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ACUERDO Nro. MSP-MSP-2026-0006-A

MARIA JOSE PINTO GONZALEZ ARTIGAS
VICEPRESIDENTA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, dispone como deber primordial
del Estado, garantizar sin discriminacién 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 Constituciéon de la Republica del Ecuador, en el segundo inciso del articulo 141, sefiala: “(...) La
Funcion Ejecutiva estd integrada por la Presidencia y Vicepresidencia de la Repiiblica, los Ministerios de
Estado y los demds organismos e instituciones necesarios para cumplir, en el dmbito de su competencia, las
atribuciones de rectoria, planificacion, ejecucion y evaluacion de las politicas piiblicas nacionales y planes que
se creen para ejecutarlas.”;

Que el segundo inciso del articulo 149, de la Constitucién de la Republica del Ecuador, establece: “(...) La
Vicepresidenta o Vicepresidente de la Repiiblica, cuando no reemplace a la Presidenta o Presidente de la
Repiiblica, ejercerd las funciones que ésta o éste le asigne”;

Que la Constitucién 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, coordinacién, participacion, 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 Orgénica 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 aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las
normas que dicte para su plena vigencia;

Que el Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, en el articulo 11, otorga a la Funcién Ejecutiva la
atribucién de formular y ejecutar la planificacién 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 propiciard espacios de coordinacién de la funcién ejecutiva en los niveles
regional, provincial, municipal y distrital;

Que el Cédigo Organico de Planificacidén y Finanzas Publicas, en el articulo 30, establece: “(...) El ente rector
de la planificacion nacional establecerd los mecanismos, metodologias y procedimientos aplicables a la
generacion y administracion de la informacion para la planificacion, asi como sus estdndares de calidad y
pertinencia. Adicionalmente, definird el cardcter de oficial de los datos relevantes para la planificacion
nacional, y definird los lineamientos para la administracion, levantamiento y procesamiento de la informacion,
que serdn aplicables para las entidades que conforman el sistema.”;

Que el Coédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, prevé: “Art. 54.- Las instituciones sujetas al
dmbito de este codigo, excluyendo los Gobiernos Autonomos Descentralizados, reportardn 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.”;

Que el Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, en el articulo 87, respecto a la programacion
fiscal sefiala: “La programacion fiscal del Sector Piiblico no Financiero y Seguridad Social consolidada y la
programacion fiscal para cada sector referido en la clasificacion del articulo innumerado a continuacion del
articulo 8 de este Codigo, serd anual y plurianual para un periodo no menor de cuatro arnios. Todas las
entidades del Sector Publico No Financiero y Seguridad Social deberdn elaborar y remitir la programacion
institucional al ente rector de las finanzas publicas conforme se establezca en la normativa técnica
correspondiente (...).”;
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Que con Decreto Ejecutivo No. 222 de 18 de noviembre de 2025, el Presidente Constitucional de la Repiblica
encargd las funciones de maxima autoridad del Ministerio de Salud Publica a la Vicepresidenta de la
Republica;

Que mediante Oficio Nro. SNP-SGP-SPN-2025-0778-OF de 05 de septiembre de 2025, la ex Secretaria
Nacional de Planificaciéon comunicé al Ministerio de Salud Puablica: “(...) se da inicio al plazo establecido en el
articulo 26 de la NTSNPP para la elaboracion de los planes institucionales. Dichos planes deberdn ser
formulados conforme la “Guia Metodoldgica de Planificacion Institucional”, actualmente vigente (...)";

Que mediante Oficio Nro. MSP-CGPGE-2026-0028-O de fecha 17 de marzo de 2026, el Ministerio de Salud
Publica, solicité la actualizacién de la validacién metodolégica del Plan Estratégico Institucional 2025-2029,
incorporando la modificacién efectuada en la meta del indicador “5.6 Porcentaje de cobertura de tamizaje
metabdlico neonatal en establecimientos de salud del Ministerio de Salud Puablica™;

Que mediante Oficio Nro. PR-SSDP-2026-0532-O de 10 de abril de 2026, el Subsecretario de Planificacion de
la Presidencia de la Repuiblica, sefial6: (...) es importante sefialar que la Norma Técnica del Sistema Nacional
Descentralizado de Planificacion Participativa en su articulo 24 seiiala que: “(...) los planes institucionales,
previo a su aprobacion, deberdn ser remitidos al ente rector de la planificacion, quien realizard una validacion
metodologica, dentro del dmbito de su competencia. Una vez que no existan observaciones, el ente rector de la
planificacion nacional emitird un informe favorable de validacion técnica (...)”. De esta forma, conforme la
revision del Plan Estratégico del Ministerio de Salud, se establece la validacion metodologica conforme el
informe adjunto. En cumplimiento a los articulos 25 y 26 de la Norma Técnica del Sistema Nacional de
Planificacion Participativa, se solicita proceder a la aprobacion de la mdxima autoridad de su institucion, y
remitir a esta cartera de Estado el medio o instrumento juridico de verificacion de la aprobacion del Plan para
dar continuidad con el debido proceso";

Que el INFORME TECNICO IT-DPI-2026-025, de 15 de abril de 2026, elaborado por la Direccién de
Planificacién e Inversiones, emitido con el objeto de presentar a la Maxima Autoridad para aprobacidn, el
proceso de elaboracién del Plan Estratégico Institucional —PEI 2025-2029, en el que se define de manera
concreta y especifica el direccionamiento estratégico del Ministerio de Salud Piblica, cuyo logro depende del
cumplimiento de objetivos y metas de desempefio institucional, alineados a los instrumentos de planificacion
nacional, concluye: “- 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.-
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 seguimiento.- El Plan Estratégico Institucional 2025-2029 establece
los principales ejes de accion del Ministerio en siete dmbitos: 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 Fortalecer las capacidades institucionales.”; y recomienda: “
Se recomienda la aprobacion 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.”;

Que el informe juridico Nro. MSP-CGAJ-2026-012-INF de 22 de abril de 2026, emitido por la Coordinacién
General de Asesorfa Juridica concluye: “Es juridicamente procedente y facultad de la Mdxima Autoridad del
Ministerio de Salud Publica, suscribir el Acuerdo mediante el cual se aprueba el "Plan Estratégico
Institucional del Ministerio de Salud Piiblica 2025-2029", al amparo de la Constitucion de la Repiiblica y el
Codigo Orgdnico de Planificacion y Finanzas Puiblicas, respaldado en el criterio técnico emitido por las
instancias competentes. En funcion de lo planteado se recomienda que la Vicepresidenta de la Repiiblica en su
calidad mdxima autoridad del Ministerio de Salud Publica suscriba el Acuerdo necesario para el efecto.”;y,

Que a través de memorando Nro. MSP-CGPGE-2026-0254-M de 20 de abril de 2026, la Coordinadora General
de Planificacién y Gestion Estratégica, solicitd a la Coordinadora General de Asesorfa Juridica generar el
instrumento legal correspondiente, para aprobar el "Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud
Publica 2025-2029".
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En ejercicio de las atribuciones conferidas por el Decreto Ejecutivo No. 222 de 18 de noviembre de 2025,

ACUERDA:

Articulo 1. - Aprobar el “Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud Publica 2025 — 2029, mismo
que cuenta con la validacién metodologica del ente rector de la planificacion, de conformidad a la normativa
legal vigente, anexo al presente Acuerdo.

Articulo 2.- Disponer a los Viceministerios, Subsecretarias, Coordinaciones Generales, Direcciones y
Direcciones Provinciales, en el ambito de sus competencias, la ejecucién y cumplimiento de los objetivos,
politicas, programas y proyectos definidos en el Plan Estratégico Institucional, debiendo articular sus Planes
Operativos Anuales con las metas e indicadores definidos.

Articulo 3.- Publicar el “Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud Piiblica 2025 — 2029, en la
péagina web institucional.

DISPOSICIONES GENERALES:

PRIMERA. - Encédrguese a la Coordinaciéon General de Planificacién y Gestion Estratégica, realizar la difusién
del Plan Estratégico Institucional 2025-2029, en el nivel central y en el nivel desconcentrado.

SEGUNDA. - La Direccién de Seguimiento, Evaluacién y Control, o quien haga sus veces serd responsable del

monitoreo, seguimiento, y evaluacién del cumplimiento de las metas e indicadores del Plan Estratégico
Institucional, debiendo presentar informes trimestrales a la maxima autoridad.

DISPOSICION FINAL:

El presente Acuerdo entrard en vigencia a partir de su suscripcién, sin perjuicio de su publicacién en el Registro
Oficial.

Dado en Quito, D.M., a los 23 dia(s) del mes de Abril de dos mil veintiséis.

Documento firmado electronicamente

MARIA JOSE PINTO GONZALEZ ARTIGAS
VICEPRESIDENTA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
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Elaboracion del Plan Estratégico Institucional 2025- 2029
Ministerio de Salud Publica, 2025

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 Salud
» Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud
» Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica
» Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para Enfermedades Transmisibles
> Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para Enfermedades No Transmisibles, Salud
Mental y Fendmeno socioecondmico de las Drogas
> Direccion Nacional de Inmunizaciones
» Proyecto VIH

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

Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel
> Direccion Nacional de Gestion de Usuarios y Pacientes
» Direccién Nacional de Atencion Integral en Salud
» Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos
» Proyecto de Discapacidades

Subsecretaria de Atencion de Salud Mévil, Hospitalaria y Centros Especializados
» Direccion Nacional de Servicio de Atencion de Salud Movil
» Direccion Nacional de Hospitales
» Direccion Nacional de Centros Especializados

Subsecretaria de Gestion de Operaciones y Logistica en Salud
» Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria
> Direccién Nacional de Abastecimientos de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros Bienes
Estratégicos en Salud
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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 redistribucion 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 Funcion 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 auténomos 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
funcidn de su rol rector y sus competencias institucionales.

El presente Plan Estratégico Institucional se fundamenta en documentos normativos, técnicos y programéaticos 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 Planificacion Institucional

Plan Estratégico Institucional del MSP 2021-2025

Estatuto Organico del MSP 2022

La elaboracion del documento de planificacion estratégica contd 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 diagnéstico institucional se disefié y levantd 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. E sistema nacional descentralizado de planificacion participativa organizaré la planificacion para el desarrollo y
estara conformado por un Consejo Nacional de Planificacion 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 Republlca

Articulo 280. E/ Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se Sujetaran la,s"pol/t/cas pmgramas/ proyectog pub//c/oé
la programacién y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversién y la asignacion de los retursosfpubllcos y cpordmar las
competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos auténomos dese’entra lizados./Su obéervancza seré de cgracter

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

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

Articulo 5 numeral 1. Sujecion a la planificacion. - La programacion, formulacion, aprobacidn, asignacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacion del Presupuesto General del Estado, los demas presupuestos de las entidades publicas y todos los recursos pdblicos,
se sujetaran a los lineamientos de la planificacion del desarrollo de todos los niveles de gobierno, en observancia a o dispuesto
en los articulos 280 y 293 de la Constitucion de la Republica”.

Articulo 54. Planes institucionales. - Las instituciones sujetas al ambito de este Cédigo, excluyendo los Gobiernos Autdnomos
Descentralizados, reportaran a la Secretaria Nacional de Planificacion 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 planificacién institucional. - La planificacién institucional incluiré indicadores de resultado, cuyo
seguimiento estara a cargo de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, en coordinacion con los entes competentes.
Las entidades del sector pablico 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 gestion de acuerdo
a su mision y vision conforme las herramientas de planificacién 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 permitirdin 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 publico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos, 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 publico y las personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos requieren para
su gestion, la implantacién de un sistema de planificacion que incluya la formulacién, ejecucion, control, seguimiento y evaluacion
de un plan plurianual institucional y planes operativos anuales, que consideraran como base la funcién, mision y vision
institucionales y que tendran consistencia con los planes de gobierno 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 deberd 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 pablico, en el ambito de sus competencias, identifica y establece-fas-prioridades _institucionales de
mediano y corto plazo, que orienten la toma de decisiones y el curso de accion encaminado d la generacion y provision /dé
productos (bienes y/o servicios) a la ciudadania o usuarios externos, debidamenté financiados/ (recursos permanqﬁtes y/6 no
permanentes), a fin de contribuir al cumplimiento de las prioridades establecidas en los Planes/Sectopiales y/o Plan,-“'Nacigﬁa/ de
Desarrollo. / /o [

; | / /
i/ 4 / ! £
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Articulo 22. Elaboracion y/o actualizacién. - La elaboracién y/o actualizacion de planes institucionales, sera liderada por la
Coordinacién General de Planificacién y Gestion Estratégica de cada entidad, o quien haga sus veces, en coordinacién con el
area financiera y con sus unidades desconcentradas, y debera contar con la asistencia técnico - metodolégica 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 ejercicio 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 atribucién 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

1. DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
1.1. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1.1.1. Breve descripcion histérica del Ministerio de Salud Publica

Las funciones de salud formaban parte del Ministerio de Previsién 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, entrd en un proceso sostenido de “regionalizacion” que implicé, 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 principaimente por el marco normativo y estratégico del Ministerio de Salud Publica (MSP), pero no se consolidd 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. Establecio como
ejes:
o Laatencién primaria en salud (APS) como modelo rector.
o Laprevencion 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): establecid requisitos técnicos para agua potable,
incluyendo desinfeccién y control microbiolégico.
e (Cddigo de Practica Ecuatoriano de Ingenieria Sanitaria (CPE INEN 005-9-2): promovia infraestructura 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, marcd 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 consolidacién de un sistema de salud mas equitativo y articulado con la

implementacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS, estrategia que buscé 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 atencién coordinado, universal

y gratuito. La RPIS se fundamenté en el enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS), prlorlzando la prevenmon la promocmn

de la salud y la atencion integral centrada en las personas, familias y comunidades. / / / 7 r{
0s

!
.-'

En el afio 2013, se fusionan algunas Areas de Salud y de acuerdo con el Codigd de Organlzamon Ferrltorlal se )ntegra
Distritos de Salud, que funcionan bajo la dependencia de las Coordinaciones Zonales constltuyendo él nivel descopcentra}do del
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Ministerio de Salud, mientras que el nivel central lo forman el Despacho del Ministro de Salud y los Viceministerios de Gobernanza
y de Atencion Integral de Salud.

