, planes y proyectos para la promocion de la salud sexual y salud reproductiva,
prevencion del embarazo no intencionado y violencia basada en género, con énfasis en los grupos prioritarios y en
situacion de vulnerabilidad, con enfoques de derechos, género, interculturalidad, interseccionalidad y territorial.

OE3-E4 Generar y fortalecer politicas, lineamientos y directrices, con participacion social, encaminadas a disminuir la
mal nutricion: desnutricion cronica infantil, sobrepeso u obesidad, promocion de la seguridad y soberania alimentaria en
cada ciclo de vida; con enfoques de derechos, género, interculturalidad, interseccionalidad y territorial.

OE4 Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de salud

OE4-E1 Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud relacionado con el servicio de Bancos de Leche
Humana enfocado en el incremento sostenido de |a leche humana distribuida.

OE4-E2 Fortalecer la gestion de la calidad como proceso transversal en los establecimientos de salud del MSP,
mediante la institucionalizacion de sistemas de monitoreo y evaluacion, la estandarizacién de protocolos asistenciales,
la capacitacion continua del personal de salud y la articulacion interinstitucional.

OES Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud

OE5-E1 Garantizar la oferta de la cartera de servicios de acuerdo a los niveles de atencion con base a la normativa
vigente

OE5-E2 Fortalecer y generar mecanismos inclusivos garantizando la atencion integral en salud a grupos vulnerables y
de atencion prioritaria

OES5-E3 Aplicar un sistema de mejora continua en los procesos de la prestacion de servicios de salud

OE5-E4 Fortalecer la atencion integral de los usuarios mediante la articulacion de las redes y micro redes entre los
distintos niveles de atencion publico - privados

OE6 Incrementar la investigacion en salud

OE6-E1 Formular politicas, lineamientos estratégicos y normativa para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria
nacional en relacion con la ética, bioética e investigacion en salud

OE6-E2 Promover la toma de decisiones informada por evidencia cientifica para la formulacion de politicas y normativa
en salud a través de la evaluacion de tecnologias sanitarias

OE6-E3 Formular y gestionar evaluaciones y analisis econémicos y financieros del sector salud con el fin de garantizar
su sostenibilidad, la calidad del gasto, y el uso eficiente de los recursos del sistema nacional de salud

OE6-E4 Administrar y gestionar la informacién estadistica sectorial, para proveer datese informacion-estratégica que _

sirva para la planificacion, formulacion de la politica pablica y toma de demsrones en ma}zena de,s{ lud /
/ .-' ! /
OE7 Fortalecer las capacidades institucionales / ;"f i/

! ! ! i/

/ / / /
OET-E1 Fortalecer la gestion de la calidad basada en procesos en toﬁd’as las éreaslpfe la ipétitucién /
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OET7-E2 Fortalecer las capacidades de los servidores publicos con planes de formacion, capacitacion y certificacion
efectivos.

OE7-E3 Promover la eficiencia en la asignacion y uso de todos los recursos (humano, financiero y tecnoldgico) de la
institucion

OE7-E4 Fortalecer la infraestructura tecnoldgica, sistemas de informacién/informaticos y su interoperabilidad de manera
integral.

5.2.1. Mapa Estratégico

Con la finalidad de que las estrategias a implementarse en el MSP sean comprendidas por toda la institucion, el Mapa Estratégico
constituye una herramienta grafica para su comunicacion de forma clara y efectiva; ademas representa la relacion de causa-efecto
que hay entre la vision, mision, ejes estratégicos de salud, los objetivos planteados y sus respectivas estrategias.

llustracion 9. Esquema del Mapa Estratégico

Vision

Mision

Ejes (7) y Objetivos
Estratégicos (7)

Estrategias (27)

Elaborado: Direccion de Planificacion e Inversion

Tabla 49. Mapa Estratégico del MSP

Vision

El Ministerio de Salud Publica como ente rector sera la institucion referente de todo el Sistema Nacional de Salud que garantizara
una atencion sanitaria de calidad, inclusiva y equitativa, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades para el pleno desarrollo de oportunidades de la poblacion.

El Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacional que garantiza el derecho a la salud de la poblacion en el
territorio ecuatoriano, a través de la gobernanza, promocion de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia, calidad,
investigacion y provision de servicios de atencion integrada e integral

Ejes Estratégicos de Salud Objetivos Estratégicos Estrategias

Institucionales
Gobernanza de la Salud OE1 Incrementar la efectividad | OE1-E1 Consolidar la Red Publica Integral de Salud y Red
de la Gobernanza en el Sistema | Complementaria como eje articulador territorial de Servicios de
Nacional de Salud Salud a nivel nacional con enfoque en atencion integral y
continuidad del cuidado.
OE1-E2 Regm controlar el Sistema,Nacional de Salud 0(7/(3
le

aplicacion e implementacion dé marcg regulatorio colierente
7

! ¥ 7 i
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Ejes Estratégicos de Salud

Objetivos Estratégicos

Estrategias

Institucionales

OE2 Incrementar la calidad de
|a vigilancia, prevencion y
control sanitario en el Sistema
Nacional de Salud

Vigilancia, Prevencion y
Control Sanitario

Promocion de la Salud OE3 Incrementar la promocion

de la salud en la poblacion

OE4 Incrementar la calidad en
la prestacion de los servicios de
salud

Calidad de los Servicios de
Salud

Cobertura de las prestaciones
de servicios de salud

transparente y adaptado a las necesidades del sistema nacional de
salud

OE1-E3 Fortalecer la calidad en la gestion con estandares
nacionales aplicables a la Red Publica Integral de Salud y Red
Complementaria

OE1-E4 Potenciar la formacion del recurso humano para mejorar la
calidad de las politicas en salud con instancias nacionales e
internacionales

OE1-E5 Impulsar la transformacion digital del sistema de salud,
priorizando servicios virtuales y telemedicina.

OE2-E1 Consolidar un sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica integrado, oportuno y normativamente alineado, que
permita detectar, analizar y responder a eventos de interés en salud
plblica conforme a estandares nacionales e internacionales
OE2-E2 Fortalecer las estrategias de salud publica para la
prevencién y control de enfermedades transmisibles,
inmunoprevenibles, no transmisibles y factores de riesgo asociados
a la salud mental

OE2-E3 Desarrollar y fortalecer un sistema nacional de vigilancia
epidemiologica multiamenaza, capaz de anticipar, detectar y
responder oportunamente a eventos peligrosos de origen natural o
antrépico, mediante acciones coordinadas de prevencion,
preparacion, mitigacion y recuperacion, alineadas con los
estandares del Reglamento Sanitario Internacional

OE3-E1 Promover practicas y espacios saludables y seguros en
cada ciclo de vida, con base en los determinantes de la salud, con
participacion social y articulacion intersectorial, incluyendo los
enfoques de derechos, género, interculturalidad, interseccionalidad
y territorial

OE3-E2 Generar politicas, lineamientos y directrices con
participacion social, para hacer efectivo el derecho a la salud, sin
discriminacion, con equidad, considerando cada ciclo de vida en los
ambitos individual, familiar y comunitario, con enfoque de derechos,
género, interculturalidad, interseccionalidad y territorial

OE3-E3 Fortalecer las paliticas, planes y proyectos para la
promocion de la salud sexual y salud reproductiva, prevencion del
embarazo no intencionado y violencia basada en género, con
énfasis en los grupos prioritarios y en situacion de vulnerabilidad,
con enfoques de derechos, género, interculturalidad,
interseccionalidad y territorial

OE3-E4 Generar y fortalecer politicas, lineamientos y directrices,
con participacion social, encaminadas a disminuir la mal nutricion:
desnutricion cronica infantil, sobrepeso u obesidad, promocion de la
seguridad y soberania alimentaria en cada ciclo de vida; con
enfoques de derechos, género, interculturalidad, interseccionalidad
y territorial

OE4-E1 Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud
relacionado con el servicio de Bancos de Leche Humana enfocado
en el incremento sostenido de la leche humana distribuida.

OE4-E2 Fortalecer la gestion de la calidad como proceso
transversal en los establecimientos de salud del MSP, mediante la
institucionalizacion de sistemas de monitoreo y evaluacion, la
estandarizacion de protecolos asistgﬁciales, la-capacitacion’
continua del personaf de salud y la articulagion interinstitugional.
OE5-E1 Garantizar la oferta de la cartera de servicios de acuerdo a

los niveles de atencion con base a la normativa vigente
/ f / /
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Ejes Estratégicos de Salud

Objetivos Estratégicos

Estrategias

Institucionales
OE5 Incrementar la cobertura
de las prestaciones de servicios
de salud

OE®G Incrementar la
investigacion en salud

Investigacion en Salud

OE7 Fortalecer las
capacidades institucionales

Fortalecer las capacidades
institucionales

OE5-E2 Fortalecer y generar mecanismos inclusivos garantizando
la atencion integral en salud a grupos vulnerables y de atencion
prioritaria

OE5-E3 Aplicar un sistema de mejora continua en los procesos de
|a prestacion de servicios de salud

OE5-E4 Fortalecer la atencién integral de los usuarios mediante la
articulacion de las redes y microredes entre los distintos niveles de
atencion publico - privados

OEG6-E1 Formular politicas, lineamientos estratégicos y normativa
para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional en relacion
con la ética, bioética e investigacion en salud

OEG6-E2 Promover la toma de decisiones informada por evidencia
cientifica para la formulacion de politicas y normativa en salud a
través de la evaluacion de tecnologias sanitarias

OEG6-E3 Formular y gestionar evaluaciones y analisis econémicos y
financieros del sector salud con el fin de garantizar su
sostenibilidad, la calidad del gasto, y el uso eficiente de los
recursos del sistema nacional de salud

OEG6-E4 Administrar y gestionar la informacion estadistica sectorial,
para proveer datos e informacion estratégica que sirva para la
planificacion, formulacion de la politica pablica y toma de
decisiones en materia de salud

OET7-E1 Fortalecer la gestion de la calidad basada en procesos en
todas las éreas de la institucion

OET7-E2 Fortalecer las capacidades de los servidores publicos con
planes de formacidn, capacitacion y certificacion efectivos

OET7-E3 Promover la eficiencia en la asignacion y uso de todos los
recursos (humano, financiero y tecnolégico) de la institucion
OET7-E4 Fortalecer la infraestructura tecnolégica, sistemas de
informacion/informaticos y su interoperabilidad de manera integral

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

5.3. Indicadores y Metas

Con la finalidad de garantizar la medicion de los objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica a continuacion se presentan
los indicadores y metas que fueron levantados por las diferentes Unidades Organicas del Ministerio de Salud Publica para el
presente plan estratégico, con su respectiva linea base y meta al 2029:

Tabla 50. Indicadores y Metas del PEI

Objetivos Estratégicos

Institucionales

Indicador

Meta
2029

Indicador
del PND

OE1 Incrementar la efectividad de
la Gobernanza en el Sistema
Nacional de Salud

salud
OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control
sanitario en el Sistema Nacional de
Salud
OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control
sanitario en el Sistema Nacional de
Salud

de Salud Publica

tratamiento exitoso

IPEI 2.1 Porcentaje de cobertura de atenciones en salud
mental en establecimientos del primer nivel del Ministerio |

IPEI 2.2 Porcentaje de casos de tuberculosis sensible con

IPEI 1.1 Nimero de documentos normativos incluidos en la 19 40 NO
Agenda Regulatoria aprobados para expedicion, que
cumplen con la metodologia para elaborar normativas en

3,65%

Ry

| 73,60%  78,61% NO

) ¥ 7 7 ¥
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Objetivos Estratégicos

Institucionales

Indicador

Linea
Base

Meta
2029

Indicador
del PND

OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control
sanitario en el Sistema Nacional de
Salud

OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control
sanitario en el Sistema Nacional de
Salud

OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control
sanitario en el Sistema Nacional de
Salud

OE3 Incrementar la promocion de
la salud en la poblacion

OE3 Incrementar la promocion de
la salud en la poblacion

OE3 Incrementar la promocion de
la salud en la poblacion

OE3 Incrementar la promocion de
la salud en la poblacion

OE3 Incrementar la promocion de
la salud en la poblacion

OE3 Incrementar la promocion de
la salud en la poblacion

OE4 Incrementar la calidad en la
prestacion de los servicios de
salud

OE4 Incrementar la calidad en la
prestacion de los servicios de
salud

OES5 Incrementar la cobertura de
las prestaciones de servicios de
salud

OES5 Incrementar la cobertura de
las prestaciones de servicios de
salud

OES5 Incrementar la cobertura de
las prestaciones de servicios de
salud

OES5 Incrementar la cobertura de
las prestaciones de servicios de
salud
OES5 Incrementar la cobertura de
las prestaciones de servicios de
salud
OES5 Incrementar la cobertura de
las prestaciones de servicios de
salud

IPEI 2.3 Porcentaje de personas que viven con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y conocen su estado
serologico

IPEI 2.4 Tasa de incidencia de leishmaniasis por cada
100.000 habitantes

IPEI 2.5 Porcentaje de cobertura de vacunacion de la
vacuna bacilo Calmette-Guerin (BCG) en menores de un
afio

IPEI 3.1 Porcentaje de bares escolares de las instituciones
educativas del Sistema Nacional de Educacion que
implementan las condiciones higiénico-sanitarias,
lineamientos alimentarios y nutricionales establecidos en el
Reglamento de Bares Escolares

IPEI 3.2 Porcentaje de establecimientos de salud tipo A, B
y C del Ministerio de Salud Publica que cuentan con grupos
de apoyo a la lactancia materna en funcionamiento

IPEI 3.3 Porcentaje de cobertura de atenciones de asesoria
en planificacion familiar en la poblacion de 20 a 49 afios en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
IPEI 3.4 Porcentaje de cobertura de atenciones en salud
sexual y salud reproductiva en adolescentes de 10 a 14
afios

IPEI 3.5 Porcentaje de cobertura de atenciones en salud
sexual y salud reproductiva en adolescentes de 15a 19
afios

IPEI 3.6 Porcentaje de parteras y parteros ancestrales
articulados por los establecimientos de salud

IPEI 4.1 Proporcion de la cantidad de leche humana
distribuida por los Bancos de Leche Humana

IPEI 4.2 Porcentaje de gestion de la calidad de los servicios
de salud en establecimientos de salud del MSP

IPEI 5.1 Cobertura de atenciones en salud en
establecimientos del primer nivel del Ministerio de Salud
Publica

IPEI 5.2 Porcentaje de calificacion o recalificacion de
discapacidad en el tiempo establecido

IPEI 5.3 Porcentaje de la poblacion adscrita a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de
salud del Ministerio de Salud Publica que constan con la
Plataforma de Registro de Atenciones de Salud

IPEI 5.4 Porcentaje de operatividad de las ambulancias de
transporte primario

IPEI 5.5 Porcentaje de quiréfanos operativos en hospitales
del Ministerio de Salud Publica

IPE 5.6 Porcentaje de cobertura de tamizaje metabolico
neonatal en establecimientos de salud del Minjsterio de
Salud Pablica / i

7 i
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2024

92,26%

573

87,79%

69,03%

98,03%
9,04%
14,39%

17,25%
31,27%

25,00%
80,78%
71,13%

65,84%
63,53%

0,00%

64,92%

.f;. /
88,7?;%

/!

I
7

95,00%

5,25

90,83%

76,37%

98,35%

13,13%

19,48%

26,80%

53,60%

15,96%

90,00%

78,54%

90,25%

86,86%

65,00%

90,00%

94,97%

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Objetivos Estratégicos

Institucionales

Indicador

OE®6 Incrementar la investigacion

en salud

OE7 Fortalecer las capacidades

institucionales

IPEI 6.1 Nimero de articulos aceptados para su

publicacion en LILACS

indicador homologado

Linea Meta Indicador
Base 2029 del PND
2024
16 31 NO
NO

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

Adicionalmente se presenta la alineacion de los objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica con el Plan Nacional de

Desarrollo 2025 - 2029:

EJEPND OBJETIVO PND

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,
para garantizar el
goce efectivo de
los derechos y la
reduccion de las
desigualdades.

Social

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,
para garantizar el
goce efectivo de
los derechos y la
reduccion de las
desigualdades.

Social

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,
para garantizar el
goce efectivo de
los derechos y la
reduccion de las
desigualdades.

Social

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,

Social

Tabla 51. Indicadores y Metas del PEI alineados al PND

POLITICA PND

1.3 Mejorar la
prestacion de los
servicios de salud
de manera integral y
con calidad,

enfatizando la NA.

atencion a grupos
prioritarios y todos
aquellos en
situacion de
vulnerabilidad.

1.4 Fortalecer la

META PND
INICIAL 2025

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

QEI 1. Incrementar
|a efectividad de la
Gobernanza en el
Sistema Nacional
de Salud.

prevencion y control

de enfermedades . OEI 2. Incrementar
transmisibles y no 141 Reduoirla la calidad de la
transmisibles tasa d? vigilancia
incluyendo ’ martaldad por prevencié’n y control
vigilancia sanitaria e sucidio de 6,61 sanitario en el
implementacion de er2%229023 a6.22 Sistema Nacional
sistemas de calidad | de Salud.

en los servicios de
salud.

1.4.2 Incrementar

1.4 Fortalecer la
prevencion y control

el porcentaje de

de enfermedades personas gue QEI 2. Incrementar
transmisibles y no U Ce U la calidad de la
transmisibles ! que conocen su vigilancia
incluyendo ’ AR revencic';n control
vigilas:mia sanitariae Y %° encugntran ganitario enyel
implementacion de CMEIAE Sistema Nacional
sistemas de calidad ant|7rr (Ztrowra: L de Salud.
en los servicios de HeE
salud 2024 2 94,24% al

' 2029

1.4 Fortalecer la

1.4.2 Incrementar

OEI 2. Increméntar

prevencion y control | el porcentaje de | la calidad dg'la

de enfermedades personas que vigilancia,

transmisibles y no viven con VIH prevenciéh y control
122

. INDICA
META PEI 2025- DOR
2029 DEL
PND
MPEI 1.1
Incrementar el
nlimero de
documentos
normativos
incluidos en la
Agenda
Regulatoria
aprobados para 19 40 NO

expedicion, que
cumplen con la
metodologia para
elaborar
normativas en
salud, de 19 en
2024a40al
2029.

MPEI 2.1
Incrementar el
porcentaje de
cobertura de
atenciones en
salud mental en
establecimientos
del primer nivel
del Ministerio de
Salud Publica de
3,65% en 2024 a
4,09% al 2029.

MPEI 2.2
Incrementar el
porcentaje de
casos de
tuberculosis
sensible con
tratamiento
exitoso de
71,61% en 2023

365% | 4,09% NO

7360%  7861% NO

- ar861%al B

92,26%' | 95,00%

pgrsonas gue
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, METAPND OBJETVOS | META PE12025- WA DOR
EJE PND OBJETIVO PND POLITICA PND INICIAL 2025 ESTRATEGICOS 2029 DEL
INSTITUCIONALES PND
para garantizar el | transmisibles, que conocen su sanitario en el viven con Virus
goce efectivode | incluyendo estado serologico | Sistema Nacional dela
los derechosyla | vigilancia sanitariae |y se encuentran | de Salud. Inmunodeficiencia
reduccion delas | implementacionde | en tratamiento Humana (VIH) y
desigualdades. sistemas de calidad | antirretroviral de conocen su
enlosserviciosde | 88,79%enel estado seroldgico
salud. 2024 2 94,24% al de 92,26% en
2029 2024 2 95,00% al
2029
1.4 Fortalecer la
1. Mejorar el prevencion y control '
bienestar socialy  de enfermedades OEI 2. Incrementar II\E/]II;’aEJaZatRedumr
a calidad de vida | transmisibles y no |a calidad de la incidencia de
de la poblacion, transmisibles, vigilancia, leishmaniasis por
Social para garantizarel  incluyendo NA. prevencion y control cada 100,000 5,13 5,25 NO
goce efectivode  vigilancia sanitaria e sanitario en el habitanteé de
los derechosyla  implementacion de Sistema Nacional 573en 2024 a
reduccion delas  sistemas de calidad de Salud. 5’25 212029
desigualdades. en los servicios de ’ '
salud.
. MPEI 2.5
1.3 Mejorar la
1. Mejorar el prestacion de los 1.3.3 Incrementar Increm?qtagel
bienestar social y | servicios de salud la cobertura de OEI 2. Incrementar gggﬁ:ﬁe ¢
la calidad de vida | de manera integraly | vacunacion de |a calidad de la vacunacion de la
de la poblacion, con calidad, SRP (Sarampién, | vigilancia, vacuna bacilo
Social para garantizarel | enfatizando la Rubeola, prevencion y control Calmette-Guerin 87,79% | 90,83% NO
goce efectivode | atencion a grupos Parotiditis) de sanitario en el (BCG) en
los derechosyla | prioritarios ytodos | 70,10% enel Sistema Nacional menores de un
reduccion de las | aquellos en 2024a73,74%al | de Salud. afio de 87.79%
desigualdades. situacion de 2029 on 2024 a,
vulnerabilidad. 90,83% al 2029
MPEI 3.1
Incrementar el
porcentaje de
bares escolares
de las
1.3 Mejorarla institucjones
1. Mejorar el prestacion de los 134 Reducir el g(_il:canve’l\js d?' |
bienestar social y  servicios de salud 24 heduar e Istema Naciona
i . . gasto de bolsillo de Educacion que
EIIEEINNE | COmERMETEN) en salud como OEI 3. Incrementar | implementan las
B, CEIELE, orcentaje del la rohocién dela | condiciones
Social para garantizarel  enfatizando la p I p S 0,6903 = 76,37% NO
. ” gasto total en saludenla higiénico-
lgoc;: efechtlvo df atgnptlop a grtu %os salud de 32,79%  poblacion. sanitarias,
05 derechos y'a - priomtanos y1odos o1 ¢/ 20234 lineamientos
reduccion delas  aquellos en 31.81% 2l 2029 alimentarios
desigualdades. situacion de s 35 J
" nufricionales
vulnerabilidad. .
establecidos en el
Reglamento de
Bares Escolares
de 69,03% en
20242 76,37% al
2029
t1) : Mejorar el . 16 Fortalecer la 1.6.1 Redgcir la MPEI3.2
ienestar social y atencién y prevalencia de Incrementar el
|a calidad de vida tacion de desnutricion OEI3. Incrementar porcentaje
de la poblacion, prestacio reded cronica en nifias y | o de| fesﬁﬁlécimientos /,__—-_ //
Social para garantizar el ze;r;/alzlos allededor ' riios menores de :amzr?féon €87 deSalu tipo A, B~7 98,03% | 98,35% NO
goce efectivo de determinantes para dos afios de blacion yC qt:{cuenta /
los derechos y la S Pad 1 49979 en 2004 | PODIACION. con gripos d
o el desarrollo integral 0
reduccion de las de a poblacién, con a15,27%en ap;;o ala / /
desigualdades. ' 2029. lactancia
¥ ¥ 7 ¥ ¥
123




Lunes 24 de agosto de 2026

Segundo Suplemento N° 353 - Registro Oficial

EJE PND

Social

Social

Social

Social

Social

OBJETIVO PND

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,
para garantizar el
goce efectivo de
los derechos y la
reduccion de las
desigualdades.

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,
para garantizar el
goce efectivo de
los derechos y la
reduccion de las
desigualdades.

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,
para garantizar el
goce efectivo de
los derechos y la
reduccion de las
desigualdades.

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

1. Mejorar el
bienestar social y
|a calidad de vida
de la poblacion,
para garantizar el
goce efectivo de

POLITICA PND

énfasis en la
primera infancia.

1.5 Garantizar el
acceso y prestacion
de servicios de
salud sexual y
reproductiva de
calidad, que incluya
educacion integral
de la sexualidad.

1.5 Garantizar el
acceso y prestacion
de servicios de
salud sexual y
reproductiva de
calidad, que incluya
educacion integral
de la sexualidad.

1.5 Garantizar el
acceso y prestacion
de servicios de
salud sexual y
reproductiva de
calidad, que incluya
educacion integral
de la sexualidad.

1.5 Garantizar el
acceso y prestacion
de servicios de
salud sexual y
reproductiva de
calidad, que incluya
educacion integral
de la sexualidad.

1.6 Fortalecer la
atencion y
prestacion de
servicios alrededor
de las
determinantes para

METAPND
INICIAL 2025

1.5.3 Reducir la
tasa especifica de
nacimientos en
mujeres
adolescentes de
15a 19 afios de
39,55 en el 2024
a 33,90 al 2029

1.5.2 Reducir la
tasa especifica de
nacimientos en
mujeres
adolescentes de
10a 14 afios de
2,04enel2024 a
1,95 al 2029.

1.5.3 Reducir la
tasa especifica de
nacimientos en
mujeres
adolescentes de
15a 19 afios de
39,55 en el 2024
a 33,90 al 2029

1.5.1 Reducirla
razon de
mortalidad
materna de 35,62
enel 2023 a
33,06 al 2029

1.6.1 Reducirla
prevalencia de
desnutricion
cronica en nifias y
nifios menores de
dos afios de

124

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
salud en la
poblacion.

OEI 3. Incrementar
la promocién de la
saludenla
poblacion.

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
saluden la
poblacion.

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
saludenla
poblacion.

OEl 4. Incrementar
|a calidad en la
prestacion de los
servicios de salud.

!

LiNEA
BASE
2024

META PEI 2025-
2029

en
funcionamiento
de 98,03% de
2024 2 98,35% al
2029

MPEI 3.3
Incrementar el
porcentaje de
cobertura de
atenciones de
asesoria en
planificacion
familiar en la
poblacion de 20 a
49 afios en
establecimientos
de salud del
Ministerio de
Salud Pdblica de
9,04% en el 2024
a 13,13% al 2029.
MPEI 3.4
Incrementar el
porcentaje de
cobertura de
atenciones en
salud sexual y
salud
reproductiva en
adolescentes de
10 a 14 afios, de
14,39% en 2024
a 19,48% al 2029.
MPEI 3.5
Incrementar el
porcentaje de
cobertura de
atenciones en
salud sexual y
salud
reproductiva en
adolescentes de
15a 19 afios de
17.25% en 2024
a 26,80%al 2029.
MPEI 3.6
Incrementar el
porcentaje de
parteras y
parteros
ancestrales
articulados por
los
establecimientos
de salud de
31,27% en 2024
a53,60% al 2029

9,04%  1313%

1439% | 1948%

17,25%

26,80%

3121% | 5360%

 MPEI4.1

Incrementar la
proporcion de la
cantidad de leche
humana

distribuida por los
! ! ! 7

2509% | 0,26%

INDICA
DOR
DEL
PND

NO

NO

NO

NO

NO /
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f INDICA
OBJETIVOS LINEA
EJE PND OBJETIVO PND POLITICA PND ﬁ&?ﬁz’ﬂ?s ESTRATEGICOS Q“OEZTQA FEI2025- BASE ’gsx ggf
INSTITUCIONALES 2024 PND
losderechosyla  eldesarrollo integral = 19,27% en 2024 Bancos de Leche
reduccion de las | dela poblacion, con  a 15,27% en Humana de
desigualdades. énfasisen la 2029. 0,26% en el 2025
primera infancia. a15,96% al 2029.
MPEI 4.2
8.2 Consolidar la Incrementar el
gobernabilidad 8.2.1 Incrementar porcentaje de
8. Fortalecer la democratica y la el indice de gestion de la
institucionalidad | cohesion territorial, | percepciondela | OEl4.Incrementar | calidad de los
Social publica de forma | con laprovision de | calidad de los |a calidad en la servicios de salud 8078% | 9000% NO
eficiente, servicios publicos servicios publicos | prestacion de los en ' '
transparente y de calidad y la en general de servicios de salud establecimientos
participativa. gestion publica 6,35enel 2024 a de salud del MSP
articulada en el 6,67 al 2029 de 82,83% encel
territorio. 20252 90% al
2029
MPEI 5.1
1: Mejorar el . 15 Garantizar el Incrementar la
bienestar social y " ] cobertura de
la calidad de vida = 2% FESEA 9 FEHETE atenciones en
9 de servicios de razon de OEI 5. Incrementar
Social £52 poblatg|on, | salud sexual y mortalidad la cobertura de las saltuglenl iont 113%  78.54% NO
ocla para garantizar & reproductiva de materna de 35,62 | prestaciones de establecimientos R sl
goce efectivo de . . L del primer nivel
calidad, que incluya  enel 2023 a servicios de salud.

los derechos y la del Ministerio de

educacion integral 33,06 al 2029

reduccion de las de I sexualidad Salud Publica de
desigualdades. ' 71,13% en 2024
a78,54% al 2029.
1.3 Mejorar la
1. Mejorar el prestacion de los 134 Reducir el mgrilnféﬁtar o
bienestar socialy | servicios de salud ‘as‘to de bolsillo orcentaie de
la calidad de vida | de manera integral y g ud OEI5.1 " P if i’
de a poblacién con calidad en salud como -Incrementar - calificacion o
. - N porcentaje del la coberturadelas | recalificacion de 0 0
Social para garantizarel | enfatizando la 1o total taciones d di idad 65,84% | 90,25% NO
oce efectivode | atencion a grupos gastoola' én prestaciones o Iscapacidad en
|%S derechosyla | priortarios y todos saludde 32,79% | servicios de salud. | eltiempo
o enel 2023 a establecido de
i do s | ailos on 31.81% al 2029 65,84% en 2024
? I vulnerabilidad 2.90,25% l 2029
MPEI 5.3
Incrementar el
porcentaje de la
13 Mejorarla poblacion adscrita
1. Mejorar el prestacion de los :slgsblecimientos
bienestar socialy = servicios de salud
de salud del

la calidad de vida  de manera integral y OFI5. Incrementar _primer nivel de

Le bz iz la cobertura de las atencion del
Social para garantizarel = enfatizando la N.A. 6353%  86,86% NO

gossts  srcnaut Ll Bl
los derechos yla  prioritarios y todos ' constan en la g
reduccion de las = aquellos en Plataforma de
desigualdades. situacion de

vulnerabilidad. Registro de
Atenciones de

Salud de 63,53%
en2024 a
86,86% al 2029

1. Mejorar el 1.3 Mejorar la 13.4 Reducirel MFE’)A

bienestar socialy | prestacion de los gasto de bolsilo | OFI 5. Incrementa

la calidad de vida | servicios de salud on salud como la cobertura de lés de - /
Social de lapoblacion, | de manera integral y orcentaie del restaciones de Vi 0,00% 65,00;/./ NO
para garantizarel | con calidad, p I presta ambulancias del /
gasto total en servicios de Salud. f /

goce efectivode | enfatizando la ) trangporte
los derechos yla | atencion a grupos salud de 32,79% primario d
/ / / / ! !
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EJEPND

Social

Social

Social

Institucional

OBJETIVO PND

reduccion de las
desigualdades.

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

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

2. Potenciar las
capacidades de la
ciudadania con
acceso universal
a una educacion
inclusiva de
calidad, acceso a
espacios de
intercambio
cultural y una vida
activa.

8. Fortalecer la
institucionalidad
publica de forma
eficiente,
transparente y
participativa

POLITICA PND

prioritarios y todos
aquellos en
situacion de
vulnerabilidad.

1.3 Mejorar la
prestacion de los
servicios de salud
de manera integral y
con calidad,
enfatizando la
atencion a grupos
prioritarios y todos
aquellos en
situacion de
vulnerabilidad.

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

2.4 Impulsar la
investigacion
cientifica, la
innovacion, la
transferencia de
tecnologia, la
proteccion de
saberes ancestrales
y de propiedad
intelectual, con
programas que
permitan la
inclusion,
permanencia y
educacion continua.
8.2 Consolidar la
gobernabilidad
democratica y la
cohesion territorial,
con la provision de
servicios publicos
de calidad y la
gestion publica
articulada en el
territorio.

META PND
INICIAL 2025

enel 2023 a
31,81% al 2029

1.3.4 Reducir el
gasto de bolsillo
en salud como
porcentaje del
gasto total en
salud de 32,79%
enel 2023 a
31,81% al 2029

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

2.4.1 Incrementar
el nimero de
investigadores
por cada mil
integrantes de la
Poblacion
Econdmicamente
Activa de 0,96 en
el2024a1.83al
2029.

8.2.1 Incrementar
el indice de
percepcion de la
calidad de los
servicios publicos
en general de
6,35enel 2024 a
6,67 al 2029

OBJETVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

OEI'5. Incrementar
la cobertura de las
prestaciones de

servicios de salud.

OEI'5. Incrementar
la cobertura de las
prestaciones de

servicios de salud.

OE!I 6. Incrementar
|a investigacion en
salud.

OEI7. Fortalecer
as capacidades
institucionales

LINEA
BASE
2024

META PEI 2025-
2029

META
2029

59,86% en 2025
a65,00% al 2029

MPEI 5.5
Incrementar el
porcentaje de
quiréfanos
operativos en
hospitales del
Ministerio de
Salud Pdblica de
64,92% en 2024
a90,00% al 2029.