En el afio 2020, el MSP liderd la implementacion de estrategias de deteccion, rastreo, aislamiento y atencion de casos, con
énfasis en el fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica activa, la digitalizacion de reportes y la expansion de laboratorios de
diagndstico molecular. Se establecieron sistemas de informacion para el monitoreo en tiempo real, se reforz6 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 desarrolld proyectos de preparacion y respuesta ante pandemias, orientados a mejorar
la capacidad instalada, la formacién del talento humano y la articulacion territorial. Estas acciones permitieron no solo enfrentar la
crisis sanitaria, sino también sentar las bases para una vigilancia epidemioldgica 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.

llustracion 1. Linea Histérica del MSP

Linea de tiempo

RPIS - RPC

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

1.1.2. Marco Normativo del MSP

aywe

territorial, se realice
exclusivamente a través
de direcciones
provinciales.
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El accionar de esta cartera de Estado se ampara principalmente en la Constltug;(on de la Republlcqfdel Ecuador/§/ en |

Organica de Salud, conforme las siguientes disposiciones:
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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 otros 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 pblico y privado, en especial
en los campos de inclusion social y econdmica, 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 siquientes 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 émbitos 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 adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren 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 prevencién de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procuraré 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 tendré por finalidad el desarrollo, proteccion 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, recursos, acciones y actores.n salud;
abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, p;eVenc:on reéuperaprdﬁ y rehab/ jtacion /911
todos los niveles; y propiciaré la participacion ciudadana y el control social. / [/ fy

{ ! / /
! / / ! /
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Art. 360. El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud, prevencién 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 normaré, 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 comercializacién 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 ningun 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 publicos 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 podra apoyar f/nanCIera/ ente a las autonor( Sy prlvadés SIemp/re
que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cump an las pO/ItICaS puﬁfllcas y aseguren caf dad,
seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control ly regulacion d’e Estado / /

! .'l
i ¢
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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 tecnoldgicos.
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 notificacién 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 pdblicos 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 riesgo 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 coordinacion 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;

Regqular, 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-de salud goncernientes a la calidad de]-
agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y ambientes saludables, en cg,@fdinacién cgﬁ los ?KJ;??smos segcionales y
¥ ¢ .-"l -".

otros competentes; / P /o
! ! F / f
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16.

17.
18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

21,

28.

29.

30.

31.

32.

33.

3.

30.

Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las normas de sequridad y condiciones
ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajacores, para la prevencion y control de las enfermedades
ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo;

Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la proliferacion de fauna nociva para la salud humana;
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. Leapoldo lzquieta Pérez y otras dependencias del Ministerio
de Salud Publica;

Dictar en coordinacion con ofros organismos competentes, las politicas y normas para garantizar la sequridad
alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencién de trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o
alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las
mismas;

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

Reqular y controlar toda forma de publicidad y promocion que atente contra la salud e induzcan comportamientos que
la afecten negativamente;

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

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;

Reqular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud, piblicos y privados,
con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario;

Reqular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las normas para la acreditacion de los
servicios de salua;

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

Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud que deben registrarse para su ejercicio;
Disefiar en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de
promocion y educacion para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados,
municipales y fiscomisionales;

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

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

Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de drganos, tejidos y componentes anatomicos
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;

Participar, en coordinacion 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;

Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacion y funcionamiento de cementerios, criptas, crematorios,
funerarias, salas de velacion y tanatorios;

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 ejecutara el
Ministerio de Salud Pblica, aplicando principios y procesos de desconcentracion y descentralizacion.

Las demas previstas en la Constitucion Politica de la Repblica y otras leyes
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1.1.2.3.  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

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 obligacion primordial no privativa del Estado vigilar,
controlar y prestar servicios de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion a personas consumidoras ocasionales, habituales y
probleméticas de drogas.

1.1.24.  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 supervision de los
establecimientos de salud publicos 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 Piblica 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 értesis, 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 Republica 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.

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

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

¢ Procesos Sustantivos, que son los encargados de generar y administrar los productos y servicios destinados a usuarios
internos y externos y permiten cumplir con la mision institucional y los objetivos estratégicos.

o Procesos Adjetivos de Asesoria y de Apoyo, que generan productos y servicios para los procesos gobermantes,
sustantivos y para si mismos, apoyando y viabilizando la Gestion Institucional. J—

o Procesos Desconcentrados gobernantes, sustantivos y adjetivos, que gene/an’ productos‘y Servicios en Ias vﬁstan%as’
desconcentradas del Ministerio de Salud. / /o /

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

llustracion 2. Estructura organica del nivel central del MSP
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Fuente: Estatuto Orgénico por Procesos MSP

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 Anélisis 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 coordinacién 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.

11.3.2.  Tipologia

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

i 5 _
o La DESCONCENTRACION implica el fortalecimiento de los procesos del Ministerio de Salud Plblica en sts niyfé
desconcentrados, mejorando la capacidad resolutiva de los territorios. /

o LaDESCENTRALIZACION se refiere al traspaso de competencias a los GoBiernos Autépémos escentralizados. /
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1.1.3.3.  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

Vigilancia, Promocion, Sostenibilidad
Rectoria del Sistema Prevencion y Salud del Sistema
Nacional de Salud Control de la Intercultural e y
Recursos
Salud Igualdad

Redes de Atencion Integral en el Primer
Nivel

Atencion de Salud Movil, Hospitalaria y
Centros Especializados

Gestion de Operaciones y Logistica en Salud

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

1.1.3.4.  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 nucleo del pensamiento estratégico de éste,
el cual genera politica publica, regulacion, coordinacion, planificacion, 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.

! 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 importaneia-econdmica, social,-petitica o-ambiental.
Sera nacional y corresponderd al gobierno central en el ambito de sus competencias exclusivas,sectores priv/?(tivos y esfratégicos. Plan Nacio

de Descentralizacion. Glosario de términos.

servicios, con el fin de dirigir, orientar o modificar la conducta de los administrados. Se ejercé en el marco d¢ las competencias de la'circunscripcion

2 REGULACION: Es la capacidad de emitir la normatividad necesaria para el adecuado cumplimiento de la Kolitic publicay la pri stac?zde los
territorial correspondiente. Plan Nacional de Descentralizacion. Glosario de término. /z

i
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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 Atribuciones Facultades
Salud Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud. Rectoria
Salud Emitir Ig politica publica y las normas nglcesarias para el control Qe los medicamentos que contengan Rectoria
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion, con el objeto de garantizar su acceso y uso racional.
Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de

Salud medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion, con énfasis en programas de medicamentos Rectoria
genéricos.

Salud Formular politicas publicas que ggranticen la promocién,’preyencién,l puracién, rehabilitac.iénly atencion Rectoria
integral en salud y fomentar précticas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de

Salud salud sexual y salud reproductiva de acugrdo al ciclo de vida que permitan la vigencia,' ’respeto y goce de los Rectoria
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos y
condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera.

Salud Emitir las politicas pUblicas relacionadas con la donacién y el trasplante de érganos, tejidos y células. Rectoria
Desarrollar la politica sanitaria enfocada a la promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,

Salud rehabilitacion y seguimiento de las personas que usan y consumen drogas, basado en evidencia cientifica, Rectoria
adaptadas a las necesidades y demandas locales.
Dictar las normas relativas a los procesos de donacion, transfusion, uso y vigilancia de la calidad de la sangre

Salud humana con sus componentes y derivados, con el fin de gargn.tizar el aceeso equitativo, eficiente, s:uﬂciente y Regulacion
seguro, la preservacion de la salud de los donantes y la méaxima proteccion de los receptores asi como del
personal de salud.

3 Normar la organizacion de los bancos de tejidos y de células, bajo los parametros técnicos y estandares que -

alud Regulacion

se establezcan para el efecto.
Expedir los documentos técnicos necesarios de aplicacion de la carrera sanitaria. Dichos documentos deberan -

Salud Regulacion

expedirse, previa socializacion en la mesa técnica que el Consejo Nacional de Salud cree para el efecto.
Promover la produccion, importacion, comercializacion, dispensacion y expendio de medicamentos genéricos
Salud con énfasis en los esenciales, de conformidad con la normativa vigente en la materia. Su uso, prescripcion, | Regulacion
dispensacion y expendio es obligatorio en las instituciones de salud publica.
Salud Reglamentar los requisitos de forma de dichos convenios. Regulacién
Salud Regular, vigilar, contrglar y autorizar el funcionamientq de los establecimieqtos y servicios de salud, publicos
y privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario.

Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los términos y
Salud condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico | Regulacion
nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo.
Dictar, normar y dirigir las acciones de prevencion, tratamiento y control del SIDA en el pais, en coordinacion
Salud con instituciones y organizaciones que trabajan en el control de la enfermedad; ademas proporcionara Regulacién
asistencia técnica a las organizaciones publicas y privadas.

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacién obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién.

Expedir la normativa e instructivos necesarios para la aplicacion de la Ley Orgénica de Prevencion Integral
Salud del Fenémeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias Regulacion
Catalogadas sujetas a Fiscalizacion.

Elaborar las normas, protocolos y procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados
Salud para la vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles, emergenies y reemergentes J{qulacién

Regulacion

Salud Regulacion

de notificacién obligatoria, incluyendo las de transmisién sexual. / r
Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la participacién de las somedades ciéntificas, | /
Salud las mismas que estableceran las directrices, criterios y procedimientos de (ﬂagnos ticoy tpatamle odelasy ﬁegulaﬁmén
los pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas. ;’ / / / /
7 7 7 ] 7
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Competencia

Atribuciones

Facultades

Salud

Crear mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
plblico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o
las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas,
planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la
poblacidn.

Regulacién

Salud

Acreditar y registrar los 6rganos institucionales de ética, con excepcion de los Comités de Etica de
Investigacion en seres humanos.

Regulacién

Salud

Recolectar y tratar los datos relativos a la salud de su pacientes que estén o hubiesen estado bajo
tratamiento de aquellos, de acuerdo a lo previsto en la presente ley, en la legislacion especializada sobre la
materia y demas normativa dictada por la Autoridad de Proteccion de Datos Personales en coordinacion con
la autoridad sanitaria nacional.

Regulacién

Salud

Regular con el Consejo de Educacion Superior alas unidades asistenciales docentes legalmente constituidas
y certificadas, por las practicas de sus estudiantes en dichas unidades, en el marco de su autonomia
administrativa y financiera.

Regulacion

Salud

Emitir la normativa que contemple los requisitos de los niveles de gestion (Directivo técnico, de Atencidn
directa u operativo clinico-quirdrgico y Operativo de administracion sanitaria).

Regulacion

Salud

Desarrollar proyectos de investigacion en el area de la salud.

Regulacion

Salud

Determinar los niveles o grados de valoracion que se incluyen en esta modalidad, los criterios para clasificarlas
y el procedimiento para ejecutarla.

Regulacion

Salud

Evitar la proliferacion de vectores, la propagacion de enfermedades transmisibles y asegurar el control de
las mismas, los gobiernos seccionales deben cumplir con las disposiciones emanadas por la autoridad
sanitaria nacional.

Regulacion

Salud

Establecer las normas para la autorizacion de traslado de cadaveres, dentro del pais, en los casos y
condiciones establecidos en el reglamento de esta Ley.

Regulacion

Salud

Regular y controlar la investigacion cientifica tecnoldgica en salud en coordinacion con los organismos
competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por
escrito, respetando la confidencialidad.

Regulacion

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.

Planificacion

Salud

Establecer los mecanismos para que las instituciones garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad,
continuidad y complementariedad de la atencién, para el cumplimiento del Plan Integral de Salud de acuerdo
con las demandas y necesidades de la comunidad.

Planificacion

Salud

Programar y ejecutar actividades y campafias de informacion, comunicacion y educacion y hacer uso de
todos los recursos y herramientas tecnoldgicas para prevenir el consumo de tabaco por parte de la
poblacion y, en particular, de las y los trabajadores, la nifiez y la juventud.

Planificacion

Salud

Elaborar planes de prevencion en los niveles educativos primarios y medios, y campafias masivas de
difusion para la prevencion y control dirigidas a la poblacién en general, tanto en espafiol como en los
idiomas de los pueblos indigenas.

Planificacion

Salud

Autorizar, regular, controlar y planificar la oferta territorializada de los servicios de diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacidn.

Planificacion

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.

Planificacion

Salud

Disefiar el paquete integral de servicios, articulados, especializados, obligatorios y gratuitos, entregados de
manera oportuna y completa.

Planificacion

Salud

Coordinar con el apoyo del Consejo Nacional de Salud a través de la Comision Nacional de Recursos
Humanos, la conduccion del proceso de implementacion, seguimiento y evaluacion del talento humano en
salud con sujecion a esta Ley y demas normativa aplicable.

Coordinacion

Salud

Coordinar la atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico - degenerativas,
congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud piblica, se realizara
mediante la accién con todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacién en su conjunto.

Coordinacion

Salud

Desarrollar, coordinar y aplicar programas de control epidemioldgico.

Coordinacion

Salud

Establecer los mecanismos de coordinacion con las demas instituciones encargadasdei—cumphmlento de—Tr~—

esta Ley.

Coordinacion.-
.".I )‘/

Salud

Dirigir las tareas de coordinacion, gestion, investigacion, seguimiento y evaluacmn respectb dela ﬁphcamon
de las politicas publicas y planes formulados por el Comité Intennstltumonal /

O‘Bordinaéién
i

Salud

Coordinar con las diferentes instituciones ejecutoras dentro del ambito g;re sus competgncias, g!n los distintos {

niveles de gobierno y planificacién para desarrollar planes, programa,s proyectos y écnwda,des que tengarr

i
Coord'fnacién
J
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Competencia Atribuciones Facultades
relacion con la promocion de la salud, la prevencion, la deteccion temprana y la intervencion oportuna de las
deficiencias que puedan generar discapacidad.

Recolectar y tratar los datos relativos a la salud de su pacientes que estén o hubiesen estado bajo
tratamiento de aquellos, de acuerdo a lo previsto en la presente ley, en la legislacion especializada sobre la
materia demas normativa dictada por la Autoridad de Proteccién de Datos Personales en coordinacion con
la autoridad sanitaria nacional.

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

Colaborar con los gobiernos seccionales y con los organismos competentes para integrar en el respectivo
Salud plan vigente el componente de salud en gestion de riesgos en emergencias y desastres, para prevenir, Coordinacion
reducir y controlar los efectos de los desastres y fendmenos naturales y antrépicos.