MPEI 5.6
Incrementar el
porcentaje de
cobertura de
tamizaje
metabdlico
neonatal en
establecimientos
de salud del
Ministerio de
Salud Publica de
88,77% enel
2024 2 94,97% al
2029

64,92%

88,77%

MPEI 6.1

Incrementar el

nlmero de

articulos

aceptados para 16 31
su publicacion en

LILACS, de 16 en

2024231 al

2029.

INDICADOR
HOMOLOGADO

Fuente y Elaboracion; Direccion de Planificacion e Inversion
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90,00%

94.97%

INDICA
DOR
DEL
PND

NO

NO

NO
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5.4. |dentificacion de programas presupuestarios

El Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas en su articulo 54, dispone: “las instituciones sujetas al mbito de este
cadigo, excluyendo los Gobiernos Auténomos Descentralizados, reportaran al ente rector de la planificacion nacional sus
instrumentos de planificacion institucionales, para verificar que las propuestas de acciones, programas y proyectos correspondan
a las competencias institucionales y los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. (SNP, 2024)

Por su parte la Normativa Técnica del Sistema Nacional de las Finanzas Publicas, en la NTP 2. (Programacion presupuestaria de
las entidades que conforman el presupuesto general del Estado), numeral 21, establece “Los programas estan vinculados a la
planificacion estratégica institucional en cuanto deben corresponderse con la misién o razén de ser y con los objetivos estratégicos
expresados en metas de resultados especificos y medibles que se concretan en la planificacion anual y se traducen
financieramente en el presupuesto.

A continuacion, se detallan los programas y proyectos institucionales alineados a la planificacion estratégica del Ministerio de
Salud Publica:

Tabla 52. Alineacion de los programas institucionales a la planificacion estratégica

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES CODIGO PROGRAMA NOMBRE PROGRAMA
OEI 1 Incrementar la efectividad de |a
Gobernanza en el Sistema Nacional 58 GOBERNANZA DE LA SALUD
de Salud
OEI 2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control 56 VIGILANCIA'Y CONTROL DEL
sanitario en el Sistema Nacional de SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Salud
PROMOCION Y PREVENCION DE
OEI 3 Incrementar la promocion de la 5% LASALUD
salud en la poblacién PREVENCION Y REDUCCION DE
70 LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL DCI
24 PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
OEI 4 Incrementar la calidad en la 57 GARANTIA DE LA CALIDAD
prestacion de los servicios de salud
85 FORTALECIMIENTO DEL MODELO
DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD
2 PRESTACION DE SERVICIOS DE
OEI 5 Incrementar la cobertura de las SALUD
prestaciones de servicios de salud % PROVISION Y PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
OEI 6 Incrementar la investigacion en NA NA
salud
IOEI. 7 Eortalecer las capacidades 01 ADMINISTRACION CENTRAL
institucionales

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion
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Tabla 53. Alineacion de los proyectos institucionales a los programas y planificacion estratégica

Objetivo
Estratégico
Institucional

OEI1
Incrementar la
efectividad de la
Gobernanza en
el Sistema
Nacional de
Salud

OEl 2
Incrementar la
calidad de la
vigilancia,
prevencion y
control sanitario
en el Sistema
Nacional de
Salud

OEl 2
Incrementar la
calidad de la
vigilancia,
prevencion y
control sanitario
en el Sistema
Nacional de
Salud

OEl 3
Incrementar la
promocion de la
saluden la
poblacion

OEI 3
Incrementar la
promocion de la
saluden la
poblacion

Codigo

Programa
de Presupuestario

58 GOBERNANZA DE
LA SALUD

56 VIGILANCIAYY
CONTROL DEL
SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

56 VIGILANCIA'Y
CONTROL DEL
SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

55 PREVENCION Y
REDUCCION DE LA
DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL
DCI

55 PREVENCION Y
PROMOCION DE LA
SALUD

CUP Proyecto

Proyecto

123200000.0000.388030 | Eliminacion de la

123200000.0000.388122

123200000.0000.387093
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malaria en
ecuadory
prevencion del
restablecimiento

Reduccion de las
enfermedades
cronico-
trasmisibles de
mayor impacto en
el ecuador:
VIH/Sida, ITS,
tuberculosis y
hepatitis viral B y
©

Ecuador Libre de
Desnutricion
Infantil

123200000.0000.388156 | Fortalecimiento de

la Salud
Intercultural en el
Ecuador

Meta PND

M1.4.2
Incrementar el
porcentaje de
personas que
viven con VIH

Qque conocen su
estado
serolégico y se
encuentran en
tratamiento
antirretroviral de
88,79% en el
2024 a 94,24%

al 2029

M1.4.2
Incrementar el
porcentaje de
personas que
viven con VIH

que conocen su
estado
serologico y se
encuentran en
tratamiento
antirretroviral de
88,79% en el
2024 a 94,24%
al 2029
M1.6.1 Reducir
la prevalencia
de desnutricion
cronica en nifias
y nifios menores
de dos afios de
19,27% en 2024
a1527%en
2029.

M1.3.4 Reducir
el gasto de
bolsillo en salud
como
porcentaje del
gasto total en

salud de
! !

Meta ODS

3.3 De aqui a 2030,
poner fin a las
epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la
malaria y las
enfermedades
tropicales
desatendidas y
combatir la hepatitis,
las enfermedades
transmitidas por el
aguay otras
enfermedades
transmisibles
3.3 De aquia 2030,
poner fin a las
epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la
malaria y las
enfermedades
tropicales
desatendidas y
combatir la hepatits,
las enfermedades
transmitidas por el
aguay otras
enfermedades
transmisibles
2.2 De aquia 2030,
poner fin a todas las
formas de
malnutricion, incluso
logrando, a mas tardar
en 2025, las metas
convenidas
internacionalmente
sobre el retraso del
crecimiento y la
emaciacion de los
nifios menores de 5
afios, y abordar las
necesidades de
nutricion de las
adolescentes, las
mujeres embarazadas
y lactantes y las
personas de edad.
3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal,
incluida la proteccion
contra los riesgos
financieros, el acceso
a servicios de salud
esenciales de calidad

|
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Objetivo Cddigo Programa CUP Proyecto Proyecto Meta PND Meta ODS
Estratégico de Presupuestario
Institucional Programa
32,79% en el y el acceso a
20232 31,81% medicamentos y
al 2029. vacunas inocuos,

eficaces, asequibles y
de calidad para todos

OEI3 55 PREVENCION Y 123200000.0000.388051 | Proyecto para el M1.5.2 Reducir | 3.7 De aquia 2030,
Incrementar la PROMOCION DE LA abordaje integral la tasa garantizar el acceso
promocion de la SALUD de la salud sexual especifica de universal a los
salud en la y salud nacimientos en servicios de salud
poblacion reproductiva en mujeres sexual y reproductiva,
adolescentes adolescentes de incluidos los de
10a14 afiosde | planificacion familiar,
2,04 en el 2024 informacion y
a1,95al 2029. educacion, y la
M1.5.3 Reducir | integracion de la salud
la tasa reproductiva en las
especifica de estrategias y los
nacimientosen | programas nacionales.
mujeres 5.6 Asegurar el
adolescentes de | acceso universal a la
15a19 afios de salud sexual y
3955¢enel reproductiva y los
2024 233,90 al derechos
2029. reproductivos segin lo
acordado de
conformidad con el
Programa de Accion

de la Conferencia
Internacional sobre la

Poblacion y el
Desarrollo, la
Plataforma de Accion
de Beijing y los
documentos finales de
sus conferencias de
examen
OEI3 55 PREVENCION Y 123200000.614.6296  Nutricion en el M1.6.1 Reducir | 2.2 De aqui a 2030,
Incrementar la PROMOCION DE LA ciclo de vida - |a prevalencia poner fin a todas las
promocion de la SALUD desnutricion cero de desnutricion formas de
saluden la cronica en niias |~ malnutricion, incluso
poblacion y nifios menores | logrando, a mas tardar
de dos afios de en 2025, las metas
19,27% en 2024 convenidas
a15,27% en internacionalmente
2029. sobre el retraso del

crecimiento y la
emaciacion de los
nifios menores de 5
afios, y abordar las
necesidades de
nutricion de las
adolescentes, las

mujeres embarazadas
y lactantes y las
personas de edad.
OEl 4 24 PROGRAMAS DE 123200000.0000.387186 | Fortalecimientodel = M1.3.4 Reducir | 3.8 Lograr la cobertura
Incrementar la SALUD PUBLICA sector matemno el gasto de sanitaria universal,
calidad en la infantil de lared de | bolsillo en salud | incluida la proteccion
prestacion de T Ttomo ~"contra g ri
los servicios de porcentaje financiergs, el acceso
salud gjétto total'en a servjcios de
saludde esengi
/ 32,79% enel
7 / /
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Objetivo

Estratégico
Institucional

Codigo

Programa
de Presupuestario

CUP Proyecto

Proyecto

Meta PND

Meta ODS

OEl 4
Incrementar la
calidad en la
prestacion de
los servicios de
salud

OEI5
Incrementar la
cobertura de las
prestaciones de
servicios de
salud

OEl 5
Incrementar la
cobertura de las
prestaciones de
servicios de
salud

OEI5
Incrementar la
cobertura de las
prestaciones de
servicios de
salud

OEl 5
Incrementar la
cobertura de las
prestaciones de
servicios de
salud

OEl5
Incrementar la
cobertura de las
prestaciones de
servicios de
salud

Programa

85 FORTALECIMIENTO
DEL MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL EN
SALUD

20 PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD

90 PROVISION Y
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD

920 PROVISION Y
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD

90 PROVISION Y
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD

20 PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD

123200000.632.2477

123200000.0000.385165

123200000.0000.384104

123200000.0000.387703

123200000.0000.388123

123200000.0000.387091

130

Infraestructura
fisica
equipamiento
mantenimiento
estudios y
fiscalizacion en
salud

Apoyo al
fortalecimiento de
los
establecimientos
de salud del MSP
por situacion de
movilidad humana
Apoyo para el
diagnostico
temprano
calificacion y
entrega de ayudas
técnicas para
personas con
discapacidad en
ecuador

Desarrollo de la
estrategia para el
abordaje integral
del fenémeno
socio econémico
de las drogas y
fortalecimiento de
la salud mental

20232 31,81%
al 2029.

M1.3.4 Reducir
el gasto de
bolsillo en salud
como
porcentaje del
gasto total en
salud de
32,79% enel
2023 a 31,81%
al 2029.

M1.5.1 Reducir
la razon de
mortalidad
matemna de
35,62 enel

2023 a 33,06 al

2029.

M1.3.4 Reducir
el gasto de

bolsillo en salud

como
porcentaje del
gasto total en
salud de
32,79% enel
2023 a 31,81%
al 2029.

M1.4.1 Reducir
a tasa de
mortalidad por
suicidio de 6,61
enel 2023 a
6,22 al 2029

Fortalecimiento a M1.3.4 Reducir
la atencion integral el gasto de
en salud en el bolsillo en salud
primer nivel de como
atencion como porcentaje del
apoyoala gasto total en
estrategia ecuador salud de
crece sin 32,79% enel
desnutricion 2023 a 31,81%
al 2029.

Fortalecimientode | M1.3.4 Reducir
la atencion | elgastode
integral, deteceidn, | bolsifo en salug
prevenciQp,)a / como /
rehabilitacion y porcentajg del
habilitacion de f@asto total en
personas con /' salyd de

/ ; 327%%enel

! ) i

vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y
de calidad para todos
3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal,
incluida la proteccion
contra los riesgos
financieros, el acceso
a servicios de salud
esenciales de calidad
y el acceso a
medicamentos y
vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y
de calidad para todos
3.1 De aquia 2030,
reducir la tasa mundial
de mortalidad materna
amenos de 70 por
cada 100.000 nacidos
vivos

3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal,
incluida la proteccion
contra los riesgos
financieros, el acceso
a servicios de salud
esenciales de calidad
y el acceso a
medicamentos y
vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y
de calidad para todos
3.4 De aqui a 2030,
reducir en un tercio la
mortalidad prematura
por enfermedades no
transmisibles
mediante su
prevencion y
tratamiento, y
promover la salud
mental y el bienestar
3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal,
incluida la proteccion
contra los riesgos
financieros, el acceso
a servicios de salud
esenciales de calidad
y el acceso a
medicamentos y
vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y
de calidad para todos
3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal,

~“Incluida laproteccion.~T
contraxfos riesg
financigros, el gcceso

a seglicios de/salud
esepiiales d¢ calidad
/yelacgesoa
! !
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Objetivo Cddigo Programa CUP Proyecto Proyecto Meta PND Meta ODS
Estratégico de Presupuestario
Institucional Programa
discapacidades,a | 2023 a31,81% medicamentos y
nivel nacional al 2029. vacunas inocuos,

eficaces, asequibles y
de calidad para todos

OE7 Fortalecer 01 ADMINISTRACION  123200000.0000.388137 = Formacion del M8.2.1 16.6 Crear a todos los
las capacidades CENTRAL talento humanoen ~  Incrementar el niveles instituciones
institucionales. salud indice de eficaces y
percepcion de la transparentes que
calidad de los rindan cuentas
SErvicios
plblicos en
general de 6,35
enel2024a
6,67 al 2029

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

5.5. Descripcidn de gasto corriente y gasto de inversion

El Ministerio de Salud Publica al 31 de mayo de 2026, conté con un presupuesto codificado de USD 5.517 millones de ddlares,
de los cuales, el 96% estan asignados para la operatividad en el gasto permanente y el 4% a Proyectos de inversion, y evidenciar
que el 51% del presupuesto del ministerio, no esta financiado, es decir es slo espacio presupuestario, a continuacion el detalle
correspondiente:

Tabla 54. Ejecucion presupuestaria general

TIPO DE MONTO ) oo %

CODIFICADO NO FINANCIADO  CERTIFICADO  COMPROMETIDO  DEVENGADO Gest  Gest 0

GASTO FINANCIADO DISPONIBLE Ejec
ot Bruta Neta ™|

CORRIENTE  5.320.211.103,64 ~ 2.483.775.783,77  2.836.435.319,87  93.433.196,67  1.046.596.777,63 959.839.017,29  4.179.333.978,99 2% 20% 18%

INVERSION ~ 197.372.469,84 193.280.079,84 4.092.390,00 15.893.389,33  32.233.597,28 28.637.499,15  149.190.041,41 2%  16%  15%
Total
general 5.517.583.573,48  2.677.055.863,61  2.840.527.709,87  109.326.586,00 1.078.830.374,91 988.476.516,44  4.328.524.020,40 2%  20% 18%

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota 1: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez
Nota 2: % Gestion Bruta = (Certificado+ Comprometido) / Codificado
% Gestion Neta = Comprometido / Codificado
% Ejecucion = Devengado / Codificado

De los recursos codificados, el MSP ha realizado las gestiones para certificar y comprometer los mismos, alcanzando una gestion
bruta del 22%, y una gestion neta que corresponde al compromiso de los recursos del 20%, considerando para su comparacion
el monto no financiado (sin liquidez).

Referente al porcentaje de ejecucion presupuestaria, el ente rector de las finanzas publicas considera un indice de 8.33% mensual,
acumulando al 31 de mayo de 2026, el 41% de forma lineal; sobre el cual, el Ministerio de Salud Publica alcanzé una ejecucion
presupuestaria del 18%, por lo expuesto, se puede deducir que el Ministerio de Salud Publica debe realizar las acciones
pertinentes para incrementar la gestion presupuestaria.
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llustracion 10. Gestion y ejecucion general MSP

Presupuesto General MSP (Millones de dilares)

CODIFICADO CERTIFICADO SALDO DISPONIBLE

‘@%5.517,58‘ ‘ 109,33 ‘ ‘ 4.328,52 ‘ EJECUCION PRESUPUESTARIA “

<>
‘2.677,06” 1.078,83 ‘ \ 988,48 \

GESTION BRUTA i

Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiente, con y sin liquidez

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

5.5.1. Gasto corriente

5.5.1.1.  Ejecucion presupuestaria

El presupuesto del Ministerio de Salud Publica en el Gasto Corriente es de USD 5.320 millones, de los cuales, solo el 47% se
encuentran con liquidez (financiados), es decir, USD 2.483 millones.

En la tabla a continuacion se puede observar que la gestion bruta efectuada por el MSP alcanza el 21% de los recursos

financiados, mientras la gestion neta representa el 20%, observando una brecha entre la gestion bruta y la gestion neta del 1%,
generando una ejecucion presupuestaria del 18% sobre los recursos totales (con liquidez y sin liquidez).

Tabla 55. Ejecucion presupuestaria Gasto Corriente

% %
TIPO DE MONTO NO SALDO Gest  Gest

GASTO CODIFICADO FINANCIADO FINANCIADO CERTIFICADO  COMPROMETIDO  DEVENGADO  DISPONIBLE Bruta Neta Ejec

CORRIENTE  5.320.211.103,64 ~ 2.483.775.783,77  2.836.435.319,87 9343319667  1.046.596.777,63  959.839.017,29 4.179.333.97899  21% 20% 18%

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez
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llustracion 11. Ejecucion Gasto Corriente

Presupuesto Gasto Corriente (Millones de dolares)

MEDICAMENTOS Y DISP. EXTERNALIZADOS PRESTADORES*
b=}
€ 26% 17 100,0%
RUBRO CODIFICADO  FINANCIADO  DEVENGADO % Ejecucion
EQUIPO MEDICO 2.741 - % 0
GASTOS EN PERSONAL 1.730 1.730 658 8% 0
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E 1P 278 264 72 2%
PASIVO ANOS ANTERIORES 197 131 128 6% &
EXTERNALIZADOS 119 119 55 6% (O
GASTOS OPERATIVOS 59 59 5 % 0
FONDOS DE SALUD 50 50 - % 0
JUBILACION PATRONAL a“ a 19 3% O —f
RED PUBLICA Y COMPLEMENTARIA 34 19 1 % 0
MANTENIMIENTOS 33 33 6 18% @
SERVICIOS BASICOS 2 2 10 6% (O
COMBUSTIBLES 5 5 2 6% (D i
SEGUROS 5 5 2 7% 0 .GES‘néN BRUTA || GESTION NETA |1 EJECUCION
COSTOS FINANCIEROS Y OTROS GASTOS 3 3 2 s0% &
TRANSFERENCIAS 1 1 1 % &
MOBILIARIO ¥ EQUIPO 0 0 [x]

- 0%
TOTAL 5.320 2.484 960 18% 0

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

En la tabla a continuacion se detalla la ejecucion presupuestaria a nivel de rubro:

Tabla 56. Ejecucion presupuestaria a nivel de Rubro

RUBRO CODIFICADO FINANCIADO DEVENGADO % Ejecucion
EQUIPO MEDICO 274147 - - 0%
GASTOS EN PERSONAL 1.729,72 1.729,72 657,77 38%
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSTRUMENTAL .
MEDICO MENOR 277,82 264,39 71,80 26%
PASIVO ANOS ANTERIORES 197,14 13126 127,84 65%
EXTERNALIZADOS 118,75 118,75 55,03 46%
GASTOS OPERATIVOS 58,67 58,67 472 8%
FONDOS DE SALUD 50,16 50,16 - 0%
JUBILACION PATRONAL 4357 4357 18,69 43%
RED PUBLICA Y COMPLEMENTARIA 34,23 18,58 1,20 3%
MANTENIMIENTOS 32,71 32,71 597 18%
SERVICIOS BASICOS 21,66 21,66 9,88 46%
COMBUSTIBLES 533 533 2,44 46%
SEGUROS 469 4,69 1,75 37%
COSTOS FINANCIEROS Y OTROS GASTOS 3,04 3,04 1,53 50%
TRANSFERENCIAS 1,25 1,25 1,22 97%
MOBILIARIO Y EQUIPO 0,01 0,01 - 0%
TOTAL 5.320,21 2.48378 959,84 18%

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccién de Seguimiento, Evaluacion y Control——-

Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con,ySin liquidez /
% Ejec Liquidez= Devengado / Monto financi /
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La asignacion principal de los recursos del gasto corriente se presenta en el rubro de Equipo Médico el cual cuenta con un
codificado de USD 2.741 millones de délares, los cuales NO CUENTAN CON LIQUIDEZ, por tanto, no se evidencia gestion de
|os recursos; seguido por el rubro de gastos en personal con USD 1.729 millones, rubro que cuenta con el 100% de liquidez, sobre
los cuales se ha gestionado el 38%, considerando que el mismo corresponde a una ejecucion mensual por némina. Asi también,
el rubro de medicamentos y dispositivos médicos ha devengado USD 71 millones, es decir, 25% de ejecucion referente a su
monto codificado financiado.

Tabla 57. Ejecucion presupuestaria a nivel de fuente

FUENTE CODIFICADO MONTO FINANCIADO NO FINANCIADO CERTIFICADO COMPROMETIDO DEVENGADO % Ejec
1 2.460.616.417,50 2.460.616.417,50 - 89.480.712,27 1.044.210.744,15 958.309.392,37 39%
2 2.747.379.785,51 5.910.927,83 2.741.468.857,68 1.104.279,62 1.247.798,38 741.703,40 0%

3 111.698.629,00 16.732.166,81 94.966.462,19 2.848.204,78 627.463,45 414.465,70 0%
516.271,63 516.271,63 - - 510.771,65 373.455,82 72%

5.320.211.103,64 2.483.775.783,77 2,836.435.319,87 93.433.196,67 1.046.596.777,63 959.839.017,29 18%

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

El presupuesto del MSP esta financiando principalmente por fuente 001 - Recursos fiscales con liquidez total de USD 2.460
millones, alcanzando una ejecucion del 39%. La fuente 002 - Recursos fiscales por Autogestion cuenta con codificado de USD
2.747 millones, sin embargo, dicha fuente no cuenta con liquidez, dado que los recursos financiados son de apenas el 0,2%,
motivo por el cual, se refleja baja ejecucion del presupuesto del MSP. La fuente 003 - Recursos Provenientes de Preasignaciones,
cuenta con un codificado de USD 111 millones y financiado 16 millones, que corresponde al 14,98% y de éstos se observa una
ejecucion del 2,48%.

5.5.2. Gasto inversion

El presupuesto del Ministerio de Salud Publica en el Gasto Inversion es de USD 197,3 millones de los cuales, USD 193,28 millones
se encuentran financiados, es decir, el 98 % de los recursos cuentan con liquidez y el 2% de los recursos no cuentan con liquidez.

llustracion 12. Ejecucion presupuestaria Gasto Inversion

FINANCIADO COMPROMETIDO DEVENGADO

i

Ls) 193,28 28,64

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracién: Direccién de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

Como se observa en la ilustracion anterior, el devengo realizado por el MSP-alcanza Igg USD.Z8,64 millones, }un/
comprometido de USD 32,23 millones de dolares. /
/ /
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El Plan Anual de Inversiones del MSP, al 31 de mayo de 2026, esta conformado por 14 Proyectos de Inversion.

Tabla 58. Proyectos de Inversion

Nombre Proyecto Inversién CODIFICADO  DEVENGADO  SALDO DISPONIBLE % Ejec |
1 CONEXOS 16.159.776,75  349.551,61 12.955.212,42 2%
2 DROGASY SALUD MENTAL 8.418.189,98  1.235.153,93 7.077.05569  15%
3 EAS 24.428.530,67  7.102.048,01 16.600.28962  29%
4 FORMACION TTHH 22.329.750,73 - 22.329.750,73 0%
FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION PREVENCION
Y ATENCION DEL VIH/SIDA ITS COINFECCION TBVIH ~ 19.291.03267  891.375,85 18.399.656,82 5%
5 HEPATITIS VIRALES B Y
6 FORTALECIMIENTO DISCAPACIDADES 13.810.792,10  608.435,98 10.007.808,13 4%
FORTALECIMIENTO ENFERMEDADES CRONICAS NO 9
7 TRANSMISIBLES 3.120.277,00  126.438,36 2.993.838,64 4%
8 INTERCULTURAL 6.161.974,69  1.506.295,22 4.630.454,56  24%
9  JUBILADOS (COEJECUCION MDT) 10.610.91323  10.191.634,19 41921904 96%
10 MALARIA 3.121.733,49 69.769,01 3.040.108 48 2%
11 MATERNO INFANTIL Z6 2.598.843,48 = 2.598.843,48 0%
12 PELDI 38.860.999,84  3.733.602,40 34.109.72163  10%
13 REINGENIERIA 24.045.811,81  1.996.199,00 10.534.867 43 8%
14 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 4.413.843,40  826.995,59 349315474 19%
| Totalgeneral 19737246084 2863749015 149.190.04141 _15% ]

Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

Adicionalmente se detalla la informacion de los proyectos de inversion por grupo de gasto:

Tabla 59. Ejecucion presupuestaria inversion por Grupo de Gasto

Grupo %Gest  %Gest %
de Gasto CODIFICADO CERTIFICADO COMPROMETIDO DEVENGADO  SALDO DISPONIBLE Bruta Neta  Ejec
53.904.965,27 - 24.461.908 86 24.461.908 86 29.443.056 41
73 41.222.986,92 4.131.714,43 3.690.214,07 2.511.722,64 33.400.631,51 19% % 6%
75 14.730.166 44 2.266.714 84 387.392,96 26.453,90 12.021.667,73 18% 3% 0%
77 3,00 - - - 3,00 0% 0% 0%
78 34.957.419,59 - - - 34.957.419,59 0% 0% 0%
84 52.544.607,82 9.494.960,06 3.692.737,15 1.636.069,51 39.356.286,61 25% % 3%
12.320,80 - 1.344,24 1.344,24 10.976,56 11%

197.372.469,84 15.893.389,33 32.233.597,28 28.637.499,15 149.190.041,41 24% 16%  15%
Fuente: eSigef al 31 de mayo de 2026
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez
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CAPITULO VI - ARTICULACION DE LOS ELEMENTOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

6. ARTICULACION CON LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION
6.1. Agenda 2030 - Objetivos de Desarrollo Sostenible

La Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE), orienta a un régimen de desarrollo inclusivo, equitativo y solidario, que permite
el desarrollo sostenible a largo plazo, en una relacion arménica entre el ser humano y la naturaleza. En este marco, el instrumento
para la planificacion del desarrollo es el Plan Nacional de Desarrollo (PND), al que se sujetan las politicas, programas y proyectos
publicos; la programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; asi como la inversion y asignacion de los recursos publicos
(CRE, 2008, art. 280).

Los esfuerzos de la planificacion nacional se vinculan al contexto internacional; bajo esa premisa, en 2015 el pais adopté la
Agenda 2030 como politica de Estado, por eso, las prioridades nacionales establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador
No se Detiene’”, ejes, objetivos y politicas aportan al cumplimiento de la Agenda 2030 para alcanzar el desarrollo sostenible,
mediante un equilibrio entre las dimensiones econdmica, social y ambiental.

El pais realiza estos esfuerzos, para lograr la garantia de derechos de todos los ecuatorianos, incluidos los derechos individuales,
el acceso al agua, una alimentacion sana, vivienda, salud, educacion, trabajo y seguridad social, entre otros. A continuacion, se
puntualizan los Objetivos de Desarrollo Sostenible:

llustracion 13. Objetivos de Desarrollo Sostenible

SALLD EDUCACION
Y BIENESTAR DECALIDAD

TRABAJO DECENTE REDUCCHON DE LAS
¥ CRECIMIENTD DESIGUALDADES
ECONOMICD INFRAESTRUCTURA

o

16 théimucions
S0LIDAS

OBIJETIVOS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Fuente: Agenda 2030
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

A continuacion, se detallan los desafios clasificados por bloques tematicos de las dimensiones del Desarrollo Sostenible:

Personas (ODS 1,2, 3,4y 5)

e Consolidar el piso de proteccion social, con énfasis en poblacién més pobre y vulnerable: Educacion, salud, vivienda e
inclusion social. A pesar de los avances alcanzados frente a la erradicacion de y desigu uiere de
la consolidacion y ampliacion del piso de proteccion social post- COVID, dirigido gspecialmente a las/ personas
vulnerables; a fin de frenar las causas estructurales de la pobreza relacionadas al aceeso a salud, educagion, agua y
saneamiento, empleo adecuado, entre otros. De igual manera, es indispensable que/tales acciones searytrabajadas a
nivel interinstitucional y en los diferentes niveles de gobierno.
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o Fortalecer acciones del Estado para erradicar la violencia contra las mujeres. Si bien, se cuenta con avances en temas
normativos e implementacion de programas, es necesario fortalecer el accionar interinstitucional para prevenir y
erradicar la violencia contra las mujeres, y continuar con los esfuerzos por lograr el cierre de brechas, que tras la
pandemia del COVID se acentuaron.

Prosperidad (ODS 7, 8, 9,10y 11)

o Fortalecer las politicas que promuevan empleo adecuado y la productividad. Frente a la desaceleracion econémica
generalizada, es necesario fomentar el empleo digno y garantizar el cumplimiento de los derechos de los trabajadores,
mediante el compromiso de los sectores publico y privado con la generacion de trabajo de calidad, remuneraciones
dignas y seguridad social.

o  Continuar con el mantenimiento de infraestructura del sector eléctrico que asegure la operacion adecuada de centrales
eléctricas de fuentes renovables existentes. Es necesario reforzar el mantenimiento de la infraestructura del sector
eléctrico que garantice una operacion adecuada de las centrales de generacion de fuentes renovables existentes
(hidroeléctrica, edlica y solar), con énfasis en las que mayor aporte entregan al Sistema Nacional Interconectado, sin
descuidar el Sistema Interconectado Petrolero Extendido y su infraestructura asociada.

Planeta (ODS 6, 12, 13, 14 y 15)

e Fortalecer politicas publicas que reduzcan generacion de gases de efecto invernadero en atmdsfera, provenientes de
sectores industrial, energético y de transporte. Ecuador debe continuar adoptando acciones para la reduccion de
emisiones de gases de efecto invernadero con las agendas prioritarias del pais y las politicas de los sectores productivos
para reducir las causas y agentes de la deforestacion.

e - Provision de saneamiento y agua de calidad. El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable, partiendo
desde esa premisa el Estado ha buscado concentrar sus esfuerzos en lograr una adecuada gestion de los servicios, asi
como el cuidado y proteccion en el uso de los recursos hidricos, por lo tanto, Ecuador continuaré generando politicas
plblicas de largo plazo que busquen la seguridad alimentaria, garantizando el acceso al agua en calidad y cantidad, su
uso responsable y el saneamiento adecuado.

Paz (ODS 16

e Fortalecer la coordinacion interinstitucional entre las diferentes instituciones de las Funciones del Estado. Promover
principios para el gobierno eficiente, la formulacion de politica publica adecuada y la participacion de varios actores y
su corresponsabilidad para alcanzar las prioridades nacionales y por tanto los objetivos globales.

Partenariado (ODS 17)

o Alcanzar universalizacion en telecomunicaciones y disminuir brecha existente entre zonas urbanas y rurales. Dar
continuidad a los esfuerzos interinstitucionales, estrategias y mecanismos para eliminar las barreras de acceso y
asequibilidad a las Tecnologias, Informacion y Comunicacion, en la bisqueda por alcanzar la disminucion de la brecha
digital.

e Impulsar la diversificacién de produccién nacional con valor agregado. Es necesario promover politicas publicas que
permitan impulsar la produccion nacional con el uso de la tecnologia, complementariamente la generacion de incentivos
y el apoyo en su comercializacion.

e Consolidar la evaluacion en el pais en coordinacion con actores claves (somedad—erwl academia.y-seetorpublico);
retroalimentar la politica publica. Estos ejercicios permitiran focalizar Igs recursos a las prlgrldades naC|onaI .
retroalimentar el ciclo de la politica publica y la toma de decisiones. Asi como también, promov,er la rend|C|or}fde cuentas
de la gestion publica, acompafiada de la veeduria ciudadana. J;’ /) / ;

! ! / ! !
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Bajo este contexto, las acciones del Ministerio de Salud publica, se alinea primordialmente a las dimensiones del Desarrollo
Sostenible “Personas” y como entidad a la dimension “Paz”:

ODS2 ‘“Hambre cero”

ODS3 “Saludy bienestar”

ODS5  ‘“lgualdad de género”

ODS 16 “Paz, justicia e instituciones solidas”

6.2. Plan Nacional de Desarrollo

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone en su Art. 280.- “El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se
Sujetaran las politicas, programas y proyectos pdblicos; la programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y
la asignacion de los recursos publicos ...".

La Norma Técnica del Sistema Nacional de Planificacion Participativa, define al Plan Nacional de Desarrollo como “... la maxima
directriz politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica, que contiene un presupuesto referencial
plurianual en el marco de lo establecido en la Constitucién de la Republica”.

El Plan Nacional de Desarrollo denominado “Ecuador No se Detiene 2025-2029" contiene 5 ejes, 9 Objetivos Nacionales, Vision
de largo plazo y Estrategia Territorial Nacional.