Fijar, revisar y controlar los precios de los medicamentos de uso y consumo humano a través del Consejo
Nacional de Fijacién y Revision de Precios de Medicamentos de Uso Humano, de conformidad con la ley.
Poner en ejecucion los programas de fortalecimiento de la red de emergencias, atencion prehospitalaria y
Salud hospitalaria, y centros de atencién de urgencias para las victimas de los accidentes de transito, asi comoun | Gestion
sistema de referencia.

Implementar acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas.

Analizar los distintos aspectos relacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en
Salud cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras | Gestion
de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacién y capacitacion.
Administrar sin costo a la poblacién, de acuerdo a lo que establezca el reglamento aplicable, los biolégicos
contemplados en el esquema basico nacional de vacunacion, cuando éstos hayan sido suministrados por la
autoridad sanitaria nacional. Las instituciones piblicas y privadas reportaran obligatoriamente a la autoridad
sanitaria nacional sobre las personas inmunizadas.

Adoptar las medidas necesarias para prevenir el uso y consumo de drogas; especialmente en mujeres
Salud embarazadas, nifios, nifias y adolescentes; y, promovera ambientes, practicas y habitos saludables para Gestion
todala poblacion.

Requerir informacion relacionada con el fenémeno socio econdmico de las drogas, a entidades publicas o
Salud privadas, para ejecutar investigaciones y analisis especializados en procura de generar informacion con Gestion
evidencia cientifica, para la formulacion de las politicas publicas en la materia.

Impulsar iniciativas de caracter internacional para la prevencion y atencion integral del uso y consumo de
Salud drogas, asi como para la homologacién de politicas publicas, el intercambio de informacién referente a Gestion
programas de investigacion y estudio del fenémeno socio econdmico de las drogas.

Ejercer la asesoria y gestion respecto de la aplicacion y ejecucion de las politicas publicas emitidas por el
Comité Interinstitucional.

Crear y administrar el Banco de Medicamentos para las personas afectadas con el VIH/SIDA, con farmacos
de (ltima generacion, aprobados por la Food Drugs Administration (FDA).

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 epidemioldgica nacional y local requiera.

Desarrollar estadisticas que permitan identificar, el nimero de casos de victimas que solicitan la interrupcion
voluntaria del embarazo, y asegurar su desagregacion por edad de la madre, edad gestacional del nasciturus,
grupo étnico, nacionalidad, condicién migratoria, presencia de discapacidades, identidad de género, y si el
nasciturus nacié vivo o no.

Participar en la investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la vigencia
de los derechos humanos, bajo principios bioéticos, en coordinacién con el organismo nacional competente
Procurar que se cuente con la disponibilidad y distribucion oportuna y permanente de medicamentos,
dispositivos e insumos médicos de forma gratuita, requeridos para la atencion de las personas con
discapacidad. Se dara preferencia a quienes requieran medicamentos, dispositivos e insumos médicos
durante toda su vida. I —
Garantizar a través de las instituciones que conforman el sistema nacional de/s‘cﬂud Ia promr’omon d / /
salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en Ia,atenmon pnmana de salud;
articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementanedad con las medlcmas
ancestrales y alternativas. / / / / /

7 7 7 7 7

Salud Coordinacion

Salud Coordinacion

Salud Gestion

Salud Gestion

Salud Gestion

Salud Gestion

Salud Gestion

Salud Gestion

Salud Gestion

Salud Gestion

Salud
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Competencia Atribuciones Facultades

Fortalecer los servicios de procesamiento de leche en Bancos de Leche Humana e impulsara la

Salud implementacion de centros de recoleccion de leche materna en los establecimientos de primer nivel de | Gestion
atencion cercanos a los Bancos de Leche Humana.
Tratar que los datos de salud sean previamente anonimizados o seudonimizados, evitando la posibilidad de -

Salud o . . Gestion
Identificar a los titulares de los mismos.
Llevar el registro nacional de personas con discapacidad, que sera depurado y actualizado para su consumo -

Salud . . : . . . Gestion
y formara parte del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos, de conformidad con la Ley.
Remitir la informacién a la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion para que se .

Salud . . - i . ; . . Gestion
incluya en la cédula de identidad la condicién de discapacidad, su tipo o nivel.

Salud Entrggar Ortesis, protesis y ayudgs técnipas que reemplacen o compensen las deficiencias anatéomicas o Gestion
funcionales de las personas con discapacidad,
Garantizar a la poblacién el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a bajo costo, con énfasis en

S medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas, segun la edad y la dotacién oportuna, sin costo .

alud . " . . Gestion

para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras
transmisibles que pongan en riesgo la salud colectiva.

Salud Garantizar el acceso y disponibilidgd Fje medicameptos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses Gestion
de la salud publica sobre los econdmicos y comerciales.
Garantizar servicios de salud a las personas que viven con VIH-SIDA atencion especializada, acceso y

Salud disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y para enfermedades oportunistas con énfasis en| Gestion
medicamentos genéricos, asi como los reactivos para exdmenes de deteccidn y seguimiento.
Brindar acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente en los

Salud servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de | Gestion
la Republica.
Incluir contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos de

Salud vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar Gestion
y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.

Salud E§tablecer,.los mecanismos que pgrmitan ala persona como sujgto de derechos, ell acceso permanente e Gestion
ininterrumpido, sin obstéculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad.
Brindar incentivos de desarrollo profesional, que consistiran en becas de estudios para todos los niveles de
formacion de educacion superior, relacionados con las necesidades institucionales y del pais; y de acuerdo a

Salud un plan de capacitacion continua institucional debidamente financiado, conforme lo establecido en las normas |~ Gestion
que emita la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con la autoridad de educacion superior y previo
dictamen favorable del ente rector de las finanzas publicas.

Salud Disefiar e ilmplementar un sistema de rgcolepc?én de informapién sobre casos de violencia contra las mujeres, Gestion
que actualicen permanentemente Registro Unico de Violencia contra las Mujeres.
Difundir permanentemente el Registro Terapéutico Nacional entre los profesionales de la medicina y el

Salud personal que labore en establecimientos farmacéuticos. Con la colaboracion de los medios de comunicacion | Gestion
colectiva realizara campanas de difusion sobre las ventajas que esta Ley implica para los consumidores.
Brindar tratamiento de caracter terapéutico o de rehabilitacion mediante consultas o sesiones, con el fin de

Salud lograr la deshabituacion. La atencion se realizara en los centros de privacion de libertad a través de personal | Gestion
calificado para el efecto.

Salud Promover el acceso al anugte Prioriza(.io .de Bienes y Sgrvicios de manera articulada, especializada, Gestion
culturalmente pertinente, inclusiva y con criterios de focalizacién, conforme al reglamento de Ia presente Ley.

Salud Vigilar que los e_stablecimientos educati_\{os publicos, priva@o_s, municipales y fiscomisionales, asi como su Control
personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y fisica de sus educandos.

Salud Qontrolar las enfermedad.e.s’ transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, Control
incluyendo las de transmision sexual.
Vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes, las normas de seguridad y condiciones

Salud ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las Control
enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo.
Controlar las actividades relacionadas con la produccion, importacion, exportacién, comercializacion,

Salud distribucion, prescripcion y dispensacion de medicamentos que contengan sustancias catalogadas sujetas a Control
fiscalizacion; y ejercera competencia para determinar y sancionar las faltas administrativas— —t ‘
Vigilar que los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y ﬂscomlsmnales asi com/ osu / / [

Salud personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y fisica de sus educandos en Ceiordma{gznon con el ’_,-’Contrgl
Ministerio de Educacién y Cultura. / / J/ J

Salud Controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el fun0|onam|entg de Iasientldades deI ' c oﬁ#trol
sector. / / / /
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Competencia Atribuciones Facultades
Efectuar procesos de control posterior, auditoria y validacion de la calificacion y recalificacion efectuada una
persona con discapacidad, para determinar su pertinencia y legalidad, en relacion a lo cual podra inactivar o

Salud rectificar la calificacion de discapacidad otorgada, observando el procedimiento administrativo previsto para el Control
efecto.
Controlar que los prestadores de servicios de salud mantengan la bisqueda activa de casos relacionados

Salud con las enfermedades raras o huérfanas y catastréficas, de conformidad con el Sistema de Vigilancia Control

Epidemioldgica que incluya el registro de los pacientes que sufran este tipo de enfermedades.
Controlar la investigacion cientifica tecnoldgica en salud en coordinacién con los organismos competentes,
Salud con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando | Control
la confidencialidad.
Evaluar al talento humano en salud con sujecion a esta Ley y demas normativa aplicable. con el apoyo del
Consejo Nacional de Salud a través de la Comision Nacional de Recursos Humanos.
Evaluar respecto de la aplicacién y ejecucion de las politicas publicas emitidas por el Comité
Interinstitucional.

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

Salud Evaluacion

Evaluacion

Salud

1.1.3.6.  Cartera de Servicios del Ministerio de Salud

El Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud — MAIS establece “La organizacion de los servicios de salud en niveles de
atencion, 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 Oficial Nro. 248 del 17 de julio de 2020
se emite el “Reglamento para Establecer la Tipologia de los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud”, en el cual
se actualizan los siguientes conceptos:

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.

Nivellgrado 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
articulacion 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/guia/Manual_MAIS-MSP12.12.12.pdf, 2013)

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

Los apoyos diagnésticos y terapéuticos con los que pude contar un establecimiento del primer nivel de atencién, 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 serv(cms de salud de eyp/ ialidad, qmbulatoﬁ/a’
ylo con internacion/ hospitalizacion. Los servicios de este tipo de establecimientos rhcluyen ;_f f

." i .". ll."- |
o Promocion de la salud, / / / /

! ! !
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Prevencion de enfermedades,

Recuperacion de la salud,

Rehabilitacion

Cuidados paliativos.

Prestaciones de medicina alternativa y/o terapias alternativas.

O O O O O

Tercer Nivel de Atencion. - 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 promocién de la salud,

Prevencion de enfermedades,

Recuperacion 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 mévil. - Los mismos que son transversales a todos los niveles de atencion y se clasifican segun su
nivel de complejidad, mas no por niveles de atencion. 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:

o Vehiculos de asistencia y transporte sanitario
o Unidades méviles de atencién

Establecimientos de servicios de apoyo. - Son aquellos que complementan la atencién de salud brindando soporte en la
evaluacion, diagnéstico y/o tratamiento que se brinda al paciente, pueden ser diagndsticos y/o terapéuticos. Son transversales a
los niveles de atencién y su propia complejidad estd en relacién 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 andlisis 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 hiperbérica
Centros de apoyo diagndstico y/o terapéutico
Servicios de atencién domiciliaria

O O OO OO 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 Laboraty Cultura Organjzational def Servicio~
Publico, que tiene por objeto regular los procedimientos técnicos y operativos ;ga la medigion de-clima laboral y cultdra

. . . . . r . . r . "I i . o {
organizacional en las instituciones contempladas en el ambito de aplicacion del mencionado acugrdo m_}ﬁlsterlal, afinde fortgfecer
la mejora continua del ambiente de trabajo institucional. / I’I / F
! ! ! ! /
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El Ministerio de Salud Publica, a través de la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica (CGPGE), en
coordinacion con el Ministerio del Trabajo, realizd la medicion del clima laboral de conformidad a la Norma antes citada.

ElModelo 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:

llustracion 4. Resultados Clima Laboral 2024-2025

LIDERAZGO COMPROMISO ENTORNO DE TRABAJO GENERAL

m2024 m2025

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

Se puede evidenciar que el indice de ambiente laboral en el proceso de medicion de clima laboral y cultura organizacional
disminuy6 3 puntos porcentuales entre el periodo 2024 - 2025; en los componentes de liderazgo, compromiso y entorno de trabajo

disminuy6 entre 2 y 4 puntos porcentuales, sin embargo, la calificacion del MSP se encuentra en una escala de “Aceptable
durante los afios sefialados.

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, elaboré el-Plan Sectorigl de Salud en coordihacion/con
las entidades que forman parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) como sgn el IESS, ISSPOL, Seguro SocialCampesino,
ISSFA y con sus entidades adscritas ARCSA, ACES, INSPI e INDOT.
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El Plan Sectorial de Salud, fue validado metodolégicamente 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-2023-0955-0F 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.- Seguimiento a los Planes Sectoriales. - El seguimiento permitira determinar el avance de cumplimiento de
las estrategias sectoriales, con el propésito de identificar el aporte a las metas del Plan Nacional de Desarrollo. Art. 43.-
Responsables. - El sequimiento de los Planes Sectoriales estara a cargo de los ministerios rectores, en coordinacién con el ente
rector de la planificacién nacional’.

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 €) que
menciona “Vigilar la implementacion y el cumplimiento del marco normativo legal en temas relacionados con el seguimiento,
evaluacion 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 metabélico neonatal con monitoreo técnico y campafias 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 poblacion en todo su ciclo de vida’ se
destacan como principales logros la ejecucion del proyecto de salud mental con una inversion 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 més 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 amplid 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 tratamientos preventivos que permitieron mejorar el control y seguimiento de casos. Ademas, se fortalecio 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 atencion integral e integrada a la
poblacién’ 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

Bésico. — —
_,f

* Entre los principales logros del Objetivo Sectorial 5, ‘Mejorar el Sistema de Cor;trol y V|g|lanqqa Sa i?Jtarla a estabjemmlem/ 08
sujetos a control; a los servicios que brindan los prestadores de salud y de la V|g|lénC|a epldem:ologlc se fortalecmS el S|§1ema
de Control y Vigilancia Sanitaria mediante la priorizacion de establecimientos de, alto riesgo y /é |mplementaC|on de*un manitoreo
continuo que permitié intervenciones oportunas ante incumplimientos. Se consghdo el control & presfadores de SeI'VICIOS d’e salud,
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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
publica.

* Los nudos criticos identificados en el cumplimiento de los objetivos del Plan Sectorial de Salud reflejan desafios que requieren
atencion prioritaria para fortalecer la gestion institucional y garantizar la calidad de los servicios.

En el Objetivo 1, se identificaron limitaciones relacionadas con el conocimiento de la normativa materna, la disponibilidad de
recursos, la coordinacion interinstitucional y las competencias interculturales del personal de salud.

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 tecnolégicos, promover alianzas estratégicas y fomentar la investigacion cientifica, con el fin
de asegurar una atencion integral, eficiente y basada en evidencia.