Los ejes del Plan Nacional de Desarrollo son:

Eje Social

Eje Econdmico, productivo y empleo

Eje Ambiente, agua, energia y conectividad
Eje Institucional

Eje Riesgos

El Plan Estratégico del Ministerio de Salud Publica y de sus adscritas, se alinea de la siguiente manera al Plan Nacional de
Desarrollo:

v Eje Social:

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

o Politicas:

1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con calidad, enfatizando la atencion a grupos
prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

1.4 Fortalecer la prevencion y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria
e implementacion de sistemas de calidad en los servicios de salud.

1.5 Garantizar el acceso y prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, que incluya educacion
integral de la sexualidad.

1.6 Fortalecer la atencion y prestacion de servicios alrededor de las determinantes para el desarrollo integral de la
poblacion, con énfasis en la primera infancia.

Objetivo 2: Potenciar las capacidades de la ciudadania con acceso universal a una educamoﬂ inclusiva-de cahdaa accesq-~
a espacios de intercambio cultural y una vida activa. / /

o Politicas: / A /o
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2.4 Impulsar la investigacion cientifica, la innovacion, la transferencia de tecnologia, la proteccion de saberes
ancestrales y de propiedad intelectual, con programas que permitan la inclusion, permanencia y educacion continua.

Adicionalmente en el ambito de la eficiencia institucional el accionar del MSP se alinea también al Eje Institucional de la siguiente
manera:

v Eje Institucional:

o Objetivo 8: Fortalecer la institucionalidad publica de forma eficiente, transparente y participativa.

o Politica:

8.2 Consolidar la gobernabilidad democrética y la cohesién territorial, con la provision de servicios pablicos de calidad
y la gestion publica articulada en el territorio.

6.3. Plan Sectorial de Salud 2025 - 2029

El Plan Estratégico Institucional es un instrumento de planificacion interna del Ministerio de Salud Piblica y el Plan Sectorial de
Salud articula a toda la red publica integral de salud (RPIS), por tanto, su alineacion es necesaria y estratégica; ambos responden
al mismo marco superior de planificacion nacional (Plan Nacional de Desarrollo, Constitucion, ODS), lo que exige alineacion
vertical entre niveles institucionales y sectoriales.

Como ente rector del sistema nacional de salud, el Ministerio de Salud Publica debe garantizar que su planificacion interna
contribuya directamente al cumplimiento de los objetivos sectoriales definidos en el Plan Sectorial de Salud; es asi que, el Plan
Estratégico Institucional traduce los lineamientos del Plan Sectorial de Salud en acciones institucionales concretas, asegurando
que las areas técnicas, administrativas y territoriales del MSP operen en funcién de las metas sectoriales.

La planificacién institucional del MSP refleja las prioridades del PSS en cuanto a reduccion de brechas, atencién a grupos
vulnerables y abordaje de determinantes sociales de la salud.

Los objetivos del Plan Sectorial de Salud son:

Objetivo 1: Incrementar el acceso equitativo, integral y universal a servicios de salud

Objetivo 2: Promover entornos y habitos de vida saludables y seguros a la poblacion en todo su ciclo de vida
Objetivo 3: Incrementar la prevencion y reduccion de la carga de enfermedades en la poblacion

Objetivo 4: Mejorar la calidad de los servicios de salud para brindar una atencién integral e integrada a la poblacion
Objetivo 5: Mejorar el sistema de control y vigilancia sanitaria a establecimientos sujetos a control; a los servicios que
brindan los prestadores de salud y la vigilancia epidemioldgica.

6.4. Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018 - 2030

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (la Agenda o ASSA2030) constituye el marco de politicas y
planificacién estratégica de mas alto nivel en la Region de las Américas. Es un llamado a la accion colectiva para lograr niveles
mas altos de salud y bienestar en la Region en su conjunto y en los Estados Miembros, teniendo en cuenta el nuevo contexto
regional y mundial. La Conferencia Sanitaria Panamericana, la méaxima autoridad de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) que cuenta con representacion de todos los paises del continente americano, aprueba esta Agenda.

La ASSA2030 representa la respuesta del sector de la salud a los compromisos asumidé's--por IOSe’?EstadgyM'fé}nbros ;fe la ﬁ)/s
en relacion con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los temas inconclusos de los Objetivos de Desarrollo,del Mi
(ODM) y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, asi como los retos reglonales futuros y £mergentes eﬂ matefla de
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salud publica que puedan surgir. La Agenda se implementara por medio de los planes estratégicos y las estrategias de la OPS,
asi como de los planes de salud, nacionales y subregionales.

llustracion 14. Objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas

}
— Q) <=

1

Objetivo 1: Acceso Equitativo a Objetivo 2 Rectoria y Objetivo 3: Recursos Humanos
Servicios de Salud Gobernanza en Salud

Objetivo 4: Financiamiento en Objetivo 5: Medicamentos, Objetivo & Sistemas de
Salud Vacunas y Tecnologjas Informacion para la Salud

Objetivo 7: Evidencia y l\m 8 lrnnes Objetivo 9- Enfermedades No

Conocimiento en Salud

Objetivo 10: Enfermedades yjetivo 11: Desigualdades e
Transmisibles Irvequldﬂdcs entornoala
Salud

Fuente: Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

Los objetivos estratégicos de la ASSA 2030 (OMS, Agenda de salud sostenible para las Américas 2018-2030: un llamado a la
accion para la salud y el bienestar en la Region, s.f.) son:

1. Objetivo 1. Acceso equitativo a servicios de salud: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales,
integrados y de calidad, centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades

2. Objetivo 2. Rectoria y gobernanza: Fortalecer la rectoria y gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la vez que
se promueve la participacion social.

3. Objetivo 3. Recursos Humanos en salud: fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para la salud
con competencias que apoyen el abordaje integral de la salud.

4. Objetivo 4. Financiamiento en salud: Alcanzar el financiamiento adecuado y sostenible de la salud, con equidad y
eficiencia, y avanzar hacia la proteccion contra los riesgos financieros para todas las personas y sus familias.

5. Objetivo 5: Medicamentos esenciales y vacunas: Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual
que a otras tecnologias sanitarias prioritarias, segun la evidencia cientifica disponible y de acuerdo con el contexto
nacional.

6. Objetivo 6: Fortalecer los sistemas de informacion para la salud: Foytalecer los sistemas-de informacjon parafa
salud a fin de apoyar la formulacion de politicas y la toma de decisiones pasadas en lg'evidencia.
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Objetivo 7: Generacion, transferencia y uso de evidencia y conocimiento en salud: Desarrollar capacidades para
la generacion, la transferencia y el uso de la evidencia y el conocimiento en materia de salud, promoviendo la
investigacion, la innovacion y el uso de la tecnologia.

Objetivo 8: Brotes de enfermedades, emergencias y desastres: Fortalecer la capacidad nacional y regional de
preparacion, prevencion, deteccion, vigilancia y respuesta a los brotes de enfermedades y a las emergencias y los
desastres que afectan la salud de la poblacion.

Objetivo 9: Enfermedades no transmisibles: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades
no transmisibles, traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

Objetivo 10: Enfermedades Transmisibles: Reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las
enfermedades desatendidas.

Objetivo 11: Desigualdades e inequidades en torno a la salud: Reducir las desigualdades e inequidades en torno a
la salud por medio de enfoques intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales de los determinantes
sociales y ambientales de la salud.

En las evaluaciones realizadas a la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, se reconocieron los importantes
avances logrados en las areas de accion y se llamé la atencion sobre algunos problemas especificos de salud en los que se habia

observado menos avance y era necesario redoblar los esfuerzos:

Indicador

Tabla 60. Brechas y recomendaciones identificadas en ASSA

Meta regional

Situacion actual

Brecha identificada

Recomendaciones institucionales

Mortalidad materna

(RMM) SATET LSRN g24015); VENE A desigualdad territorial  para las Américas 2018-2030: un llamado a la accion
para la salud y el bienestar en la Region, s.f.)
. ) ) Vigilancia vectorial; control intersectorial; educacion
Dengue Reduccion sostenida 8'.2 millones (2015); >4 - Brotes Irgcurrente’s, comunitaria (OMS, Informe final de la 29.% Conferencia
millones (2023) expansion geografica o )
Sanitaria Panamericana., s.f.)
Persistencia en N - .

. 22,1 por 100.000 ) Diagnéstico molecular; adherencia; integracion en APS
Tuberculosls <10 por 100.000 hab. (2014); lenta reduccion gg_pw?[s);ulnerables, (OMS, Tuberculosis en las Américas 2018, s.f.)
VIH/sida <50 casos/afio por 2.100 casos (2015); Brechas en Tamizaje universal; integracion con salud sexual;

L . . cobertura ARV adolescentes y o
(transmision vertical) pais : . seguimiento postnatal
mejorada poblaciones clave
Obesidad infantil (<5, 7,2% (2012); >8% Amb|ente§ L Etiquetado frontal; regulacion de ultraprocesados;
afios) <% (2022) obesogenicos; baja e fiicat
regulacion
. Subinversion; L ) ]
Gasto Eubllco en 6% 4.4% (2021) dependencia de gasto IIncr'emc'antar asignacion; vincular a resultados; rectoria
salud (% PIB) orivado institucional®
Gasto de bolsillo (% 0% 33% (2014); repunte Riesgo de Servicios gratuitos; seguros publicos; regulacion de
gasto total) ° post-COVID empobrecimiento copagos’
Cobertura de 280% poblacion con  Avances desiguales; Brechas en APS, Fortalecer APS; expansion territorial; monitoreo
servicios esenciales  acceso rezago rural pueblos indigenas segmentado®
Acceso a Disponibilidad 280% . . Y . ” . .
: L Cobertura irregular; Inequidad territorial; ~ Compra centralizada; regulacion de precios; monitoreo
medlc.amentos en e§tabIeC|m|entos desabastecimiento precios altos logistico?
esenciales publicos
. S Afios perdidos por AP
E:mraa';\;a de vida Aumento sostenido :;zrsm(eg(l)c; (r)?glonal. 66 enfermedades reve man? control de NEDs; prommacion de |
cronicas /
Mortalidad infantil 15 por 1.000 (promedio  Persistencia en zonas O oMoy -
(<5 afios) <25 por 1.000 NV regional 2020) rurales y pobres Atencion neonatal, nutricion; vigilancia comunitaria
f 7 i 7
141

Mediana regional: 63

Estancamiento;

Redes obstétricas rurales; auditorias; cobertura
prenatal universal (OMS, Agenda de salud sostenible
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Meta regional

Indicador Situacion actual Brecha identificada Recomendaciones institucionales

S:::r:tal:;rig: ?DTP3 >95Y% DTP3: 88%; SRP: 85%; R:;ggfniggst- Campafias integradas; recuperacion de esquemas;

SRP, COVID-19) r T COVID-19 variable gesconﬁar’ua vigilancia activa™

(S:Iﬁg il >90% aCCeS0 SeaUro Agua potable: 85%; E;?:P;ZJ:&Z':S; Inversion en infragstructura; intersectorialidad;

saglearﬁiento) =0 g saneamiento: 78% hidricas vigilancia ambiental™

Gobernanza sanitaria Planes alineados con ~ 70% paises con planes  Falta de articulaciony ~ Fortalecer rectoria; planificacion intersectorial;
ASSAy ODS estratégicos rendicion de cuentas  monitoreo institucional®#

Fuente: Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
Elaboracién: Direccion de Planificacion e Inversion

6.5. Plan Decenal de Salud 2022-2031

El Ministerio de Salud Publica con una perspectiva de largo plazo ha elaborado el Plan Decenal de Salud 2021-2031, el cual tiene
por objetivo ser una guia de politica publica que permita cumplir con la vision institucional. Cabe precisar que este instrumento se
constituye en la principal directriz de la institucion para cumplir con todos los instrumentos de planificacion, tanto nacionales como
internacionales.

El Plan Decenal aborda aspectos claves para promover el derecho a la salud para lo cual plantea los siguientes objetivos:

*  Objetivo 1 Equidad en Salud: Reducir las desigualdades e inequidades en torno al derecho a la salud, por medio
del abordaje intersectorial

*  Objetivo 2 Promocion de la Salud: Promover el bienestar de la poblacion en todas las etapas de la vida, a través
de la conformacion de entornos, comunidades y habitos de vida saludables y seguros.

+  Objetivo 3 Medicina Preventiva: Reducir la carga de enfermedad a través del abordaje integral de salud publica.

+  Objetivo 4 Atencion Oportuna y de Calidad: Garantizar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en la persona, la familia y la comunidad.

*+  Objetivo 5 Sistema de Salud integrado y eficiente: Transformar el Sistema Nacional de Salud para que garantice
el acceso y cobertura universal.

6.6. Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion
Crénica Infantil

Mediante oficio nro. Oficio Nro. SNP-SPN-2021-0860-OF del 16 de noviembre de 2021, la Secretaria Nacional de Planificacion,
solicita al MSP “(...) que su plan estratégico institucional cuente con la alineacion al “Plan Estratégico Intersectorial para la
Prevencién y Reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil”.

Sobre este particular y una vez revisado el sefialado plan, el Ministerio de Salud Publica se alinea a los siguientes Ejes
Estratégicos para Prevenir y Reducir la Desnutricion Cronica Infantil (DCI) a través de su OE3 Incrementar la promocion de la
salud en la poblacion, estrategia OE3-E4 Promover acciones encaminados a disminuir la mal nutricion; desnutricion, y sobrepeso
u obesidad:

+  Eje estratégico 3: Articulacion territorial
*  Eje estratégico 4: Gestion de la informacion
+  Eje estratégico 5: Talento humano y mejora de la gestion institucional en el punto de atencion

Cabe precisar que el Plan de Desnutricion cuenta con 6 ejes, sin embargo, el MSP se encuentramxmo respon_sabledireg;to delos _

ejes antes mencionados. / / / /
A ! A !
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6.7. Lineas Estratégicas Vicepresidencia de la Republica

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 3 en el cual sefiala “(...) Articulo 1.- Asignar a la sefiora Maria José Pinto Gonzalez Artigas, en
su calidad de Vicepresidenta Constitucional de la Republica, las funciones relativas a la articulacion de politicas publicas
integrales, planes, programas, proyectos y actividades vinculadas a:

e  Salud mental;

e Educacion intercultural bilingue;
e  Embarazo adolescente;

e  Primerainfancia; y,

o Desnutricion crénica infantil (...)".

En ese sentido, el Ministerio de Salud Publica a través de sus politicas publicas, planes, programas, proyectos y actividades, se
alinean a las siguientes Lineas Estratégicas:

o Linea Estratégica de Salud Mental

o Linea Estratégica de Embarazo Adolescente

o Linea Estratégica de Primera Infancia

o Linea Estratégica de Desnutricion Cronica Infantil

6.8. Resumen de la Alineacion Directa con los Planes Nacionales e Internacionales
La alineacion propuesta del PEI del MSP, de forma resumida, se presenta a continuacion:

llustracion 15. Alineacion grafica del Plan Estratégico Institucional MSP

MINIFI EHIU UL 3ALUD FUBLICA
ALINEACION COM LOS INSTRUMENTOS DE PLANFICACION

Plan Nacional de
Desarrollo "Ecuador
No se Detiene” 2025 -

2029

Plan Sectorial de Salud 2025-
2029
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Lineas Estratégicas de la Vicepresidencia §
<7}
=]
=
1}
—
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Objetivos Estratégicos
Institucionales

Objetivo PND Politica del PND

1.6 Fortalecer la atencion y prestacion de

1. Mejorar el bienestar social y la OEI 3 Incrementar la

1.Findela . . . . " servicios alrededor de las determinantes para .
pobreza Eje Social calldaq de vida de la qulamon, para el desarrollo integral de la poblacion, con promog[on delasaludenla
garantizar el goce efectivo de los P 3 . poblacion
énfasis en la primera infancia.
/ ! !
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Objetivo PND Politica del PND Ol it
Institucionales
derechos y la reduccion de las OEI'5 Incrementar la
desigualdades. cobertura de las prestaciones
de servicios de salud
1. Mejorar el bienestar social y la " - OEI3 Ir)grementar I
calidad de vida de la poblacion, para 16 Eqnalecer la atencion y prestgmon de promacion delasaludenla
) . . . ' servicios alrededor de las determinantes para | poblacion
2. Hambre cero Eje Social | garantizar el goce efectivo de los d o intearal de Ia poblacic OFl4 | tar |a calidad
derechos y fa reduccion de las el desarrollo integral de la poblacion, con nerementar la calida
desiqualdades énfasis en la primera infancia. en la prestacion de los de
9 ' salud
1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de dojlazvlinﬁ;enng;marreljeﬁig:d
salud de manera integral y con calidad, control ganitariézn el y
1. Mejorar el bienestar social y la enfatizando la atencion a grupos prioritarios y Sisterna Nacional de Salud
calidad de vida de la poblacion, para | todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. OE! 3 Incrementar la
3 Salud y Bienestar | Eje Social | garantizar el goce efectivo de los romocion de la salud en la
derechos y la reduccion de las 1.5 Garantizar el acceso y prestacion de poblaci()n
desigualdades. servicios de salud sexual y reproductiva de pOEI 5 Incrementar la
calidad, que incluya educacion integral de la '
sexualidad cobertura de las prestaciones
' de servicios de salud
9. Industria, 2. Potenciar las capacidades deIa 2.4 Impulsar la investigacion cientifica, la
Innovacion e ; . . innovacion, la transferencia de tecnologia, la
Infraestructuras Eie Sodial :ﬁj::;g:}aiﬁglzsaisgejgéjar};ég;saalscggg proteccion de saberes ancestrales y de OE®6 Incrementar la
J 2 espacios de intercambio cult(JraI propiedad intelectual, con programas que investigacion en salud
una 5i da activa y permitan la inclusién, permanencia y
' educacion continua.
OEI 1 Incrementar la
efectividad de la Gobernanza
en el Sistema Nacional de
Salud
I Co 8.2 Consolidar la gobernabilidad democratica y | OEI 4 Incrementar la calidad
16in2§tzlj ilijos::'sa & Eje 8hEﬁgafﬁgggénzgtclf:ma"dad la cohesion territorial, con la provision de en la prestacion de los de
sdlidas Institucional E)rans arente v partic ativYa servicios publicos de calidad y la gestion salud
P y participativa. plblica articulada en el territorio. OEI 5 Incrementar la
cobertura de las prestaciones
de servicios de salud
OET Fortalecer las
capacidades institucionales

medio del abordaje intersectorial de los determinantes sociales y ambientales.

Plan Decenal de Salud 2022-2031 - Objetivos |

EQUIDAD EN SALUD: Reducir las desigualdades e inequidades que se producen en tomo al acceso efectivo, universal y gratuito al derecho a la salud, por

habitos de vida saludables y seguros

PROMOCION DE LA SALUD: Promover el bienestar de la poblacion en todas las etapas de la vida, a través de la conformacion de entomos, comunidades y

y las muertes evitables

MEDICINA PREVENTIVA: Reducir la carga de enfermedad a través del abordaje integral de salud publica que permita reducir las enfermedades prevenibles

modelos de gestion eficientes y transparentes

ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD: Garantizar el acceso a servicios de salud integrales y de calidad, con énfasis en redes de primer nivel de atencion,

SISTEMA DE SALUD INTEGRADO Y EFICIENTE: Transformar el sistema nacional de salud para que garantice el acceso y cobertura universal

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

- Registro Oficial

Como se menciond anteriormente, los elementos orientadores del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud Publica
2025-2029, se alinea a la Agenda 2030 en donde se proponen los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a las politicas,
objetivos y ejes del Plan Nacional de Desarrollo 2025 - 2029, al Plan Sectorial de Salud 2025 - 2029y, finalmente, al Plan Decenal

de Salud, el cual es transversal a todos estos instrumentos para cumplimiento de todos |

ob]'et'rvos propuestes—— .

Si bien el PEI se alinea a varios objetivos y politicas de orden superior, no obstantg{ existe una aﬁneampn directa cuny detaI se

muestra a continuacion:

; ,f .-‘

/ i £

.-'
f"l i
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OBJETIVO

META 0DS

EJE

Tabla 61. Detalle de Alineacion del PEI a los Instrumentos de Planificacion Superiores

OBJETIVO PND

META
INICIAL 2025

OBJETIVO PLAN
SECTORIAL

META DEL PSS
20252029

LINEAS

TEGICAS

ESIDENCIA

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALES

META PEI 2025-2029

Social | 1. Mejorarel 1.3 Mejorarla Objetivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica OEI1. Incrementar | MPEI 1.1 Incrementar
bienestar social y | prestacion de los CALIDAD DE LOS porcentaje de a efectividad de la | el nimero de
la calidad de vida | servicios de salud de SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del Gobemanzaenel | documentos normativos
dela poblacion, | manera integral y con PARABRINDAR UNA | ustario extemo sobre SistemaNacional | incluidos en la Agenda
para garantizar el | calidad, enfafizando la ATENCION INTEGRALE | la calidad de los de Salud. Regulatoria aprobados
qoce efectivode | atencion a grupos INTEGRADAALA servicios de 84,00% para expedicion, que
los derechos yla | prioritarios y todos POBLACION en el 2024 a 88,50% cumplen con la '
reduccion delas | aquellos en situacion al2029. metodoloaia vara
desigualdades. | de vulnerabilidad. 0gia per
elaborar normativas en
salud, de 19 en 2024
40l 2029.
3. Salud y 3.4 De aqui a 2030, reducir | Social | 1. Mejorar el 1.4 Fortalecer la 141 Reducirla | Objetivo 3: Reducirla tasa de Salud Mental | OEI 2. Incrementar | MPEI 2.1 Incrementar
bienestar en un tercio la mortalidad bienestar socialy | prevencion y control de | tasa de mortalidad | INCREMENTAR LA morbilidad afribuida a la calidad de la el porcentaje de
prematura por la calidad de vida | enfermedades por suicidio de 6,61 | PREVENCION Y trastornos mentales y vigilancia, cobertura de
enfermedades no delapoblacion, | transmisibles y no enel2023a6,22al | REDUCCION DE LA del comportamiento prevencion y control | atenciones en salud
ransmisibles mediante su para garantizar el - | transmisibles, 2029 CARGADE enatencion sanitario en el mental en
prevencion y tratamiento, y qoce efectivode | incluyendo vigilancia ENFERMEDADES EN LA | hospitalaria en la Sistema Nacional | establecimientos del
promover la salud mentaly los derechos yla | sanitaria e POBLACION poblacion general de de Salud primer ivel el
¢l bienestar reduccion delas | implementacion de 5997 enel 2024 a ' Miisterio de Salud
desiqualdades. | sistemas de calidad en 5,724 enel 2029. e N
los servicios de salud. Piblca de 365% en
202424,09% al 2029.
3. Salud y 3.3 De aqui a 2030, poner | Social | 1. Mejorar el 1.4 Fortalecer la 1.4.2 Incrementar el | Objetivo 3: Incrementar el No Aplica OEI 2. Incrementar | MPEI 2.2 Incrementar
bienestar fin alas epidemias del bienestar social y ~ | prevencion y control de | porcentaje de INCREMENTAR LA porcentaje de la calidad de la el porcentaje de casos
SIDA, la tuberculosis, la la calidad de vida | enfermedades personas que viven | PREVENCION Y personas que viven vigilancia, de tuberculosis sensible
malaria y las enfermedades delapoblacion, | transmisibles y no con VIH que REDUCCION DE LA con VIH que se prevencion y control | con tratamiento exitoso
tropicales desatendidas y para garantizar el | ransmisibles, conocen su estado | CARGA DE encuentran en sanitario en el de7161% en 2023
combatir a hepafits, las qoce efectivode | incluyendo vigilancia | serologico y se ENFERMEDADES EN LA | tratamiento ; ] o
enfermedades transmitidas los derechos yla | sanitaria e encuentran en POBLACION antirretroviral y tienen ?:tse;: dNamonaI 1881%al2028
por el agua y ofras reduccion delas | implementacion de tratamiento carga viral suprimida, '
enfermedades desigualdades. | sistemas de calidad en | antirretroviral de del 78% en el 2024 a
transmisibles los servicios de salud. | 88,79% en el 2024 87% al 2029.
a 94.24% al 2029
3. Salud y 3.3 De aqui a 2030, poner | Social | 1. Mejorar el 1.4 Fortalecer la 1.4.2 Incrementar el | Objetivo 3: Incrementar el No Aplica QEI 2. Incrementar | MPEI 2.3 Incrementar
bienestar fin a las epidemias del bienestar social y | prevencion y control de | porcentaje de INCREMENTAR LA porcentaje de la calidad de la ¢l porcentaje de
SIDA, la tuberculosis, la la calidad de vida | enfermedades personas que viven | PREVENCION Y personas que viven vigilancia, personas que viven con
malaria y las enfermedades delapoblacion, | transmisibles y no con VIH que REDUCCION DE LA con VIH que se prevencion y control | Virus de la
tropicales desatendidas y para garantizar el | transmisibles, conocen su estado | CARGA DE encuentran en sanitario en el Inmunodeficiencia
combatir la hepatitis, las qoce efectivode | incluyendo vigilancia | serologico y se ENFERMEDADES EN LA | tratamiento ; ;
enfermedades transmitidas los derechos yla | sanitaria e encuentran en POBLACION antirretroviral y tienen S:t::lwl?dNacwonal Emigz Q{J:iédo
por el agua y ofras reduccion delas | implementacion de tratamiento carga viral suprimida, ' seraléaico de 92 26%
enfermedades desigualdades. | sistemas de calidad en | antirretroviral de del 78% enel 2024 a g o0
tnsrisbles los senvos de sad. | 887%%en el 2024 87%h al 2009 en 2042 %5 0%
a9424% 2l 2009 B — —

NA NA Social | 1. Mejorar el 1.4 Fortalecer la NA. Objetivo 4: MEJORAR LA crementar el No Aplica OFI 2fcrementar |/MPEI 2.4 Reducir a
bienestar social y | prevencion y control de CALIDAD DE LOS poroentaje de la alidad de la tasa de incidencia de
la calidad de vida | enfermedades SERVICIOS DE SALUD/ | abastecimie yg"ama leishmaniasis por cada
delapoblacion, | transmisibles y no PARABRINDAR UN medicamentos vit aI prevencion y 00 rol | 100.000 habitantes de
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OBJETIVO META ODS EJE OBJETIVOPND |  POLITICAPND METAPND OBJETIVO PLAN META DEL PSS LINEAS OBJETIVOS META PEI 2025-2029
0Ds PND INICIAL 2025 SECTORIAL 2025-2029 LNV EI  ESTRATEGICOS
{2l INSTITUCIONALES
para garantizar el | transmisibles, ATENCION INTEGRALE | esenciales y no sanitario en el 573en2024a525a
qoce efectivode | incluyendo vigilancia INTEGRADAALA esenciales, Sistema Nacional | 2029.
los derechosyla | sanitaria e POBLACION contenidos en el de Salud.
reduccion de fas | implementacion de Cuadro Nacional de
desiqualdades. | sistemas de calidad en Medicamentos
los servicios de salud. Bésicos - CNMB
vigente y autorizados
para su adquisicion,
enlos
establecimientos de
salud dea Red
Piblica Integral de
Salud - RPIS de
72,85% enel 2024
89,67 % al 2029.
Meta:
2024 (linea base)
72,85%
2025-73,89%
2026-76,17%
2027-79,20%
2028- 83,76%
2029-89,67%
3. Saludy 3.8 Lograr la cobertura Social | 1. Mejorarel 1.3 Mejorar la 1.3.3 Incrementara | Objefivo 1: Incrementar la Primera nfancia | OEI2. Incrementar | MPEI 2.5 Incrementar
bignestar sanitaria universal, incluida bienestar socialy | prestacion de los cobertura de INCREMENTAR EL cobertura de control la calidad de la el porcentaje de
[a proteccion contra los [a calidad de vida | servicios de salud de | vacunacion de SRP | ACCESO EQUITATIVO, - | nifio sano menores de vighanci, obertura de vacunacion
rigsgos financieros, el delapoblacion, | manera integral y con | (Sarampion, INTEGRAL Y 5 afios de 44,76% en prevencion y control | dela vacuna bacilo
acceso a servicios de salud para garantizar el | calidad, enfatizandola | Rubeola, UNIVERSALA el 2024 a49.62% al sanitario en el Calmette-Guerin (BCG)
esenciales de calidad y el goce efecivode | atencion agrupos Parotidits) de SERVICIOS DE SALUD | 2029 SistemaNacional | en menores de un afio
acceso a medicamentos y los derechos y la | prioritarios y todos 70,10% en el 2024 de Salud de87 7% en 2024 a
vacunas inocuos, eficaces, reduccion de las | aquellos en situacion | a73,74% al 2029 ' 9063;/ A2029
asequibles y de calidad desiqualdades. | de vulerabidad. oo
para todos
3. Saludy 3.8 Lograr la cobertura Social | 1. Mejorarel 1.3 Mejorar la 134 Reducirel | Objetivo 4 MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica OEI3. Incrementar | MPEI 3.1 Incrementar
bignestar sanitaria universal, incluida bienestar socialy | prestacion de los gasto de bolsiloen | CALIDAD DE LOS porcentaje de la promocion de la | el porcentaje de bares
la proteccion contra los la calidad de vida | servicios de salud de | salud como SERVICIOS DE SALUD | satisfaccidn del saluden la escolares de las
rigsgos financieros, el de la poblacion, | manera integral y con | porcentaje del PARABRINDAR UNA | usuario extemo sobre poblacion. nsttuciones educativas
acceso a servicios de salud para garantizar el | calidad, enfafizandola | gasto total en salud | ATENCION INTEGRAL E | la calidad delos del Sistema Nacional
esenciales de calidad y el goce efecivode | atencion agrupos de3279henel | INTEGRADAALA senvicios de 84,00% de Educacion que
acceso a medicamentos y los derechos yla | prioritarios y todos 2023a3181%al | POBLACION en el 2024 a 88,50% inplementan as
vacunas inocuos, eficaces, reduccion de las | aquellos en situacion | 2029 al 2029, condiciones hicérico-
asequibles y de calidad desiqualdades. | de vulerabidad. dlciones ger
paralodos sgnltanas, lineamientos
alimentarios y
nutricionales
S I _|establecidosenel
/ 7 Reglamento de Bares
/ Escolares de 69,03%
/ en2024a76,37%al
/ 2029
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ESTRATEGICOS
[q2DIAEEY INSTITUCIONALES

0Ds PND INICIAL 2025 SECTORIAL 2025-2029

OBJETIVO META ODS EJE  OBJETNVOPND  POLITICAPND META PND OBJETIVO PLAN META DEL PSS LINEAS OBJETIVOS META PEI 2025-2029
ESTRATEGICAS
\[

2.Hambre cero | 2.2 De aqui a 2030, poner | Social | 1. Mejorar el 1.6 Fortalecer la 16.1Reducirla | Objetivo 2: PROMOVER | Incrementar el Desnutrcion Cronica | OEI 3. Incrementar | MPEI 3.2 Incrementar
fin a todas las formas de bienestar social y | atenciony prestacion | prevalencia de ENTORNOS Y HABITOS | porcentaje de nifios y Infanil [a promocion dela | el porcentaje
malnutricion, incluso la calidad de vida | de servicios alrededor | desnutricion cronica | DE VIDA SALUDABLES | nifias menores de 6 saludenla establecimientos de
logrando, a més tardar en de la poblacion, | de es determnantes | ennifiasynifios | Y SEGUROSALA meses cuyos poblacion. Salud tipo A, By C que
2025, las metas convenidas para garantizar el | para el desarrollo menores dedos | POBLACIONENTODO | cuidadores recibieron cuentan con grupos de
nfernacionalmente sobre el goce efectivode | integral de la afios de 19.27% en | SU CICLO DE VIDA consejerfa en apoyo  la actancia
refraso del crecimiento y la los derechos yla | poblacion, con énfasis | 2024.215,27% en lactancia matema malema en
emaciacion de los nifios reduccion delas | en la primera nfancia. | 2029. exclusiva de 89,84% funcionamiento de
menores de 5 afios, y desiqualdades. en 2024 297 84% al 98.03% de 024 2
abordarlas necesidades de 2029, y U“
nutricion de las 86.35% al 2029
adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y
[as personas de edad.