1.21.2.  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 Planificacién 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 Direccién de Seguimiento, Evaluacion y Control del Ministerio de Salud
Publica, dispuestas en el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos, €l literal €) menciona “Vigilar la
implementacion y el cumplimiento del marco normativo legal en temas relacionados con el seguimiento, evaluacion 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 analisis 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
enodo 7 -

OEl 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 : fortalege la capalcidad del primer niv{el de aten}cién y se
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Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Linea
Institucional (OE!) Base m

OEI 2 Incrementar la
calidad de la
vigilancia, prevencion
y control sanitario en
el Sistema Nacional de
Salud

OEI 3 Incrementar la
promocion de la salud
en la poblacion

OEI 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
neumococo

Cobertura de vacunacion de
Rotavirus

Cobertura de vacunacion de
SRP (Sarampion, Rubeola,
Parotiditis)

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

Tasa de mortalidad atribuida a
cinco tipos de cancer en la
poblacion de 21 a 75 afios

Tasa de mortalidad por
suicidio

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

Tasa especifica de
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

Tasa de enfermeras por cada
médico

Porcentaje de nacidos vivos
con asistencia de personal de
la salud

76,09%

75,19%

70,35%

89,00%

30.00

6.10

52,00%

54.60

0,00%

0.65

96,40%

86,40%

86,40%

72,89%

86,34%

28.80

6.49

37,00%

47.33

63,00%

0.74

98,20%

35

Ano 2024

Resultado del
periodo

85,95%

85,36%

87,11%

88,79%

Sin informacion

99,48%

98,80%

119,51%

102,84%

disponible

Sin informacion

disponible

Sin informacion

disponible
3955 | 83,56%
63,38% | 100,60%
049 66,22%
97,20% | 98,98%

/
/
.'lll

Logros obtenidos

mejora la oportunidad en la respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion
En el afio fiscal 2024 se vacunaron con esquema
completo de la vacunacion contra neumococo (tres
dosis) a 225.347 nifios y nifias menores de 1 afio de
edad del total a vacunar 262.186, obteniendo un
85,95% y un avance al periodo del 99,48% respecto a
la meta planificada (86,40%).
Se vacunaron 223.793 nifios y nifias menores de 1 afio
de edad de un total a vacunar de 262.186, con una
reduccion de 1% con respecto a la meta, en tal virtud,
se logro el 85,36% de cumplimiento y un avance al
periodo del 98,80% que representan 2.335 nifios y
nifias sin vacunar
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 seroldgico.
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,
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 Organizacién 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 salud y 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 relacion a la meta planificada (63%).
Durante el afio 2024, se registrd 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 fortalecio 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
ua!e§ 209.670-fueron atendi oefcén'l_prés?ncia de .
personal de salud. Este restitado refleja un avance
sostenido en/fa atencior institucional del pa'rto aun?e/
persisten brechas en, Giertas zonas ruralgs y de diffcil
acceso, donde aun,écurren naumlentos’ sin aS|st6€nC|a

profesw;nal /! /! /
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Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Linea Logros obtenidos
e
periodo
13

Razon de mortalidad materna 57.60 40.99 Sin informacion Los datos oficiales homologados para este indicador
por cada 100.000 nacidos disponible seran remitidos por el Instituto Nacional de Estadistica
vivos y Censos (INEC) a finales del mes de octubre 2025,
por tal motivo, no se cuenta con informacion del
periodo 2024
14 | Tasa de mortalidad neonatal 4.60 410 Sin informacion Los datos oficiales homologados para este indicador
por cada 1.000 nacidos vivos disponible 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
15 | Cobertura de tamizaje 7432% | 88,81%  88,77% | 9995% | Setamizaron 191.486 neonatos a nivel nacional, de
metaboélico neonatal en 215.714 nacidos vivos, llegando a la cobertura del
establecimientos de salud del 88,77%.
MSP
16 | Cobertura de control de nifio 32,02% | 61,39% @ 44,90% | 73,14% | Seregistraron 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% | 4329%  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
OE7 Fortalecer las 19 | Percepcion de satisfacciondel = 81,00% = 84,00% 8843% | 10527%  Elcumplimiento 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 Elaboracién: GPR - Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control

1.2.2. Estructura Organizacional

La estructura organizacional del Ministerio de Salud Publica (MSP) se encuentra formalmente validada mediante el Estatuto
Orgénico 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 epidemioldgica y regulacién sanitaria)
y procesos de apoyo (como talento humano, TICs vy 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 sistemafé salud, desde la 1}om"n’ulacic')n dﬁe’ poIi;i;?s” ’
hasta la ejecucion de programas y servicios. Esta fundamentacion permite que I}a equipos tet:nicosf peren bajo criterios’ de
especializacion, pertinencia y responsabilidad institucional. Asimismo, se promueye la generacjﬁn de gervicios publléos d%éalud

! ! ! i/ /
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con enfoque territorial, intercultural y de equidad, en concordancia con los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y los
estandares internacionales (OPS/OMS).

Actualmente (septiembre 2025), 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, el Decreto Ejecutivo No. 108 (agosto 2025)
introduce una reorganizacion que modifica esta ldgica operativa:

o Desconcentracion territorial limitada: El decreto dispone que la gestion territorial del MSP se realice exclusivamente a
través de direcciones provinciales, eliminando el rol operativo de hospitales, coordinaciones zonales y distritos en
procesos de contratacion publica.

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 desconcentracion 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 contindan siendo las
mismas, Gobernanza, Vigilancia, Promocion y Prevencion, Provision de Servicios, Calidad e Investigacion, que se engloba en la
competencia general denominada SALUD.

Se debera actualizar el Estatuto Organico por Procesos, incorporando las nuevas directrices de desconcentracion, centralizacion
y gobernanza interinstitucional.

Roles de la unidad para la desconcentracion
En el Andlisis 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 unidad.

Es importante indicar que el presente anélisis se ha realizado garantizando la coherencia vertical de la politica de salud y el
principio de rectificacion y aseguramiento de la calidad en toda la pirdmide territorial del MSP. EI nivel provincial y nivel
desconcentrado, mantendré las facultades de coordinacion, gestion y control macro de la politica, asegurando que los programas
formulados se gestionen interinstitucionaimente en su amplia jurisdiccion.

El nivel desconcentrado replica las atribuciones que correspondan, segln 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 |gual ai/promedlo que reglsié América Latlna qﬁa
es del 23, todavia se encuentra por debajo de la cifra que presentan los paises dg ingreso alto,,ios cu;fes alcanzan ;un |nd|¢ador
de 31,00, esto se traduce en la necesidad de una mayor inversion en capital humano dela salud papa aumentar Ia ofertaxde los
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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  Odontélogos  Psicologos ~ Enfermeras  Obstetrices
Region Sierra: 24,74 3,03 0,99 17,31 1,32
Region Costa: 21,21 2,31 0,75 13,25 148
Region 28,30 8,43 1,28 20,12 2,65
Amazonica:

Region 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 Andlisis de Informacion 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 implementacion de procesos de
gobernanza, vigilancia, sostenibilidad, calidad, innovacion, evaluacién de tecnologias sanitarias, prevencion, promocion de la
salud publica, prevencin del fendmeno 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 idéneo 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.

Con el fin de contar con la aprobacion de la Planificacion del Talento Humano 2025 del personal administrativo del Ministerio de
Salud Publica, se gestiond la autorizacion de brecha de talento humano al Viceministerio de Trabajo y Empleo del Ministerio del
Trabajo. Al respecto, la Subsecretaria de Fortalecimiento del Servicio Publico autorizo tres mil trescientas veinte y un (3321)
brechas de servidores, las mismas que, podran ser considerados en la Planificacion de Talento Humano 2025 del personal
administrativo. Durante el mes de octubre, se remitio al Ministerio de Trabajo, para la respectiva autorizacion, la actualizacion de
la Planificacion de Talento Humano 2025 del Personal Administrativo; una vez que se cuente con la autorizacion se gestionara la
asignacion presupuestaria con el Ministerio de Economia y Finanzas.

Por otro lado, una vez expedida la normativa para el Proceso de Planificacion de Talento Humano de profesionales de la salud,
se realizd el levantamiento de informacion de manera conjunta entre la Direccion de Administracion del Talento Humano y las
Entidades Operativas Desconcentradas, se remitio la Planificacion de Talento Humano en Salud 2025, a la Subsecretaria de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, dicha documentacion se encuentra al momento bajo estudio para posterior autorizacion;
una vez aprobada se podra determinar la cantidad idonea de profesionales de la salud para los diferentes niveles de atencién a
nivel nacional.
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Manual de puestos

Conforme establece la normativa vigente, previo a la vinculacién de profesionales sean estos profesionales de la salud o
administrativos, valida la formacion 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
tnicamente 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 capacitacion 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, razén 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
aigualdad 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 publica en este sentido.

1.2.4. Tecnologias de la informacion y comunicacion

El Ministerio de Salud Publica, cuenta con la Direccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones cuya mision es
“Asesorar y coordinar la gestion de los servicios de tecnologias de la informacion de la entidad, alineados al plan estratégico
institucional, al cumplimiento del Plan Nacional de Gobierno Electrénico y las politicas y objetivos gubernamentales, mediante la
formulacion, implementacion y administracion de politicas, normas y procedimientos que optimicen la gestion y administracion de
las tecnologias de la informacion y comunicaciones’”.

Esta direccion se encarga de establecer e implementar los lineamientos para la gestion de proyectos, la arquitectura de servicios,
la infraestructura tecnolégica y la incorporacion de nuevas tecnologias. Los lineamientos de arquitectura de servicios se
proporcionan a las unidades usuarias bajo requerimiento, mientras que los deméas son socializados de manera institucional en
funcion de nuevas actualizaciones o mejoras, con el fin de garantizar la estandarizacion en el desarrollo y gestion de los sistemas
informaticos. Link de verificables: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/MkZYBcWn1Maw5gJ

Adicionalmente, se cuenta con politicas, estandares y procedimientos formalmente definidos y documentados que regulan las
actividades relacionadas con las tecnologias de la informacién y comunicaciones. Estos instrumentos han sido socializados a
nivel nacional, y se han impartido capacitaciones sobre los procesos y politicas de mayer |mpactof|nst|t )nal con eTproposno»-*
de  fortalecer ~su  aplicacion  efeciva 'y el  cumplimiento /ﬁormatwo / Llnk v9r|f|ca S:

https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/MkZYBcWn 1MawbgJ ;’r / ; [/
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El Ministerio de Salud Publica, cuenta con sistemas de informacion que respaldan los procesos agregadores de valor, de apoyo
y de asesoria, asegurando la confiabilidad, seguridad y administracion adecuada de los niveles de acceso a la informacion y datos
sensibles. Entre estos sistemas se destacan:

o PRAS (Plataforma de Registro de Atencién en Salud): Permite el registro sistematico de la atencién brindada en los
establecimientos de salud, consolidando informacién clinica y administrativa.

e SISEN (Sistema de Seguimiento Nominal): Monitorea la entrega de prestaciones priorizadas a nifios menores de tres
afios y mujeres embarazadas, generando alertas para garantizar la cobertura y seguimiento oportuno.

e TAMEN (Tamizaje Metabolico Neonatal): Gestiona el registro y resultados del tamizaje neonatal, asegurando la
deteccion temprana de enfermedades metabolicas congénitas en recién nacidos.

o Sistemas de Vigilancia Epidemiologica: Permiten el registro, sequimiento y analisis de eventos de salud publica,
facilitando la toma de decisiones basadas en datos confiables.

o SNI (Sistema Nacional de Inventarios): permite gestionar, controlar y monitorear los medicamentos, dispositivos
médicos, insumos y reactivos en todos los niveles de atencion del sistema nacional de salud.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica, esta implementando el desarrollo de sistemas y aplicaciones interoperables como
parte de su estrategia para fortalecer la gestion institucional. Esto implica que todas las soluciones tecnoldgicas se disefian para
integrarse entre si, facilitando el intercambio seguro y eficiente de informacién entre diferentes unidades y procesos.

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 148
subprocesos con al menos un procedimiento; sin embargo, es importante indicar que los procesos son dinamicos, por lo que la
documentacion varia constantemente, asi también se ha identificado que 49 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 ejecucidn, 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 simplificacién de tramites del afio 2025 y Cuatro
Informes de cumplimiento de cada tramite mejorado (Anexos 3.1, 3.2, 3.3 y 3.4).

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

Tabla 4. Estrategias de mejora continua de procesos

TRAMITE PRIORIZADO SERVICIO ALINEADO PROCESO MEJORADO | ESTRATEGIA DE
MEJORA

Entrega de ayudas técnicas para MSP-031: Asignacion de ayudas Prescripcion y entregade  Reingenieria de
personas con discapacidad técnicas para personas con dispositivos médicos de Procesos
discapacidad apoyo

! / / ! /
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TRAMITE PRIORIZADO SERVICIO ALINEADO PROCESO MEJORADO | ESTRATEGIA DE
MEJORA

Emision de la confirmacion de MSP-046: Validacion técnica para | Determinacion del Reingenieria de
régimen de medicamentos |a determinacion de régimen y Régimen de Procesos
fijacion de precio techo de Medicamentos
medicamentos.

Emision del registro de directivas  MSP-010: Reconocimiento legal de | Gestion de Organizaciones = Optimizacion de la

de organizaciones sociales. organizaciones sociales en salud Sociales calidad de formularios
Entrega de la resolucion de la MSP-047: Notificacién del régimen | Seguimiento de Reportes | Guillotina de tramites
notificacion del registro de precios | de precios a través del portal web | de precio de

para medicamentos del régimen para medicamentos de régimen medicamentos del régimen

liberado. liberado liberado

Fuente y Elaboracién. Direccion de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional
Simplificacion de tramites

Anualmente se ejecutan acciones de simplificacion de tramites, en las que se aplican estrategias que permiten optimizar los
mismos, enfocados en el tiempo de ejecucion, revision de requisitos, formularios en linea, actualizacion de normativa, e incluso
cuando aplica se ha implementado la guillotina de tramite que consiste en eliminarlo. 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.

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 trémite 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 la Certificacion de Calidad del Servicio Publico, correspondiente al tercer nivel de madurez
(Desarrollado), en el marco del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, obtenido el 26 de noviembre de 2024 por parte del
Ministerio del Trabajo.

Cabe mencionar que el nivel de madurez involucra la difusion horizontal de la cultura de 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 afio 2025, se ha generado planes de accion para
poder mejorar los hallazgos identificados en la evaluacion de acreditacion y poder mantenernos en el nivel de madurez. 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-getalla la
informacion anual desde 2021: / / / / /
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Tabla 5. Ejecucion Presupuestaria por afios y tipo de gasto (en millones USD)

CORRIENTE INVERSION TOTAL

ARO CODIFICADO DEVENGADO . .*PE  copiFicaDO DEVENGADO . ,°PE . copIFicADO DEVENGADO _ °DE.

EJECUCION EJECUCION EJECUCION
02| 21552 241057| 97919 877,02 86875 |  99.06% 303254 | 297933|  98.25%
02|  278e6|  266074| 9787 238,87 18211|  7624% 205753 | 284286|  96.12%
2023|  300434|  28%600| 94.40% 21285 14860 | 6981% 321719 |  298460|  9277%
04| 278sT|  260765|  9385% 180,58 13439 | 7440% 205014 | 274204|  92.66%
2025| 462279  176547| 38.19% 174,90 8125|  4645% 479769 | 184672  3849%

Fuente: Sistema de Gestion financiera eSigef - corte al 30 de septiembre.
Elaboracion: Direccién de Seguimiento, Evaluacion y Control

Histéricamente el MSP ha destinado los recursos del gasto corriente principalmente para la dotacién 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 construccion de hospitales, centros de salud y la adquisicion de equipos médicos que
han permitido incrementar los servicios de salud para la poblacion.

Tabla 6. Evolucion del Presupuesto Devengado por Grupo de Gasto (en millones USD)

GRUPO NOMBRE GRUPO 2021 2022 ‘ 2023 2024 2025 Total
51 EGRESOS EN PERSONAL 115585 | 1.607,98 | 1.686,11| 1.70148 | 122227 | 7.373,70
53 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 732,23 862,41 769,33 | 652,65 336,89 | 3.353,51
57 OTROS EGRESOS CORRIENTES 9,91 1217 10,07 10,37 460 | 4712
58 TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES 120,84 90,79 107,41 94,32 66,05 | 479,40
1 EGRESOS EN PERSONAL PARA INVERSION 489,25 7119 77,05 85,08 4388 | 766,45
73 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION 102,19 39,88 16,76 13,23 6,31 17837
75 OBRAS PUBLICAS 1,26 1,21 10,06 6,83 6,25 | 2560
7 OTROS EGRESOS DE INVERSION 0,00 0,02 0,00 0,00 000 002
8 TRANSFERENCIAS O DONACIONES PARA INVERSION 261,65 55,69 5,89 7,54 211 33289
84 EGRESOS DE CAPITAL 14,10 14,23 38,86 21,84 2264 | 11167
99 OTROS PASIVOS 92,04 8728 | 263,06 148,71 135,71 726,80

297933  2.84286 298460 274204 1.846,72

Fuente: Sistema de Gestion financiera eSigef - corte al 30 de septiembre.
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Con

A partir del afio 2023, el Ministerio de Salud Publica ha tenido inconvenientes cony'la asignacion del presupuesto per parte’del
Ministerio de Economia y Finanzas, principalmente en el gasto corriente, puesto que, desde ese afio se/ha recibido elpresupliesto
con fondos que no tienen disponibilidad, es decir, se encuentra el presupuesto
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Durante el afio 2025, el Ministerio de Economia y Finanzas asigné al Ministerio de Salud Publica un monto de USD 2.622 millones
como presupuesto prorrogado de Gasto Corriente para el ejercicio fiscal 2025 y distribuido en 15 unidades organicas a nivel
central y 9 Coordinaciones Zonales. En este sentido se evidencio 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 ascendié
a UDS. 293 millones.

El Ministerio de Finanzas-MEF, ha emitido respuesta respecto a los varios requerimientos cursados por esta Cartera de Estado,
en el que cita: "[...] Sobre la base de las consideraciones legales expuestas, es necesario indicar que el gjercicio fiscal 2025
corresponde a un afio electoral, por tanto, una vez que entre en vigencia el presupuesto para el gjercicio fiscal 2025, con la
aprobacion por parte de la Asamblea Nacional y con el objetivo de mantener la sostenibilidad fiscal de las entidades que conforman
el Presupuesto General del Estado, 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 ddlares 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 Piblica 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 presién 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 Piblica (MSP) podria desempefiar un rol estratégico en la implementacion de reformas estructurales.

La administracion Noboa ha declarado que la salud seré uno de los ejes prioritarios de su gestion, con énfasis en la reorganizacion
institucional, la transparencia y el fortalecimiento de la atencion 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 epidemiolégica, 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 analisis politico debe considerar factores de presion como las altas expectativas ciudadanas de resultados
inmediatos, especialmente en abastecimiento y atencion 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-efectivas yf(ylece'rmranificaciér},»
estratégica. 7 /o /o

II.-"I l.-"! / .-"‘ l.-"! .f'lr.
El incremento sostenido en la demanda de servicios gratuitos, especialmente en atencion primatia, salud mental y miedicamentos
esenciales, responde a factores como el desempleo estructural, el envejecimier}fo poblacional/ la ng’facién region_;ﬂ yel g‘hmento
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del costo de vida. Estas dinamicas exigen al MSP una respuesta institucional basada en segmentacion de beneficiarios,
focalizacion de subsidios y articulacion intersectorial. La presion fiscal también limita la inversion en infraestructura, talento
humano y tecnologias sanitarias, afectando la capacidad operativa del sistema.

La coyuntura econdmica abre oportunidades para reconfigurar el modelo de financiamiento del MSP mediante esquemas mixtos,
alianzas publico-privadas y cooperacion internacional orientada a resultados. La implementacion 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 &reas 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 reduccion 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 atencion 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 analisis 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 inversion social.

o Incorporar escenarios econémicos en la formulacion 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, RSI, NICE, IETS).

21.21.  Presupuesto de Salud con relacién 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.

Tabla 7. Presupuesto asignado al Sector Salud y su relacion con el Producto Interno Bruto 2021 - 2025

Presupuesto

S r(ll:S)D (S'S%'::ﬁl':r’]‘:l) % Salud / PIB
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 4.798 129.018 ’/-3’72“’73 7 S
Fuente: Proformas presupuestarias del Ministerio de Finanzas, estimaciones macroecopdmicas del BQ’E y bolefines técnicos,del IN?/
Elaborado: Direccion de Planificacion e Inyzrﬁén J / }
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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 més 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
ubicd 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 poblacion 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 dmbito 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 migracién venezolana ha generado nuevas dindmicas poblacionales, especialmente en zonas urbanas y fronterizas, donde el
sistema de salud enfrenta presiones adicionales para garantizar atencién a poblacion en situacion 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 poblacion y en la capacidad del sistema para garantizar servicios equitativos, oportunos y culturaimente 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, econémicas 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. Tecnoldgico

operativas, sino como un factor estructurante de la autonomia institucional y profegional, tal como sugjére la reﬂexmn filosgfica
sobre si ‘la técnica nos hace mas libres”, el andlisis estratégico debe considerar oémo lai mcorppramon de tecnologias sanjtarias
—desde sistemas de informacion hasta dispositivos médicos— potencia o I|m|ta fa capaudad de deolsmn la ef|C|enC|a oPératlva

En el contexto del sistema nacional de salud, la tecnologia no debe ser concebida tn faﬂi'éﬁ_tégn_ﬁ un conj ni&i’&ﬁe}'rémie gt;s
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y la equidad en el acceso. La autonomia técnica, entendida como la capacidad de seleccionar, adaptar y utilizar tecnologias segtin
las necesidades locales, es un componente esencial para garantizar una libertad institucional efectiva y una atencion 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 visualizacion de datos configuran nuevas formas de
gobernanza. La estandarizacion técnica puede facilitar la transparencia y la rendicion 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 ubicacion geografica. En Ecuador, segun 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 mas afectados siguen siendo nifios menores de 12 afios y adultos mayores, con niveles de
acceso inferiores al promedio nacional. Ademas, las velocidades de conexién siguen siendo limitadas, 1o 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 regién 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 ultimos 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 formacion 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 implementacién 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 alfabetizacion digital y ausencia de regulacién uniforme.
Aunque mas del 50% de los paises de la region 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 esta marcada por el crecimiento de tecnologias disruptivas como /a inteligencia
artificial, automatizacion y big data. En 2025, el ecosistema de IA en la regidn crecid un 45% respecto a 2020, con més 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 auin es baja, lo que limita la capacidad de respuesta ante los nuevos modelos de produccién, diagndstico y atencion
remota.

2.1.5. Ecologico

En el &mbito 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 predominantemente renovable
(80%), esta depende en gran medida de fuentes hidroeléctricas vulnerables al canpid"climéticgf Las eyefﬁias renq_\fébles
convencionales (ERNC) como solar, edlica, biomasa y geotérmica aun representan}ma proporcic'?_n menor, pero con alto pote;wcPi:I
de expansion. En América Latina, el promedio de ERNC alcanzo el 6.5% en 2024,/'superando Q}'promgdio mundial._;“ /

/

47



Lunes 11 de mayo de 2026 Suplemento N° 281 - Registro Oficial

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 exposicién 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 an 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 Orgénica de Salud, que exige la territorializacién de servicios, la segmentacion poblacional, y la
implementacion de acciones diferenciadas segin género, etnia, edad y condicion socieeconomica. Est/as-dismcipnes son_-
fundamentales para garantizar la equidad en el acceso y la calidad de los servicios Qe’ saud. /

/ /o /
Finalmente, el plan estratégico se articula con instrumentos de planificacion nacioﬁal como el Pjan Nagfonal de Desafrollo, ¢l Plan
Decenal de Salud, y los lineamientos del Ministerio de Salud Publica, aﬁégurando coahferencjié normativa,_,.ffnstituxe‘lonal y

i’
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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 capacitacion 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 atencion, 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 implementacion del "Circulo de
Palabra", una metodologia que fortalece el dilogo 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 planificacién y evaluacion 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

! ! / ! !

49



Lunes 11 de mayo de 2026 Suplemento N° 281 - Registro Oficial

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 8. 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 119
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 GINECOLOGIA Y
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)
Elaboracion: Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion del Sistema Nacional de Salud

Tabla 9. Establecimientos de Salud Por Proyinei - —
[ ]
PROVINCIA TIPOLOGIA , | NUMERO |
AZUAY AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 15
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE/ 6/
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 5
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III!JIEE
CENTRO DE SALUD A
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
LABORATORIO 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 11
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 1
CENTRO DE SALUD A 35
CENTRO DE SALUD B 3
HOSPITAL BASICO
HOSPITAL GENERAL 1
PUESTO DE SALUD 21
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 1
Total CARCHI 85
CHIMBORAZO AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 17
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESTRE 10
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 5
CENTRO DE SALUD A 42
CENTRO DE SALUD B 11
CENTRO DE SALUD C 1
HOSPITAL BASICO 4
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN GERIATRIA 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA 1
HOSPITAL GENERAL 1
HOSPITAL MOVIL 1
PUESTO DE SALUD 39
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA 2
Total CHIMBORAZO 135
COTOPAXI AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE 12 7
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO TERRESFRE 5
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE 5
CENTRO DE SALUD A Fi / 38 )
CENTRO DE SALUD B 5
CENTRO DE SALUD C S/ 4 /
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| PROVINCA _____ _ _ TPOLOGA | 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 11
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 11
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
CENTRO DE SALUD A / / 48/
CENTRO DE SALUD B f 4 /
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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

N w22 d NS RN w0

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 11
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 11
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 7
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE yd 2/
CENTRO DE SALUD A 20
CENTRO DE SALUD B / / 3/ J
HOSPITAL BASICO 1 /
HOSPITAL GENERAL ;o 1 /
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO ESPECIALIZADO 1

PUESTO DE SALUD
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

—
w

—_

Total NAPO

ORELLANA 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
PUESTO DE SALUD
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

[3)]

(=]

Total ORELLANA

PASTAZA AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO TERRESTRE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE TERRESTRE
CENTRO DE SALUD A
CENTRO ESPECIALIZADO EN CETAD
HOSPITAL GENERAL
PUESTO DE SALUD
UNIDAD MOVIL DE ATENCION AMBULATORIA

2D AN R LA A

o - N
o~ o

Total PASTAZA

PICHINCHA 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 147
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

—lo N
~ oo

-
N

BN aAwWwalaAaN—aapsraaaaNdo©o

N
N

Total PICHINCHA

SANTA ELENA 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

(o]

BoaawaaNoo~

©

Total SANTA ELENA

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 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 i / /
CENTRO DE SALUD C
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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 Atencion, por
lo tanto, son establecimientos de salud de referencia. EI Ministerio de Salud cuenta con la siguiente oferta de CETAD a nivel

Nacional.

Tabla 10. 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 problematico de alcohol y ofras 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.

En cuanto a los Centros de Rehabilitacion 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 11. CERI a nivel nacional.