3. Saludy 3.7 De aquia 2030, Social | 1. Mejorarel 1.5 Garantizar el 153Reducirla | Objefivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica QOEI3. Incrementar | MPEI 3.3 Incrementar

bienestar garantizar el acceso bienestar socialy | acceso y prestacion de | tasa especficade | CALIDAD DELOS porcentaje de |a promocion dela | el porcentaje de
universal a los servicios de [a calidad de vida | senvicios de salud nacimientos en SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del saludenla cobertura de
salud sexualy reproductiva, dela poblacion, | sexualy reproductiva | mujeres PARABRINDAR UNA | usuario extemo sobre poblacion. atenciones de asesoria
incluidos los de para garantizar el | de calidad, que incluya | adolescentes de 15 | ATENCION INTEGRALE | la calidad de los en planficacion famiiar
planificacion familiar, goce efectivode | educacion integralde | at9afios de 3955 | INTEGRADAALA senvicios de 84,00% énla poblacign de 20 a
nformacidn y educacion, y los derechos yla | la sexualidad. enel2024a3390 | POBLACION en el 2024 a88,50% 49aios en
[a integracion de la salud reduccion de las al 2029 al 2029. establecimientos de
reproductiva en las desiqualdades. salud del Ministero de
estrategias y los programas Sald Pitl !
nacionales alud Piblica de 9,04%

enel2024a13,13%al
2029.

3. Saludy 3.7Deaquia 2030, Social | 1. Mejorarel 1.5 Garantizar el 152Reducirla | Objetivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el Embarazo QOEI3. Incrementar | MPEI 3.4 Incrementar

bignestar garanizar el acceso bienestar social y | acceso y prestacion de | tasa especificade | CALIDAD DE LOS porcentaje de Adolescente la promocion dela | el porcentaje de
universal alos servicios de la calidad de vida | senvicios de salud nacimientos en SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del saludenla cobertura de
salud sexualy reproductiva, dela poblacion, | sexualy reproductiva | mujeres PARABRINDAR UNA | usuario extemo sobre poblacion. atenciones en salud
incluidos los de para garantizar el | de calidad, que incluya | adolescentes de 10 | ATENCION INTEGRALE | la calidad de los sexualy salud
planificacion familiar, goce efectivode | educacion integralde | at4 afiosde2,04 | INTEGRADAALA senvicios de 84,00% reproductiva en
informacidn y educacion, y los derechos yla | la sexualidad. enel2024a1,9al | POBLACION en el 2024 a88,50% adolescentes de 102
[a integracion de la salud reduccion de fas 2029, al 2029. 14 afis, de 1439% en
reproductiva en las desiqualdades. 2024 1’9 48‘7’ | 20029
esirategias y los programas a1970hal 200,
nacionales

3. Saludy 3.7De aquia 2030, Social | 1. Mejorare! 1.5 Garantizar el 153Reducirla | Objetivo 2: PROMOVER | Incrementar la Embarazo QOEI3. Incrementar | MPEI 3.5 Incrementar

bienestar garantizar el acceso bienestar social y | acceso y prestacion de | tasa especificade | ENTORNOS Y HABITOS | cobertura de asesoria Adolescente | lapromocion dela | el porcentaje de
universal a los servicios de la calidad de vida | servicios de salud nacimientos en DE VIDA SALUDABLES | en planfficacion saludenla cobertura de
salud sexual y reproductiva, dela poblacion, | sexualy reproductiva | mujeres Y SEGUROSALA familiar en poblacion. atenciones en salud
incluidos los de para garantizar el | de calidad, que incluya | adolescentes de 15 | POBLACIONENTODO | adolescentes de 152 sexualy salud
planificacion familiar, goce efectivode | educacion integral de | a 19 afios de 39,55 | SU CICLO DE VIDA 19 afios en reproductiva en
informacion y educacion, y los derechos yla | la sexualidad. enel 20242 33,90 establecimientos de adolescentes de 15
[a integracion de la salud reduccion de fas 209 salud defa Red 19 i0s de 17 25% en
reproductiva enlas desigualdades. Piblica Integral de o 1024 a% 80°/al 2°029
estrategias y los programas }akﬁd de 1371% én / / i ?0 AL
nacionales o224 1 |/ / / )

o/ S/ /
! / / / /! !
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OBJETIVO META 0DS EJE  OBJETIVOPND POLITICA PND METAPND OBJETIVO PLAN META DEL PSS LINEAS OBJETIVOS META PEI 2025-2029
] PND INICIAL 2025 SECTORIAL 2025-2029 ESTRATEGICAS  [ILIN(ZEe
[ ANHEY INSTITUCIONALES
3. Saludy 3.1 De aqui a 2030, reducir | Social | 1. Mejorarel 1.5 Garantizar el 1.5.1 Reducirla | Objetivo 1: Incrementar el No Aplica OEI 3. Incrementar | MPEI 3.6 Incrementar
bienestar a tasa mundial de bienestar socialy | accesoy prestacion de | razon de mortalidad | INCREMENTAR EL porcentaje de partos la promocion dela | el porcentaje de
mortalidad matema a la calidad de vida | servicios de salud materna de 3562 | ACCESO EQUITATIVO, | con acompafiamiento saluden la parteras y parteros
menos de 70 por cada delapoblacion, | sexualy reproductiva | enel 202323306 | INTEGRAL Y atendidos enlos poblacion. ancestrales articulados
100.000 nacidos vivos para garantizar el | de calidad, que incluya | al 2029 UNIVERSALA establecimientos del por los
qoce efectivode | educacion integral de SERVICIOS DE SALUD | Primery Sequndo establecimientos de
los derechos y la | la sexualidad. Nivel de Atencion de salud de 3. 27% en
o ) !
reduccion de las T18%enel2024a 2024 2 53.60% al 2029
desigualdades. 90,86% al 2029 oo
2.2 De aqui a 2030, poner 1.6.1 Reducirla Objetivo 2: PROMOVER | Incrementar el Desnutricion Crnica | OEI4. Incrementarla | MPEI 4.1 Incrementar la
fina todas las formas de prevalencia de ENTORNOS Y HABITOS | porcentaje de nifios y Infanti calidad en la proporcion de la cantidad
malnutricion, incluso 1. Mejorarel desnutricion cronica | DE VIDA SALUDABLES | nifias menores de 6 prestacion de los de leche humana
logrando, a més tardar en bienestar socely 1.6 Fortalecer la ennifias ynifios | Y SEGUROSALA Meses cuyos servicios de salud. | distribuida por los
2025, las metas convenidas la calidad de vida atencion y prestacion | menoresdedos | POBLACION ENTODO | cuidadores recibieron Bancos de Leche
intenacionalmente sobre el e poblacien ge Isengcios alrededor gggz de1 ; 92,307/% en | SUCICLO DE VIDA Ioonsejem’a en gggéanz: gegé)v/%“l&zgg ;\
refraso del crecimiento y la . _— e las determinantes a1527%en lactancia matema a15,96% al 2029.
2 Hambre cero emaciacion de los nifios Socl | para garan_nzar o para el desarrollo 2029. exclusiva de 89,84%
p goce efectivode | )
menores de 5 afios, y los derechos v la integral de la en 2024 a 97,84% al
abordar las necesidades de 05 Cerechos y poblacion, con énfasis 2029.
nutricion de las fed”“‘j” delas en la primera infancia.
adolescentes, las mujeres desigualdades.
embarazadas y lactantes y
las personas de edad.
8.2.1 Incrementar el | Objetivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica OEI4. Incrementarla | MPEI4.2 Incrementar el
8.2 Consolidar a indice de CALIDAD DE LOS porcentaje de calidad en la porcentaje de gestion de
8 Fortalecerla gobernql:ilidad‘ percepcion dela | SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del prestacion de los Za cali‘dzd de los senicios
1166 Crearatodoslos nsttucionalidad | EMecratcay’a calidad de los PARABRINDAR UNA | usuario externo sobre senvicios de salud, | de salud en
16-Pez LS | s ntiuciones | st | pbica defoma | CNeSO0 €THOTB 0O | seniospiicos | ATENCION INTEGRAL E | I caldad delos establecimen’s de
eIMSIUCONES | o ages y ransparentes | cional | eficiente, la povision de engeneral de 6,35 | INTEGRADAALA senvicios de 84,00% saluddel NSP de
solidas : servicios publicos de 82,83% enel 20252
que rindan cuentas transparente y . o enel 20242667 al | POBLACION enel 2024 a 88,50% "
partcipativa cqhdad y Ig gestion 2029 200, 90% al 2029
publica articulada en el
territorio.
3. Saludy 3.1 De aqui a 2030, reducir | Social | 1. Mejorarel 1.5 Garantizar el 1.5.1 Reducirla | Objetivo 1: Incrementar la No Aplica OEI5. Incrementar | MPEI 5.1 Incrementar
bienestar la tasa mundial de bienestar socialy | accesoy prestacion de | razon de mortalidad | INCREMENTAR EL cobertura de control la cobertura de las | la cobertura de
mortalidad matema a la calidad de vida | servicios de salud maternade 35,62 | ACCESO EQUITATIVO, | prenatal durante el prestaciones de atenciones en salud en
menos de 70 por cada delapoblacion, | sexualy reproductiva | enel 2023a33,06 | INTEGRAL Y primer trimestre del servicios de salud. | establecimientos del
100.000 nacidos vivos para garanizar el | de calidad, que incluya | al 2029 UNIVERSAL A embarazo de 44,28% primer nivel del
goce efectivode | educacion integral de SERVICIOS DE SALUD | en 2024 a48,14% al Ministerio de Salud
\oi1 dergchgs ly la | lasexualidad. 2029 Piblica de 71,13% en
reduccion de las
desigualdades. Meta 2024278 54% o 2029,
3. Saludy 3.8 Lograr la cobertura Social | 1. Mejorarel 1.3 Mejorar la 1.34Reducirel | Objetivo 1: Incrementar la No Aplica OEI5. Incrementar | MPEI 5.2 Incrementar
bienestar sanitaria universal, incluida bienestar social y | prestacion de los gastode bolsiloen | INCREMENTAR EL entrega de ayudas la cobertura de fas | el porcentaje de
la proteccion contra los la calidad de vida | servicios de salud de | salud como ACCESO EQUITATIVO, | técni 00 — | prestaciones-de—Tvalficacion o
riesgos financieros, el dela poblacion, | maneraintegral y con | porcentaje del INTEGRAL Y W Sevici6s de salud.  |recalificacion de
acceso a servicios de salud para garanizar el | calidad, enfatizandola | gasto totalensalud | UNIVERSAL A realizadas a pefsonas discapacidad en el
esenciales de calidad y el goce efectivode | atencion agrupos de32,7%%enel [ SERVICIOS DE SALUD/ | con discapacidad de fiempo establecido de
acceso a medicamentos y los derechos y la | prioritarios y todos
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OBJETIVO META ODS EJE  OBJETIVOPND POLITICA PND META PND OBJETIVO PLAN META DEL PSS LINEAS OBJETIVOS META PEI 2025-2029
0DS PND INICIAL 2025 SECTORIAL 2025-2029 IS ESTRATEGICOS
VICEPRESIDENCIA [IIRI (VW0 V/YR)
vacunas inocuos, eficaces, reduccion de las | aquellos en situacion | 20232 31,81% al 70% en el 2024 a 65,84% en 2024 a
asequibles y de calidad desigualdades. | de vulnerabilidad. 2029 80% al 2029 90,25% al 2029
para todos
NA NA Social | 1. Mejorar el 1.3 Mejorar la NA. Objetivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica OEI5. Incrementar | MPEI 5.3 Incrementar
bienestar social y | prestacion de los CALIDAD DE LOS porcentaje de la cobertura de las | el porcentaje de la
la calidad de vida | servicios de salud de SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del prestaciones de poblacién adscrita a los
dela poblacion, | manera ntegral y con PARABRINDAR UNA | usuario externo sobre senvicios de salud. | establecimientos de
para garantizar el | calidad, enfafizando la ATENCION INTEGRALE | la calidad de los salud del primer nivel
goce efectivode | atencion a grupos INTEGRADAALA servicios de 84,00% de atencién del
los derechos yla | prioritarios y todos POBLACION enel 2024 a 88,50% Ministerio de Salud
reduccion de las | aquellos en situacion al 2029. Piiblica aue constan en
desiqualdades. | de vulnerabilidad. A Platafgrma de
Registro de Atenciones
de Salud de 63,53% en
2024 a 86,86% al 2029
3.Saludy 3.8 Lograr la cobertura Social | 1. Mejorarel 1.3 Mejorarla 1.3.4 Reducir el Objetivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica OEI5. Incrementar | MPEI 5.4 Incrementar
bienestar sanitaria universal, incluida bienestar social y | prestacion de los gasto de bolsiloen | CALIDAD DE LOS porcentaje de la cobertura de las | el porcentaje de
la proteccion contra los la calidad de vida | servicios de salud de | salud como SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del prestaciones de operatividad de
riesgos financieros, el de la poblacion, | manera integral y con | porcentaje el PARABRINDAR UNA | usuario externo sobre servicios de salud. | ambulancias del
acoeso a servicios de salud para garantizar el | calidad, enfatizando la | gasto total en salud | ATENCION INTEGRALE | la calidad de los transporte primario de
esenciales de calidad y el goce efectivode | atencion a grupos de 32,7%% enel INTEGRADAA LA servicios de 84,00% 59.86% en 2025 a
acceso a medicamentos y los derechos yla | prioritarios y todos 2023a3181%al | POBLACION en el 2024 a 88,50% 65'00% 212029
vacunas inocuos, eficaces, reduccion delas | aquellos en situacion | 2029 al 2029, !
asequibles y de calidad desigualdades. | de vulnerabilidad.
para todos
3. Salud y 3.8 Lograr la cobertura Social | 1. Mejorarel 1.3 Mejorar la 1.3.4 Reducir el Objetivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica OEI5. Incrementar | MPEI 5.5 Incrementar
bienestar sanitaria universal, incluida bienestar social y | prestacion de los gasto de bolsiloen | CALIDAD DE LOS porcentaje de la cobertura de las | el porcentaje de
la proteccion contra los la calidad de vida | servicios de salud de | salud como SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del prestaciones de quirdfanos operativos
riesgos financieros, el dela poblacion, | manera integral y con | porcentaje del PARABRINDAR UNA | usuario externo sobre servicios de salud. | en hospitales del
acoeso a servicios de salud para garantizar el - | calidad, enfatizando la | gasto total en salud | ATENCION INTEGRALE | la calidad de los Ministerio de Salud
esenciales de calidad y el goce efectivode | atencion a grupos de 32,79% enel INTEGRADAALA servicios de 84,00% Publica de 64.92% en
acceso a medicamentos y los derechos yla | prioritarios y todos 202323181%al | POBLACION en el 2024 a 88,50% 2024290 00% 212029
vacunas inocuos, eficaces, reduccion delas | aquellos en situacion | 2029 al 2029. ’ ’
asequibles y de calidad desigualdades. de vulnerabilidad.
para todos
1.Findela 1.3 Ponerenpracticaa | Social | 1. Mejorarel 1.6 Fortalecer la 1.6.2 Incrementar el | Objetivo 1: Incrementar el Primera Infancia | OEI 5. Incrementar | MPEI 5.6 Incrementar
pobreza nivel nacional sistemas y bienestar social y | atencion y prestacion | porcentaje de INCREMENTAR EL porcentaje del la cobertura de las | el porcentaje de
medidas apropiadas de la calidad de vida | de servicios alrededor | gestantes, nifiasy | ACCESO EQUITATIVO, | tamizaje de prestaciones de cobertura de tamizaje
proteccion social para todos deapoblacion, | delas determinantes | nifios menores de 6 | INTEGRAL Y neurodesarrollo en servicios de salud. | metabélico neonatal en
y, para 2030, lograr una para garantizar el | para el desarrollo affos que reciben | UNIVERSAL A nifios y nifias establecimientos de
amplia cobertura de los goce efectivode | integral de fa servicios para la [ SERVICIOS DE SALUD | menores de 5 afios, salud del Ministerio de
pobres y los més los derechos yla | poblacion, con énfasis | primera infancia de 11 meses y 29 dias Salud Piblica de
vulnerables. reduccion delas | en la primera infancia. | 38,91% en agosto de 19,50% en el 2024 88.77% en el 2024 a
desiqualdades. del 20242 4251% a24,42% al 2029. 9 4’970/" 12029
en agosto del 2029. oihd
9. Industria, 9.5 Aumentarla Social | 2. Potenciarlas | 2.4 Impulsar la 24.1Incrementar el | Objetivo 5: MEJORAREL | Incrementar-et—, No Apliea—— | OEI 6. Incrementar—-MPEI 6.1 Incrementar
Innovaciéne | investigacion cientficay capacidades dela | investigacion cientfica, | numero de SISTEMA DE CONTROL }&ﬁero de proyegtos / /| lainvestigacion en  |/&l némero de articulos
Infraestructuras | mejorar la capacidad iudadania con lai ion, la. investigadores por | Y VIGILANCIA /| de investigaciog, / ,/ salud. /| aceptados para su
tecnoldgica de los sectores acceso universal a | transferencia de cada mil integrantes | SANITARIAA /| desarrolloe / / / / /" | publicacion en LILACS,
industriales de todos los una educacion logia, la de la Poblacion ESTABLECIMIENTOS' | innovacion / / / /