. o % personas con
2025 Total paglentes Total proce.dllmlgptos de discapacidad en
atendidos rehabilitacion )
tratamiento

Enero 36.850 109.601 32,40%
Febrero 35.095 104.380 32,40%
Marzo 33.424 99.410 32,40%
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 geogréficas 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 evidencio 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 Mdvil 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 areas accesibles como también de dificil acceso y a su vez brindar el
apoyo para el fransporte de pacientes a diferentes provincias prolongando asi la disminucion 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

Tabla 12. Operatividad del Servicio de Atencion de Salud Mévil en el 2025

REPORTE NACIONAL ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
OPERATIVIAD ONLINE - 2025

Coordinacion = Provincia = Tot | si ~ No S ' No Sl | No S No S | No S | No S No SI No .-
es Zonales al | |

Zona1 Carchi 8 6 2 2 6 4 | 4 | 4 4/4 4/ly1 7/’1{7
A /

/ f f
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REPORTE NACIONAL ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
OPERATIVIAD ONLINE - 2025

Imbabura 12 6 6 6 6 8 4 8 4 9 J 10 2 9 8 9 3

Esmeralda = 11 4 7 3 8 6 5 7 4 5 6 4 7 3 8 2 9
s
Sucumbio 8 7 1 6 2 6 2 6 2 3 5 4 4 5 3 4 4
s
Zona 2 Pichincha 7 5 2 6 1 5 2 5 2 5 2 6 1 4 3 3 4

Napo 6 6 0 5 1 6 0 3 3 1 5 2 4 5 1 5 1
Orellana 4 2 2 2 2 1 3 1 3 3 1 0 4 1 3 0 4

Zona 3 Tungurahu 13 11 2 10 3 10 3 10 3 9 4 8 5 8 5 6 7
a
Pastaza 6 1 5 1 5 0 6 4 2 2 4 1 5 1 5 3 3

Cotopaxi 9 6 3 6 3 6 3 7 2 6 3 7 2 6 3 5 4

Chimboraz | 11 10 1 10 1 6 5 5 6 6 5 6 5 6 5 8 3
0
Zona4 Manabi 25 10 15 11 14 7 18 9 16 8 17 8 17 N 14 7 18

Sto. 10 1 9 2 8 1 9 1 9 2 8 1 9 1 9 2 8
Domingo
Zona 5 Sta. Elena 5 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 1 4
Guayas 23 7 16 8 15 8 5 10 13 | 10 13 9 14 7 16 9 14
Bolivar 8 4 4 3 5 4 4 3 5 3 0 1 7 1 7 2 6
Los Rios 12 8 4 6 6 5 7 " 1 10 2 6 6 7 5 9 3
Galdpagos 2 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0
Zona 6 Azuay 14 1 3 12 2 11 3 12 2 1" 3 13 1 9 5 10 4
Cafar 7 2 5 3 4 3 4 2 B 2 5 B 4 3 2 4 3
Morona 9 3 6 3 6 2 7 2 7 2 7 2 7 2 7 2 7
Santiago
ZonaT El Oro 17 9 8 12 5 8 9 10 7 8 9 8 9 4 13 3 14
Loja 15 8 7 9 6 5 10 5 10 6 9 8 7 5 10 6 9
Zamora 8 6 2 6 2 5 3 3 5 5 3 3 5 2 6 5 3

Chinchipe
Zona 8 Guayaquil = 24 17 7 15 9 20 4 20 4 19 5 15 9 16 8 1 13

Zona9 Quito D. %5 13 2 12 3 1" 4 12 3 8 7 1" 4 8 7 " 4
M.
Total de Unidades 289 | 168 | 121 | 163 | 126 152 | 137 164 | 125 | 152 | 137 | 145 144 | 131 | 158 | 130 159

Operatividad Resolucion 60% 58 42 56 44 53 47 57 43 53 47 50 50 45 55 | 45 55
% % % % % % % % % % % % % % % %
Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Servicio de Atencion de Salud Mévil, 2025

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 moviles a nivel nacional

Calidad y cantidad de recursos: Durante el 2011 al 2022 se conté con 288 ambufancias las fhisma que venian operando,
demostrando una prolongacion del bien las mismas que se vieron afectados por varios factfes log’ mismos que’ debi
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esto la supervision, este accionar genero la postergacion e implementacion de proyectos hasta fines del 2023 y 2024 donde se
logrd el remplazo de 188 ambulancias, mas no el incremento de estas, aun asi la sustentacion y continuidad de la operatividad
se ve afectada por el mismo factor ya descrito, se suma a esto, la brecha de talento humano suficiente por la alta rotacion del
personal tanto a nivel jerarquico como operativo para la cobertura nacional y la falta de herramientas y sistemas tecnolégicos del
equipo existente, convirtiéndose en una erosion a la memoria institucional y la continuidad de los procesos.

Tabla 13. Unidades de ambulancias entregadas del convenio 000036-2022

Mes Nimerode  Tipo
ambulancias
entregadas
octubre 2023 15 4X2
noviembre 10 4X4G
2023
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: Direccién Nacional de Servicio de Atencion de Salud Mévil ,2025

Tabla 14. Brecha de talento humano actual y brecha salud mévil

ZONAS Total Conductores  Brecha de Brecha de
paramédicos de personal  conductores
ambulancia  paramédico

Zona 1 124 144 71 61
Zona 2 67 61 11 11
Zona 3 119 149 39 12
Zona 4 147 161 28 29
Zona5 141 181 59 20
Zona 6 124 119 12 16
Zona7 158 154 8 8
Zona 8 79 87 4 33
Zona9 70 67 8 9
TOTAL 1029 1123 217 199

Fuente y Elaboracion: Direccién Nacional de Servicio de Atencion de Salud Mévil ,2025

En septiembre del 2025 se realizo el levantamiento técnico de ambulancias donde se identifi unidades, qu ncuentran
ubicadas en diferentes puntos estratégicos brindando el Servicio de Atencion de SalugMovil de T nspm /
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Tabla 15. Ambulancias de baja por siniestro

Fecha del Provincia Distrito Canton/ Nombre de base Marca y
siniestro Parroquia fisica modelo
19 de febrero Zona4 Santo Distrito La Concordia Centro de Salud
2024 Domingo de 23D03 La Concordia IVECO 2023
los
Tsachilas
Ao 2022 Zona4 Santo Domingo Distrito La Centro de Salud
de 23D03 Concordia La Concordia Mercedes 2013
los Tséchilas Benz
Octubre 2024 Zona 4 Santo Domingo Distrito Santo SIS ECU Santo IVECO
de 23D01 Domingo Domingo 2023
los Tsachilas
Marzo 2025 Zona 4 Santo Domingo Distrito Santo SIS ECU Santo IVECO
de 23D01 Domingo Domingo 2023
los Tsachilas
Noviembre Zona 9 Quito Distrito Quito Hospital Eugenio IVECO 2023
2024 17D03 Espejo
Enero 2025 Zona 2 Orellana Distrito La Joya De Centro de Salud Toyota 2023
22001 Los Sachas Tipo C La Joya
de Los Sachas
Enero 2025 Zona 6 Morona Santiago Distrito Suctia Hospital Basico Toyota 2023
14D03 Pio XII - Sucta LAND
CRUSIER
HARD
Febrero 2025 Zona7 El Oro Distrito Balsas Centro de Salud IVECO 2023
07D04 de Balsas

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Servicio de Atencion de Salud Movil ,2025

Capacidad de gestion: La conformacion de un equipo multidisciplinario con experiencia es una fortaleza clave, no obstante, la
capacidad de gestion se ve severamente afectada por la ausencia de herramientas tecnolégicas (sistemas de gestion) que
optimicen la operatividad de la flota movil, y por las trabas burocraticas externas que retrasan la ejecucion presupuestaria y la
implementacion de iniciativas.

Fortaleza institucional: La relacion con Direcciones Nacionales, Coordinaciones Zonales e interinstitucionales y organismos
internacionales representa una oportunidad para fortalecer la institucionalidad, sin embargo, la dependencia de financiamiento
externo y la baja prioridad en la agenda presupuestaria nacional la hacen vulnerable la capacidad de generar alertas tempranas
y reportes basados en datos es un activo que no esta siendo aprovechado para la incidencia propia del MSP.

Enfoques de igualdad: El servicio es inherentemente pro-equidad, ya que estd dirigido a poblaciones en situacion de
vulnerabilidad. Es crucial fortalecer los enfoques de género, interculturalidad y discapacidad en los lineamientos y en la
capacitacion del personal para asegurar que la atencion no solo llegue, sino que sea pertinente y de calidad para todos los grupos
poblacionales.

2.2.1.2.  Egresos hospitalarios

Conforme al Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) actualizado en 2024, Ia provision de servicios se concibe como la oferta
articulada de atenciones integrales e integradas, orientadas a garantizar la continuidad detcuidadoyy la resolueion efectjva de las
necesidades de salud en los niveles individual, familiar y comunitario. Este enfoglie exige que la pravision respohda a/h(
particularidades territoriales, considerando la diversidad epidemiolégica, sociocultyfal y demogréfica de'cada zona.

!

/
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En este marco, la demanda de atencién 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, defuncién
u otros motivos. Esta informacién 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 atencidn, edad, sexo, y duracién de la estancia, lo cual es esencial para la toma de decisiones estratégicas.

La base de egresos hospitalarios es una herramienta esencial para la caracterizacion del modelo de atencién y el
dimensionamiento de la poblacion objetivo. Su andlisis permite identificar patrones de enfermedad, evaluar la carga hospitalaria
y orientar la asignacion de recursos.

Segun cifras del INEC, Ecuador registrd 1.132.667 egresos hospitalarios, siendo las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi y
Azuay en las que se registran el mayor nimero, 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 || 270.703
PICHINCHA ]| 250.122

MANABI || 101.904

AZUAY ]| 75.889

ELORO T 47.863
TUNGURAHUA T ] 46.308
LOSRIOS T 42.623
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS | 37.381
LOJA T ] 34.354
CHIMBORAZO | 32452
IMBABURA ] 32441
ESMERALDAS ] 22.479
COTOPAXI ] 22.311
SANTAELENA ] 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 ] 6.983
GALAPAGOS | 1.848

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

. - __lf - III,I' .
Ademas, en 2024 Ecuador contd con: / f / f /

e 23.726 camas hospitalarias (14.328 publicas y 9.398 privadas) / J / /
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e 1,32 camas por cada 1.000 habitantes
e 2.126 camas de cuidados intensivos, con un incremento del 3,45% respecto a 2023

Este panorama refleja una leve contraccion en la demanda de hospitalizacién, posiblemente asociada a cambios en el perfil
epidemioldgico, mejoras en atencion primaria o variaciones en la gestion hospitalaria.

2.21.3.  Camas Hospitalarias

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el nimero de camas por cada 1.000 habitantes debe ser 2,7. En
2024, Ecuador registrd 1,32 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes, manteniéndose muy por debajo del estandar
recomendado por la OMS de 2,7 camas; esta diferencia de 1,38 camas por cada 1.000 habitantes respecto al parametro
internacional evidencia una brecha estructural persistente en la capacidad instalada del sistema hospitalario ecuatoriano. La
situacion 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 epidemioldgicas, zonas rurales o poblaciones vulnerables.

Tabla 16. 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
Region Sierra: 7.795.261 1M.717 566.695 8.693 15
Region Costa: 9.161.596 10.904 505.173 8.323 1,19
Region Amazonica: | 979.634 1.060 58.951 691 1,08
Region Insular: 30.082 45 1.848 17 15

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

2.2.1.4. 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 17. Diez principales causas de morbilidad 2024

Nimero de
£gresos
1° K80 Colelitiasis 51.781 4,57%
2° J18 Neumonia, organismo no especificado / / / 26.379 / 2)3'3%
i/ ! I ! /!
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N° Cédigo Causas Nimero de %
Orden CIE-10 £gresos

3° K35 Apendicitis aguda 26.096 2,30%
& N39 Otros trastomnos del sistema urinario 20.472 1,81%
5° A09 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado 18.870 1,67%
6° 582 Fractura de la piermna, inclusive del tobillo 17.396 1,54%
7° S62 Fractura del antebrazo 15.948 1,41%
8° K40 Hernia inguinal 16.853 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 1,16%
0803/ Parto tnico espontaneo 49.756 4,39%
0823/ Parto tnico por ceséarea 36.078 3,19%
081,083,084 | Otros partos 376 0,03%
ROO-?I;’/QQ 4 Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP (CAP. 16.774 1,48%
i(;lilgemés causas de morbilidad 807.963 71,33%

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

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

Tabla 18. Diez principales causas de morbilidad en hombres 2024

N°Orden  Cédigo Causas NUmero de
CIE-10 €gresos
1° K80 Colelitiasis 15.659 357% 17,56
2° J18 Neumonia, organismo no especificado 13.571 3,10% | 15,22
3° K35 Apendicitis aguda 13.477 3,08% 15,12
4° K40 Hernia inguinal 12.362 2,82% | 13,87
5° 582 Fractura de la piema, inclusive del tobillo 11.556 2,64% 12,96
6° N40 Hiperplasia de la préstata 10.932 2,50% | 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% 830
10° S06 Traumatismo intracraneal 6.508 149% | 7,30
R00-R99 3/ )S(i\g/;lrllgs y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP (CAP. 7.826 1,719%

Las demas causas de morbilidad 681 979
TP e

2/ Tasas por 10.000 hombres
Fuente: INEC Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios 2024
Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inyersion
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En el caso de las mujeres, ademas de los célculos, destacan los egresos por trabajo de parto obstruido y trastornos del sistema

urinario.

N° Orden

e
2
s
-
B
o
=
&

90
10°

codigo
CIE-10

K80
065
N39
023
J18
K35
D25
099

A09
014

0803/
0823/

081, 083,
084 3/
RO0-R99 4/

Tabla 19. Diez principales causas de morbilidad en mujeres 2024

Causas

Colelitiasis

Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la pelvis materna
Otros trastornos del sistema urinario

Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo

Neumonia, organismo no especificado

Apendicitis aguda

Leiomioma del Utero

Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado

Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria
significativa
Parto inico espontaneo

Parto Unico por cesarea
Otros partos

Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP (CAP.
XViII)
Las demas causas de morbilidad

2/ Tasas por 10.000 mujeres

NUmero de
£gresos
36.122

15.752
15.113
13173
12.808
12.619
12.610
12.226

9.891
8.754

49.756
36.078
376

8.948

450.321

Fuente: INEC Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios 2024

Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

%

5,20%
2,27%
2,18%
1,90%
1,84%
1,82%
1,82%
1,76%

1,42%
1,26%

7,16%
5,19%
0,05%

1,29%

64,84%

Tasa
2/
39,91

17,40
16,70
14,55
14,15
13,94
13,93
13,51

10,93
9,67

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

NO

Orden
10
20

30
4°
5°

60

70

80

90

Codigo Causas
CIE-10

P22
P59

P36

J18
P00

P07

P55

A09

P03

Tabla 20. Diez principales causas de morbilidad infantil afio 2024

Dificultad respiratoria del recién nacido 8.967
Ictericia neonatal por otras causas y por las no 6.353
especificadas

Sepsis bacteriana del recién nacido 4.871
Neumonia, organismo no especificado 3414
Feto y recién nacido afectado por condiciones de la 2.785
madre no necesariamente relacionadas con el

embarazo presente

Trastornos relacionados con duracion corta de la 2.755
gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados

en otra par

Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido 2619
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y 2192
no especificado )

Feto y recién nacido afectados por otras 1.572
complicaciones del trabajo de parto y del parto ;
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Nimero de
£gresos

%

13,93%
9,87%

7,51%

5,30%
4,33%

4,28%
4,07%

/ "

2,44%

342,01
242,31

185,78

130,21
106,22

105,08
9989 -~

83?/

59,96
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N° Codigo Causas Nimero de % Tasa
Orden CIE-10 £gresos 2
10° 2 Bronquiolitis aguda 1.537 2,39% 58,62
R00-R99 3/ Signos y hallazgos anormales clinicos y de 476 0,74% 18,16
laboratorio, NCOP (CAP. XVIII)
Las demés 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

2.21.5.  Defunciones hospitalarias en Ecuador

EIINEC 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 epidemioldgico nacional.

Tabla 21. Defunciones hospitalarias 2024

Regiones y Provincias ~ Proyeccion Poblacion  Defunciones hospitalarias

Nacional 17.966.573 17.724
Region Sierra: 1.795.261 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 constituye uno de los indicadores mas sensibles para evaluar el funcionamiento de un sistema de Salud,
puesto que, refleja de manera directa la capacidad de respuesta en la atencion integral a la mujer durante el embarazo, parto y
posparto. Su reduccion depende de factores como la accesibilidad y calidad de los servicios, la oportunidad en la atencion de
emergencias obstétricas, la disponibilidad de profesionales capacitados e insumos y la cobertura de controles prenatales.

La tendencia de la razon de mortalidad materna en Ecuador ha mostrado fluctuaciones en los Ultimos afios, destacandose un
notorio aumento en el afio 2020, cuando se registrd una razon 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, generd multiples dificultades en la atencion matema.
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Grafico 1. Tendencia de la Razon de Muerte Materna - Ecuador afio 2002 al afo 2024
Tendenciade la Razon de Muerte Materna (RMM)

Ecuador anos 2002-2024
241
2 3 [
176 g =
149 139 9 143 15
aps |6q7 4]
4 4

002 2003 2004 2005 2006 2007 008 2008 2010 2011 2012 2013 2044 2015 26 2017 2018 21§ 20 A2 AR HB 04

S Matemas —s—Fazin

Fuente: INEC-MSP
Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

En este sentido, las cifras de mortalidad reflejan el grado de eficacia, equidad y fortalecimiento del sistema sanitario en su conjunto.

Esta problematica de salud publica, durante el afio 2023 segun el lugar de residencia sucedieron en las provincias de Guayas 33
MM, Pichincha 6 MM, EI Oro 6 MM, Cotopaxi 6 MM, Tungurahua 6 MM, Manabi 5 MM y Los Rios 5 MM, y segUn la Tasa de MM
por provincia de residencia y por 10.000 embarazadas las provincias con las tasas mas altas son Cafiar (10.0), Tungurahua (6.8)
y Esmeraldas (6.2) (INEC, Estadisticas Vitales, 2023).

En el afio 2025 a la semana epidemioldgica (SE) 16 se registran 24 MM, las provincias con mayor nimero de muertes maternas
son: Guayas 7 MM, Pichincha 5 MM, 3 MM en la provincia de Los Rios, 2 MM en la provincia de El Oro, 1 MM en las provincias
de Santo Domingo, Manabi, Esmeraldas, Napo, Tungurahua, Morona Santiago, Cafar y Loja. Las provincias con mayor Tasa de
MM por provincia de residencia y por 10.000 embarazadas a la (SE) 16 son Napo (10.0), Zamora (6.1) y Pastaza (6.1) (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 6 afroecuatorianas respectivamente, no se registré ninglin caso en el
pueblo montubio en estos afios, estos datos reflejan las inequidades al acceso de los servicios publicos en este grupo poblacional
minoritaria.

Segun la provincia de residencia, las provincias con mayor nimero de muertes maternas son: Guayas, Los Rios, Esmeraldas,
Manabyi, Pichincha y Santa Elena.

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

Tabla 22. Muertes maternas en el Ecuador

Afio  Numero de muertes maternas Razon de muerte materna (RMM)

2020 180 62,7

2021 144 51,6

2022 112 41,2 J—

2023 95 3B /7

2024 86 0,0 (pendiente informacion por busqueda activa) /
2025 59 (SE 1 a SE 37) 0

[/
Fuente: Gaceta epidemiologica de muerte materna SE 1 a SE 52. Direccion/Nacional de Vigilancia/Epidemioldgica.
Elaboracion: Direccion Nacional de Atencion Intégral en Salud
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Como se puede observar en la tabla anterior, existe una disminucion progresiva de la mortalidad materna a lo largo del periodo
analizado. El afio 2020 registro el valor mas alto, con 180 muertes y una RMM de 62,7, situacion asociada al impacto de la
pandemia por COVID-19, que limitd el acceso oportuno a los servicios de salud obstétricos.

A partir de 2021, las cifras muestran un descenso constante (144 — 112 — 95 — 86 — 59), lo que refleja un avance sostenido
en la reduccion de muertes maternas.

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

De la misma manera, se analizaron los datos de mortalidad materna a nivel desconcentrado, ocurrida segun lugar de residencia
durante el periodo 2020-2025, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 23. Muertes maternas segun lugar de residencia

Coordinacion Zonal

CZ1 15 8 16 9 11 4
€22 6 8 4 2 5 2
CZ3 19 | 18 9 13 7 5
Cz4 23 9 10 Y Y 6
CZ5 26 | 38 3 15023 24
CZ6 13 9 8 9 5 5
Cz1 18 | 12 4 7 6 3
CZ8 28 20 14 2% 14 6
CZ9 15 10 6 5 6 4
TOTAL 63 *M27 101 95 | 86 59

*Los valores totales no incluyen informacion de busqueda activa.
Verificables:https://drive.google.com/file/d/13xZBTrycCWV2nQbWM3Y TrJKzuhHBBMUo/view?usp=drive_link
Fuente: Gaceta epidemioldgica de muerte matera. Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud

A'lo largo del periodo 2020-2025 se evidencia una disminucion sostenida en el total de muertes maternas, pasando de 163 en
2020 a 59 en 2025, lo que equivale a una reduccion del 63,80%. EI descenso resulta més pronunciado en los tres primeros afios
(2020-2022) y, aunque contindia en los afios posteriores, lo hace de manera més gradual.

La CZ5 registra los valores mas altos en todo el periodo (33 en 2021 y 24 en 2025 hasta la semana 37).

La CZ2 muestra los nimeros méas bajos y relativamente estables (entre 2 y 8 casos por afio).

La CZ8 tiene un comportamiento llamativo: sube en 2020 y 2023 (28 y 26), y luego desciende bruscamente a 6 en 2025.

El resto de zonas, en su mayoria presentan una tendencia decreciente constante.

Con este antecedente, y en virtud del diagnéstico institucional (MSP), se plantean acciones que contribuyan a la reduccion de la
muerte materna en el Ecuador, una de ellas es la Estrategia Nacional “Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil’, establecida
mediante el Decreto Ejecutivo 1211 de diciembre de 2020, y reformada por el Decreto Ejecutivo 404 en marzo de 2022. Estos
decretos determinan la entrega de un paquete priorizado de servicios en salud para mujeres gestantes. Este paquete incluye,
medicamentos esenciales, micronutrientes, dispositivos médicos que son primordiales para asegurar una gestacion sin
complicaciones y reducir los factores de riesgo.

La mortalidad materna continta siendo una problematica critica de salud publica, a pesar de los multiples esfuerzos que el

Ministerio de Salud Publica ha realizado para fortalecer los servicios de atencion materna,mejorarfa cobertura-prenatal; capacitar
al personal de salud y ampliar el acceso a servicios obstétricos seguros y oportunos/(fn / /ﬂ /V /
!
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Salud Mental

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tres de los diez principales factores de riesgo que contribuyen a la
carga mundial de enfermedad estén vinculados con la salud mental las relaciones sexuales sin proteccidn, el consumo de tabaco
y el uso de alcohol (PAHO, s.£.). Estos trastornos impactan transversalmente a todas las sociedades y grupos de edad, generando
consecuencias econémicas, familiares y sociales significativas. Entre las afecciones més prevalentes se encuentran la depresion,
los trastornos por uso de sustancias, la esquizofrenia y el trastorno bipolar, 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 psicologico (59%); en la adolescencia, el retraso
mental (21%) y los trastormos emocionales (18,7%); mientras que en jovenes, adultos y adultos mayores sobresalen los trastornos
neuréticos y aquellos relacionados con la ansiedad y el estrés (32,3%; 40,7%; 32,3%, respectivamente), sequidos por los
trastornos del estado de &nimo, principalmente la depresion (18,5%; 21,9%; 16,4%) (MSP, 2024).

Durante el afio 2024, las principales causas de morbilidad por egresos hospitalarios estuvieron asociadas a los trastornos del
estado de animo (F30-F31), con una prevalencia del 28,1%, seguidos por los trastornos neurdticos 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 nimero de egresos hospitalarios fueron Pichincha, Guayas y Tungurahua, como se detalla en la
tabla correspondiente.

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 24. Comportamiento de la tuberculosis en el quinquenio 2020 - 2025

Indicadores 2020 2021 2022 2023 2024 2025™

Incidencia de TB

32 336 32 456 515 265
Tasa de mortalidad por TB (por 100000 habitantes) 15 | 18 18 | 21 1§
Fuente: Sistema de informacion de tuberculosis, MSP 2020-2025
Elaborado por; ENPCTBL
*dato preliminar al semestre 2024
*informacion del 1° semestre 2025

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, histéricamente las provincias de Guayas, EI Oro, Esmeraldas,
Manabi abarcan el 74% de casos a nivel nacional; y en la distribucion por zonas el 82% se encuentran en Zona 8, Zona 5, Zona
4yZonaT (BCG,sf).
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llustracion 6. Mapa de casos de tuberculosis

82% de casos se encuentran
en 4 zonas

Zona 1:Provincias de: Esmeraldas, Imbabura
Sucumbios.

Napo, Orellana.
Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chim
Pastaza,

Zona 4: Provincias de: Manabi, Santo Domingo de los
Tsdchilas.

Zona s5: Provincias de: Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de Guayaquil Samboronddny Durdn),
Bolivar, Los Rios y Galdpagos.

Zona 6: Provincias de; Cafar, Azuay, Morona Santiago.

Zona 7: Provincias de: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
Cantones de; Guayaquil, Samboronddn y Durdn,

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito.

Fuente y Elaboracion: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para Enfermedades Transmisibles
Virus de Inmunodeficiencia Humana

La epidemia de VIH 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 %; El pais acumula un total de 85.224 casos de VIH notificados desde el afio 1984 hasta el 2024.

Los esfuerzos se han centrado en alcanzar las metas 95-95-95 de ONUSIDA, cuyo primer objetivo es que el 95% de todas las
personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico. La respuesta nacional, liderada por el MSP, ha evolucionado para
incluir la provision gratuita de pruebas de diagnéstico, tratamiento antirretroviral (TARV) y examenes de seguimiento.

Las personas que viven con el VIH y conocen su estado seroldgico, 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: EI 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 6ptimo estado de salud y

prevenir la progresion de la enfermedad.
*+ Reduccién de la transmision: Al lograr una carga viral indetectable, las personas que vi

su salud y bienestar.
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El conocimiento del estado serologico es fundamental para el inicio temprano del tratamiento y la supresion viral, lo que a su vez
previene nuevas transmisiones. En el afio 2024, en el Ecuador las personas estimadas que viven con VIH son 52.347, de esos el
92,26% (48.294) son personas con VIH que conocen su estado, el 88,79% (42.882) de personas viviendo con VIH se encuentran
con tratamiento antirretroviral y el 78,22% (33.544) alcanzaron una carga viral suprimida bajo el umbral <1000 copias/ml.

Existen cerca de 50.000 personas afectadas por VIH atendidas a nivel nacional en las 51 Unidades de Atencidn Integral del MSP,
con la entrega de medicamentos ARV y pruebas de seguimiento de manera gratuita.

De los 5.478 casos nuevos de VIH, el 90% fueron vinculados a las UAI, el grupo de poblacion més afectado se encuentran de 15
a 49 afos con cerca del 90%, afectado jovenes y poblacion econdmicamente activa.

La tasa de incidencia de VIH en Ecuador varia significativamente entre provincias y entre hombres y mujeres, debido al tamafio
poblacional, lo 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 0,71 por cada
1.000 habitantes, sequida por Guayas con 0,42, Morona Santiago con 0,41, EI Oro con 0,38, Orellana 0,36 y Santa Elena 0,35.
Esto indica que estas provincias superan la media nacional de 0,31 aumentando el riesgo de nuevos casos es mayor en
comparacion con otras regiones.

Tabla 25. Distribucion de la Tasa de incidencia de VIH/sida por cada 1.000 habitantes por provincia y
sexo, Ecuador, 2024

Provincias Tasa de incidencia por cada 1.000 habitantes
Tasa hombre Tasamujer Tasa por provincia

Napo 0,89 0,52 0,71
Guayas 0,64 0,22 0,42
Morona Santiago 0,52 0,29 0,41
ElOro 0,54 0,22 0,38
Orellana 0,46 0,23 0,36
Santa Elena 0,55 0,14 0,35
Esmeraldas 0,38 0,30 0,34
Azuay 0,54 0,14 0,34
Pichincha 0,57 0,11 0,33
Sucumbios 0,44 0,19 0,32
Pastaza 0,46 0,18 0,32
Galapagos 0,42 0,15 0,29
Santo Domingo de los Tsachilas 0,42 0,14 0,28
Manabi 0,33 0,11 0,22
Tungurahua 0,33 0,09 0,21
Carchi 0,26 0,13 0,19
Los Rios 0,20 0,14 0,17
Cotopaxi 0,23 0,12 0,17
Zamora Chinchipe 0,24 0,02 0,13
Loja 0,18 0,08 0,13
Bolivar 0,14 0,11 0,12
Imbabura 0,19 0,05 0,12
Cafiar 0,14 0,08 0,11
Chimborazo 0,17 0,02 0,09

Nacional 0,46 0,15 031 -
Fuente y Elaboracion: Proyecto reduccion de las enfermedades cronico-trasmisibles de méyor impacto gn el Ecuador: VIH/SIDA, ITS,
Tuberculosis y Hepatitis Viral By C

/ /
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En Ecuador, para el cierre del afio 2024, existian aproximadamente 48.294 personas que viven con el VIH y conocen su estado
serologico, lo que significa que han sido diagnosticadas.

La tendencia es claramente ascendente, lo que indica una mejora constante en el acceso al diagnostico del VIH y en la notificacion
de resultados a los pacientes. En 2018 se observan que 33.473 personas conocian su diagndstico, mientras que, en el afio 2024,
esa cifra crece a 48.294, lo que representa un aumento absoluto de 14.821 personas y un crecimiento del 44,3%.