149



Lunes 24 de agosto de 2026 Segundo Suplemento N° 353 - Registro Oficial

OBJETIVO META ODS EJE | OBJETIVOPND POLITICA PND META PND OBJETIVO PLAN META DEL PSS LINEAS OBJETIVOS META PEI 2025-2029
0Ds PND INICIAL 2025 SECTORIAL 2025-2029 ESTRATEGICAS [T\
VLMWL INSTITUCIONALES
paises, en particular los inclusiva de proteccion de saberes | Economicamente | SUJETOS A CONTROL; | aprobados, de O en el de16en2024a31al
paises en desarrollo, entre calidad, accesoa | ancestrales y de Activade 0,96 enel | ALOS SERVICIOS QUE | 2024 a 16 al 2029. 2029.
ofras cosas fomentando la espacios de propiedad intelectual, | 2024a1,83al BRINDAN LOS
innovacién y aumentando intercambio conprogramas que | 2029. PRESTADORES DE
considerablemente, de aqui cultural y una vida | permitan la inclusion, SALUD Y LA VIGILANCIA
2030, el nimero de activa. permanencia y EPIDEMIOLOGICA.
personas que trabajan en educacion continua.

investigacion y desarrollo
por millon de habitantes y
los gastos de los sectores
publico y privado en

tigacion y desarrollo
16. Paz, justicia | 16.6 Crear a todos los 8. Fortalecerla | 8.2 Consolidar la 8.2.1 Incrementar el | Objetivo 4: MEJORAR LA | Incrementar el No Aplica OEI7. Fortalecer | Indicador Homologado
einstituciones | niveles instituciones Institu | insitucionalidad | gobernabilidad indice de CALIDAD DELOS porcentaje de las capacidades
sdlidas eficaces y ransparentes | cional | publicade foma | democratica yla percepciondela | SERVICIOS DE SALUD | satisfaccion del institucionales
que rindan cuentas eficiente, cohesion territorial, con | Calidad de los PARABRINDAR UNA | Usuario externo sobre
transparente y la provisidn de servicios p‘udbli%og5 ATENCION INTEGRALE | '8 calidadddeslzsoon/
partpaie | sencios pibicosde | 1 9°0efel 90655 | TEGRapAALA | Senicos e 8400
) . enel 2024 a6,67al 5 en el 2024 a 88,50%
calidad y la gestion 2029 POBLACION 2009,

publica articulada en el
territorio.

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion
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CAPITULO VIl - GESTION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
INSTITUCIONAL

7. GESTION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INSTITUCIONAL

La implementacion del plan estratégico requiere una gestion directiva que asegure la alineacion de los objetivos institucionales
con los marcos normativos nacionales e internacionales; esto implica establecer una gobernanza clara, definir responsabilidades
por niveles de decision, y garantizar que las metas estratégicas se traduzcan en acciones operativas viables. Las maximas
autoridades del MSP, lideraran el proceso de comunicacion, validacion y compromiso institucional, asegurando que cada unidad
conozca su rol en el cumplimiento del plan.

Para el efecto se cuenta con indicadores estratégicos, niveles de atencién y temporalidad, lo que permite vincular cada objetivo
con actividades concretas, responsables técnicos de dichos indicadores. Considerar ademas los actores clave tanto internos como
externos que influyen en la ejecucion del plan.

La articulacion interinstitucional debe formalizarse mediante acuerdos, mesas técnicas y mecanismos de seguimiento que faciliten
la cooperacion, la rendicion de cuentas y la resolucion de cuellos de botella operativos.

La implementacion requiere una gestion eficiente, que registre avances, ajustes y evidencias de cumplimiento. Se deben
establecer sistemas de monitoreo con indicadores de proceso, resultado e impacto, que permitan retroalimentar la ejecucién en
tiempo real. La evaluacion periddica debe ser participativa, técnica y orientada a la mejora continua, incorporando aprendizajes
para la reprogramacion de acciones y la toma de decisiones estratégicas.

7.1. SEGUIMIENTO A LA PLANIFICACION INSTITUCIONAL

En este apartado, se sefiala el seguimiento a la planificacion institucional de esta Cartera de Estado conforme el numeral 7.1
de la Guia Metodologica de Planificacion Institucional donde se establece que “El seguimiento a los planes institucionales a
nivel estratégico se fundamenta en el monitoreo de metas e indicadores de resultados y gestion de planes, programas,
proyectos, intervenciones y otros elementos de la gestion institucional definidos en cada periodo de gestién [...]".

7.1.1. Metodologia de Seguimiento al Plan Estratégico Institucional

El articulo 46 de la Norma Técnica del Sistema Nacional de Planificacién Participativa sefiala que ...] “Sequimiento a los
planes institucionales. - El sequimiento a los planes institucionales de las entidades del sector publico previstas en la
Constitucion de la Republica, excepto los Gobiernos Auténomos Descentralizados, se hard de acuerdo a las guias
metodologicas, directrices y lineamientos que emita el ente rector de la planificacién nacional”.

El articulo 47 ibidem establece que ‘[...] El sequimiento a la Planificacion Institucional se enfocara en la planificacion del nivel
estratégico de las entidades del sector pdblico previstas en la presente norma”.

En tal sentido, la metodologia para el seguimiento al Plan Estratégico Institucional (PEI) sera definida por parte de la Direccion
de Seguimiento, Evaluacion y Control (DSEC) del Ministerio de Salud Publica.

Por otro lado, es importante destacar que la DSEC de manera trimestral gestiona el seguimiento al avance de las metas de
los indicadores de los objetivos institucionales del nivel estratégico, conforme lo establecido en el articulo 119 del Cédigo
Organico de Planificacion y Finanzas Publicas.

7.1.2. Seguimiento de Indicadores a nivel Estratégico

. ) — ]
§ !
El seguimiento permite efectuar un analisis de los resultados alcanzados, a partir de Igcual, es posible identificar deswgélones
y generar alertas para la toma de acciones correctivas. En tal virtud, para el seguin}jénto delos ir}tficadqx{es que se enguentren
! S ."l I
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sistematizados en la herramienta Gobierno por Resultados (GPR) a nivel N1, se analiza la informacion con base a los
resultados obtenidos en relacién a sus metas programadas, en un determinado periodo fiscal.

Para lo cual, se establece categorias 0 semaforizacion al nivel de avance de las metas, con base en umbrales de valoracion
establecidos en la herramienta antes sefialada, 1o que permite contrastar el desempefio observado con relacién al
programado.

7.1.3. Informe de seguimiento Plan Estratégico Institucional

Con la finalidad de comprobar la efectividad de la ejecucion del plan estratégico institucional, la DSEC genera de manera
anual el “Informe de seguimiento Plan Estratégico Institucional”, con lo cual se evidencia la necesidad de documentar los
avances realizados en el cumplimiento del mismo, con base al analisis de informacion cuantitativa y cualitativa a través de
los reportes de las direcciones que conforman las Subsecretarias y Coordinaciones Generales; y, con base a la metodologia
definida por la DSEC.

7.1.4. Seguimiento a Programas y Proyectos de Inversion

Las alertas hacia los resultados del presupuesto ejecutado se obtienen comparando el monto devengado con el monto
codificado (Devengado/Codificado) de los proyectos sefialados en el Plan Estratégico Institucional, de acuerdo al reporte de
gjecucion presupuestaria historica o reporte de ejecucion presupuestaria mensual, informacion extraida del eSigef.

En modo similar, se realizara una comparacion entre el listado de los proyectos de inversion planificados en el PEI, el listado
de proyectos de inversién del Plan Anual de Inversiones (PAl), asi como la revision de la informacién disponible en los
sistemas y/o herramientas de seguimiento como GPR y el Sistema Integrado de Planificacion e Inversién Publica (SIPelP),
respectivamente.

Para mejor comprension, se genera representaciones graficas o tablas resumen con los resultados.

7.2. EVALUACION A LA PLANIFICACION INSTITUCIONAL

Conforme el Acuerdo Nro. SNP-SNP-2023-0073-A, publicado mediante Registro Oficial No.478 de 16 de Enero 2024 se
establece la “Norma Técnica de Evaluacion” en la cual se sefiala que “[...] la evaluacion constituye un eje fundamental en el
ciclo de la planificacion y la politica publica, ya que permite generar informacion y construir evidencia para la identificacion de
logros y debilidades, asi como retroalimentar dichos procesos, la toma de decisiones, rendicion de cuentas y la transparencia
[... ] por lo cual, resulta indispensable realizar evaluaciones.

Por otra parte, la Guia de Evaluacion de Politicas Publicas de la SNP (2021) destaca que, la importancia de la evaluacion
radica en la utilidad de sus resultados, los cuales permiten mejorar la calidad y el desempefio de las politicas publicas, facilitar
la rendicién de cuentas e impulsar nuevos ciclos de planificacion.

7.2.1. Evaluacion en el marco de politicas publicas

En el marco de las politicas publicas, el ciclo comprende las fases de formulacidn, coordinacion, implementaciéon, seguimiento
y evaluacion. Estas fases se desarrollan de manera légica y secuencial para identificar las necesidades prioritarias y orientar
la accion del Estado hacia el cumplimiento de sus objetivos.

Por lo que, la evaluacion constituye un componente transversal que puede aplicarse en cualquier etapa, dado que, aporta
insumos para el disefio, permite realizar ajustes durante la ejecucion y facilita la valoracion de los resultados e impactos;
contribuyendo asi a la mejora continua de las politicas publicas.

7.2.2. Evaluacion del Objeto/Intervencion — ——
i i/

) !
Conforme lo establece la Guia de Evaluacion de Politicas Publica, la evaluacion/se concibe domo un proceso oh’étivo >/
estructurado que permite analizar el disefio, la implementacion, los resultados yﬁ}63 impactos ;fel objfeito de evaluagién ode

las intervenciones publicas. En este sentido, el objeto de evaluacion correspondg al accionar gubernamental a sec,énaliz_a’do,
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que puede incluir ‘politicas’, ‘planes’, ‘programas’ o ‘proyectos’, entre otros, y cuyo tipo de evaluacién debera seleccionarse
en funcion de los objetivos especificos y de la informacion necesaria.

En este contexto, la evaluacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) y, en términos generales, cualquier intervencion piblica,
debe seguir un proceso estructurado que comprende las siguientes fases:

Programacion de la evaluacion: Define qué se va a evaluar, quiénes participan en el proceso y qué medidas se evaluaran,

incluyendo la revision de informacion, identificacion de actores y analisis de evaluabilidad.

o Disefo de la evaluacion: Establece el alcance, objetivos, criterios, preguntas de evaluacion, fuentes de informacion,
indicadores y metodologia de analisis.

o Ejecucion de la evaluacion: Implica el levantamiento y analisis de informacion, identificacion de hallazgos y formulacion de
conclusiones y recomendaciones.

¢ Socializacion de resultados: Consiste en comunicar los resultados a las areas pertinentes para que sirvan de base en la
toma de decisiones.

e Uso de resultados: Comprende la elaboracion de planes de accion e implementacion de mejoras segln los hallazgos y

recomendaciones obtenidas.

7.2.3. Informe de Evaluacion

Con la finalidad de plasmar una evaluacion y en este caso, del Plan Estratégico Institucional (PEI), este podra realizarse
mediante un Informe, que permite sistematizar los hallazgos y asegurar que el tipo de evaluacion seleccionado responda de
manera adecuada a los objetivos y necesidades de informacion del proceso evaluativo, conforme los lineamientos de la Guia de
Evaluacion de Politicas Publicas.
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CAPITULO 8 ANEXOS

8. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta para el Levantamiento de Informacién Interna

© Afiadir nueva pregunta

Preguntas en esta encuesta
Buscar: Grupo: (Cualquier grupo) ~ @
Orden =«
D dela Tipo de
[] pregunta pregunta Cédigo  Pregunta pregunta Seccion  Obligatoria Otro
Seleccione el nivel de gestion en el que Lista Nivel de
D G L L= desarrolla sus actividades (Desplegable) Gestién ® s
D 79762 1 NAOD1 Se\écclona el nivel en el que desarrolla sus Lista Nivel dfe . P =
actividades. (Desplegable) atencién
Lista
D 80024 1 BL4 ¢Se siente motivado para realizar su trabajo? (=t Bienestar ® &
radiales) con  Laboral
comentarios
iConsidera que su directivo conoce la Elegir del 1 al Gerencia
[ 79770 1 GLO2 problemética y necesidades de la unidad que 5 9 / ® &
gerencia? Liderazgo
D 79788 1 PO1 &Su unidad de salud cuenta con objetivos? Si/No Procesos @@ rd (=]
D 70802 1 o iComo califica el estado de infraestructura de Elegir del 1 al Entorme @ " =
su unidad de salud? 5
Funciones
£Como calificaria la implementacién del Modelo  Elegir del1al  Primer
D 79808 ! Fusol de Atencién Integral de Salud en su unidad? 5 Nivel «® ¢
Atencion
-
Secciones en esta encuesta
Buscar por nombre de seccion: Buscar
Reiniciar
IDdelgrupo:  Ordem  Nombre de la seccion Descripcién
9983 1 Nivel de atencion Seleccione el nivel en el que desarrolla sus actividades + &
En donde se definen decisiones, estrategias y acciones que permiten que el sistema
9084 2 Nivel de Gestién g gasy quep g + #
de salud opere correctamente
Se refiere a una situacion de equilibrio entre todos los aspectos que condicionan la
9985 3 Bienestar Laboral . q P q + 4
opinidn que un empleado se forma sobre su entorno de trabajo.
La Gerencia es un tipo especial de liderazgo en el cual lo principal es el logro de los
0986 4 Gerencia / Liderazgo . P p 9 princip: g + #
objetivos de la organizacién
Actividades planificadas que implican la participacion de un nimero de personas y
9987 5 Procesos de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo previamente + 4
identificado.
9988 6 Entorno Espacio que rodea las operaciones de las unidades y con el cual se interactia. + rd =]
Las actividades que se desarrollan permiten resolver las necesidades basicas y/o
9089 5 Funciones Primer Nivel mas frecuentes en la atencién de la salud de una poblacién dada, en consideracién + & =
Atencion de que estas necesidades se resuelven con tecnologias simples que deben estar
accesibles de forma inmediata a la poblacion
9000 s Funciones Segundo Nivel  Las actividades estan orientadas a atender los eventos menos frecuentes pero mas + P
de Atencion complejos y que requieren habilidades y tecnologias de tipo medio
Funciones Tercer Nivelde  Las actividades para atender eventos altamente complejos de menor ocurrencia y
9991 9 T P R + & B

Nota: Debido a que la encuesta consta de 88 hojas se presenta las primeras 2/péginas
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Anexo 2. Mapa y catalogo de procesos y Listado de procesos documentados hasta la fecha.

Anexo 3. Plan de simplificacion de tramites del afio 2025 y Cuatro Informes de cumplimiento de cada tramite mejorado:
Anexo 3.1. Informe de cumplimiento Ayudas Técnicas

Anexo 3.2. Informe de cumplimiento Notificacién de precios

Anexo 3.3. Informe de cumplimiento Régimen de medicamentos

Anexo 3.4. Informe de cumplimiento Registro Directivas

Anexo 4. Certificacion
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Razon: Certifico que, el presente instrumento firmado de manera electronica corresponde al Acuerdo
Nro. 00002-2026, de 04 de agosto de 2026, por parte y en calidad de las funciones de maxima
autoridad del Ministerio de Salud Publica, al Mgs. Juan Carlos Aveiga Parra, de conformidad al
Decreto Ejecutivo No. 446 de 10 de julio de 2026.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacion del Acto normativo de
caracter administrativo Nro. 00002-2026, de 04 de agosto de 2026.

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

Nota: El Acuerdo Nro. 00002-2026, de 04 de agosto de 2026, conforme el articulo 1: “Aprobar la
actualizacion del “Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud Publica 2025 — 2029,
mismo que cuenta con la validacion metodologica del ente rector de la planificacion, de conformidad
a la normativa legal vigente, anexo al presente Acuerdo Ministerial.”, se compone de: fojas 1 ala 5,
Acuerdo; y, fojas 6 a la 157, Anexo del “Plan Estratégico Institucional 2025 - 2029 .

Quito, D.M., a 06 de agosto de 2026

trénicamente por:
;. SOLEDAD
% FERNANDEZ PARRA

i =
Tlga. Diana Fernandez Parra
DIRECTORA DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO, ENCARGADA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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