Tabla 26. Personas que viven con el VIH que conocen su estado, Ecuador, 2018-2024

Personas que vivenconel VIHque a0 2018 afio 2019 afio 2020 afio 2021 afio 2022  afio 2023 afio 2024

conocen su estado*
Hombres (15+) 21.967 25.043 25.349 26.460 30.508 31.799 33.302
Mujeres (15+) 10.902 12.052 12.181 12.527 14.060 14.222 14.485
Nifios (0-14) 604 698 646 770 732 392 507
Total 33.473 37.793 38.176 39.757 45.300 46.413 48.294
88,57%  99,00%  96,02%  87,76%  97,60% 96,11%

Fuente y Elaboracién: Proyecto reduccion de las enfermedades crénico-trasmisibles de mayor impacto en el Ecuador: VIH/SIDA, ITS,
Tuberculosis y Hepatitis Viral By C

A pesar de estos avances, persisten desafios relacionados con el estigma y la discriminacién 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
socioecondmicas favorecen la transmision y las condiciones geogréaficas 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, entre otros, sin embargo, persisten desafios que limitan la respuesta institucional.

La Leishmaniasis se concentra en provincias amazoénicas (Morona Santiago, Orellana, Napo) y en la Costa (Manabi, Esmeraldas,
Los Rios). 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.

Tabla 27. Casos anuales de Leishmaniasis

Casos Anuales

Afio Casos
2020 1.020
2021 1295
2022 916
2023 1045
2024 1035
2025 981
Total 6247
Fuente: Gacetas epidemiologicas https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales/

f

Entre 2020 y 2025 se notificaron 6.247 casos de Leishmaniasis, con un promedio apual de 1.041,El mayor registro se/dio er)/g
con 1.295 casos, reflejando un pico epidémico, seguido de una disminucion en 2022 (916 cagos) y tina estabilizacion ?sterior

cercana al millar de casos anuales.
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Aunque se observa una leve reduccion tras el pico, las cifras permanecen elevadas, 1o que evidencia transmision activa en zonas
endémicas y limitaciones en las intervenciones de control.

Tabla 28. Provincias con mayor incidencia de Leishmaniasis

Provincias con mayor incidencia de Leishmaniasis desde 2020 al 2025

Provincia 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Morona Santiago = 126 | 165 | 152 173 | 254 | 183 | 1053
Pichincha 163 209 123 225 200 188 1108
Esmeraldas 17 1180 (132 |91 42 58 620
Manabi 116 178 100 81 68 64 607
SantoDomingo | 116 | 126 |52 69 67 68 498
Orellana 7 75 5 50 23 63 340
Total 4226

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

En las 6 provincia de mayor incidencia se han reportado el 67,64% del total de casos del pais en los Ultimos 5 afios (MSP, Gacetas
semanales de reporte de vigilancia de enfermedades epidemioldgicas, s.f.).

Inmunizaciones

La vacunacién con bacilo Calmette-Guérin (BCG) constituye una de las principales estrategias de prevencién 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, lo que refuerza
la necesidad de asegurar su administracién oportuna en el periodo neonatal(3).

El analisis historico de la cobertura de la vacuna BCG en menores de un afio evidencia una tendencia decreciente en el periodo
2019-2024. En 2019 se alcanz6 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%).

Tabla 29. Cobertura de vacunacion de BCG en menores de 1 afio (2019 - 2024)

Ao 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%
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 v o

El consumo excesivo de alimentos de alta densidad calérica que contienen elevados niveles de;érasa saturadas, agidos grasos
trans, azlcares libres y/o sal; combinados con actividad fisica insuficiente, contribuye al desaryollo de’enfermedad crérpéas no
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transmisibles. El informe de FAO 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 més 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 azicar, grasa y sodio), la desregulacion del mercado, un rapido crecimiento econdmico,
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 area 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 azcar.

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

5. No se expenden alimentos (procesados y preparados) con edulcorantes no caloricos 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 identifico 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 azticar 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 institucion educativa cumple, cuando se verifica la observancia de la totalldad delas7 cond|C|ones hlglenlcas

sanitarias y lineamientos alimentarios nutricionales. ] - /
/ I
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Grafico 2. Porcentajes de cumplimiento de cada una de las condiciones higiénico-sanitarias y
lineamientos alimentario-nutricionales del reglamento
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o 91% 91% 88% o
90% 81%
80%
708
60%
50%
40%
3006
208
10%
0%
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que manipula alimentos conel No con el No con el No conlaNo dispone de agua
los alimentos naturales como  expendio de expendio expendio reutilizacion de  segura (apta
cumple con las frutasy alimentos alimentos que alimentos grasasy aceites para el consumo
condiciones verduras procesados con contienen (procesados y para la humano)
higiénico alto contenido  cafeina (café, preparados) con preparacién de
sanitarias de grasa, sal y gaseosas, edulcorantes no alimentos
azicar energizantes) caldricos
naturales y
artificiales
Fuente: Consolidado Nacional de Seguimiento y monitores de Bares Escolares
Elaboracion: Direccién 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 alimentacién 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%. Sin embargo, la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) 2022-2023 reporta
una reduccion significativa, con un 51.2% de lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis meses, lo que representa una
disminucion de aproximadamente el 10% en comparacion con 2018. Esto resalta la necesidad de fortalecer las acciones de
promocion de la lactancia materna exclusiva.

En el andlisis historico el porcentaje de cumplimiento de numero 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.

Fuente: Matriz de reporte de funcionamiento de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna/ Dire

Tabla 30. Analisis Historico grupos de apoyo a la lactancia materna

Numero de Numero de Porcentaje de
grupos de apoyo | establecimientos cumplimiento

activos de salud reporte trimestral

98,44

2024 1512 1532 98,69

2025 1526 1532 99,61 (corte
septiembre 2025)

Saludable y Nutricion.
Elaborado por: Direccién Nacional de Alimentacion Saludable y Nutricion/
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Planificacion Familiar

Respecto a la cobertura de atenciones de asesoria en planificacion familiar en la poblacién de 20 a 49 afios en establecimientos
de salud del Ministerio de Salud Publica, se ha incrementado del 6,10% de 2021 al 9,05% en 2024; cabe mencionar que en el
primer semestre de 2025 se ha alcanzado el 6,3% (MSP, Direccién de Promocion de la salud. Ficha Técnica para el reporte de
indicadores GPR., 2025).

Como se muestra en la tabla a continuacion, el avance en la cobertura de asesoria en planificacion familiar a poblacién en edad

fértil, en 2024, evidencia que la coordinacion zonal que alcanzé la cobertura mas alta fue la zona 2 con el 12,89%; mientras que
la zona que evidencid la cobertura mas baja fue la zona 4; en lo que va del 2025, se mantiene este patron.

Tabla 31. Cobertura de asesoria en planificacion familiar a poblacion en edad fértil hombres y mujeres
de 20 a 49 afios 2024 y primer semestre 2025, por zona

COORDINACIONES ~ Cobertura  Cobertura por

ZONALES porzonas  zonas 2025

2024 imer semestre
ZONA1 13 7,02
ZONA 2 15,75 9,45
ZONA 3 12,89 8,99
ZONA 4 5,51 3,86
ZONA 5 8,13 5,23
ZONA 6 7,85 8,92
ZONAT 8,09 5,56
ZONA 8 8,98 6,18
ZONA9 8,79 6,04

Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacién 2024 -2025
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud

Salud Sexual en adolescentes
Tasa de fecundidad

De manera particular en lo que respecta al rango etario de 10 a 14 afios, las provincias con tasas de fecundidad més altas son
Morona Santiago (5.16), Napo (4.25) y Esmeraldas (4.16), superando en gran medida la cifra nacional que es de 2 (MSP, Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) Plataforma de registro en atenciones
de salud (PRAS), 2020-2024)., 2020-2024).

Enlo que respecta al rango etario de 15 a 19 afios, las provincias con tasas de fecundidad mas altas son Morona Santiago (90.09),
Napo (78.83) y Pastaza (65.48), de igual manera, superando en casi el doble la cifra nacional que es de 42.8. (MSP, Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) Plataforma de registro en atenciones
de salud (PRAS), 2020-2024)., 2020-2024).

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 numero de nacidos vivos por cada 1000 adolescentes de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios,
respectivamente.

Segln el Registro de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del Instituto Nacional-de Estadi_ icas y en's_(;s, Ia_ EFA
adolescentes de 10 a 14 afios ha fluctuado en los Ultimos afios, evidenciando una,feduccion ente el afio 2018 y 2024, a pesar
qQue, en el afio 2021 se registrd un incremento que guarda relacién con la pandemia por COVIEI} 19. /
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Grafico 3. Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes de 10 - 14 afios
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Registro Estadistico de Nacidos Vivos 2025. 2010 - 2024
Elaboracién: Direccion Nacional de Promocion de la Salud

Es importante mencionar que los embarazos en nifias y adolescentes de este grupo etario, segun la legislacion nacional, son
producto de violacion, lo que incrementa la vulnerabilidad de este grupo poblacional y la gravedad de esta realidad.

Grafico 4. Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes de 15 - 19 afos
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Registro Estadistico de Nacidos Vivos 2025. 2010 - 2024
Elaboracion: Direccion Nacional de Promocion de la Salud

En el afio 2024 se registro una TEFA de 39,55 nacidos vivos por cada 1000 adolescente e4—53719 afos, onde a u
total de 30.580 nacidos vivos; en este sentido, las cifras evidencian la mortalidad matetna en estgfgrupo ario, en el riod;ﬁﬂfS(
a 2023, se han presentado 89 muertes maternas en este grupo etario (8 MM en adolescentgs de 10 a 14 afios/y 81 MM en
adolescentes de 15 a 19 afios. (INEC, Registro Estadistico de Nacidos Vivos 2028, 2010 - 202)4{ /

75



Lunes 11 de mayo de 2026 Suplemento N° 281 - Registro Oficial

Parteros/as ancestrales articulados a establecimientos de salud

Las parteras y los parteros ancestrales tradicionales constituyen un actor fundamental dentro de los sistemas comunitarios de
salud, especialmente en territorios indigenas, afrodescendientes, montubios y rurales, donde su labor ha sido histéricamente
reconocida y valorada por las comunidades. Sus précticas 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 atencion 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 atencién materna y neonatal culturalmente
pertinente.

Desde un enfoque de diagndstico institucional, la situacién actual de parteras y parteros evidencia importantes variaciones
territoriales en cuanto a su identificacion, legitimacion y articulacion con los establecimientos de salud. El anélisis 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 consolidacion de un modelo de salud verdaderamente intercultural en el pais.

A continuacion, se presenta el andlisis 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 graficos 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
= Identificada/o

» Legitimada/o

Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria,DNSIE - cortg'junio de 2025.
Elaboracion: Direccion Nacional de Salud Interciltural y Equidad
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En el gréfico 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, aln existe una brecha importante en el proceso de
legitimacion, clave para el reconocimiento institucional.

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

Total Registradas: 2,650

Identificadas: 894

Legitimadas: 574

Articuladas: 574

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: 2,650 parteras/os
- Ariculadas: 1,182 (44.6%)
- ldentificadas: 894 (33.7%)
- Legitimadas: 574 (21.7%)

Estos valores muestran que casi la mitad 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, informacién esencial para
comprender la heterogeneidad territorial.

Tabla 32. Parteras a nivel nacional por provincias y estado

Provincia Articulada/o Identificadalo Legitimadalo Total general

AZUAY 21 69 28 118
BOLIVAR 37 21 18 76

CANAR 3 18 26 47

CARCHI 10 9 12 31
CHIMBORAZO 7 69 44 190
COTOPAXI 32 60 /% / 17 /
EL ORO 15 12 27
ESMERALDAS 132 /4 /o /183 /
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Provincia Articulada/o ldentificada/o Legitimada/o Total general
GUAYAS 44 14 17 75
IMBABURA 60 73 11 144
LOJA 65 48 21 134
LOS RIOS 7 7 3 17
MANABI 1 53 16 140
MORONA SANTIAGO 15 95 44 154
NAPO 135 75 86 296
ORELLANA 17 42 159
PASTAZA 59 79 15 153
PICHINCHA 56 36 69 161
SANTA ELENA 18 1 3 22
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 21 6 10 37
SUCUMBIOS 99 31 78 208
TUNGURAHUA 42 11 12 65
ZAMORA CHINCHIPE 46 41 9 96
Total general 1182 894 574 2650

Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria DNSIE - corte junio de 2025.
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 (208), Chimborazo (190) y Esmeraldas (183), las cuales, en conjunto, representan el 33% del
total nacional.

La presencia de estos altos volumenes responde a factores como:

|a fuerte prevalencia de practicas ancestrales,

|a dispersion geografica,

el acceso limitado a servicios institucionales,

y la continuidad de parteria tradicional como préctica comunitaria.

Por otro lado, provincias como Los Rios (17), Santa Elena (22) y Cafiar (47) muestran volumenes notablemente menores, lo
cual implica retos diferenciados en planificacion y supervision.
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Grafico 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 junio de 2025.
Elaboracion: Direccién Nacional de Salud Intercultural y Equidad

Las provincias con mayor volumen total de parteras son Napo (296), Sucumbios (208), Chimborazo (190) y Esmeraldas (183),
concentrando en conjunto el 33% del registro nacional. Entre estas, Esmeraldas y Napo destacan no solo por su alta cantidad
sino también por elevados porcentajes de articulacion (72.1% y 45.6%, 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 (154), muestran una articulacion muy baja (9.7%), evidenciando importantes desafios en la integracion del sistema
de salud.

Distribucion Territorial por Estado (Identificadalo, legitimadalo y articuladol/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 parterasfos identificadas/os y legitimadas/os, 1o que incrementa la proporcion de
articulacion aun cuando el numero absoluto de actores es bajo.
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Gréfico 7. Provincias con Mayor Articulacion

Top 10 Provincias con Mayor Porcentaje de Articulacion
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Fuente: Matriz consolidada de hombres y mujeres de sabiduria DNSIE - corte junio de 2025.
Elaboracién; 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

e  Dimension Cuantitativa

o Provincia con méas parteras: Napo (296)
o Provincia con menos parteras; Los Rios (17)
o Rango de articulaciéon: 6.4% (Cafiar) a 81.8% (Santa Elena)

e Dimensién 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

o Alta (>60%): Santa Elena, Orellana, Esmeraldas, Tungurahua
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o Media-Alta (45-60%): Guayas, Santo Domingo, EI Oro, Manabi, Bolivar, Loja, Zamora, Sucumbios, Napo
e Media-Baja (30-45%): Imbabura, Los Rios, Chimborazo, Pastaza, Pichincha, Carchi
o Baja (<30%): Cotopaxi, Azuay, Morona Santiago, Cafar

Esta clasificacion permite priorizar intervenciones. Por ejemplo:

¢ Morona Santiago presenta 95 personas identificadas, pero solo 15 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.

¢ 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 33. Resumen por Region

Region  Provincias Total Parteras % Articulacion  Observaciones

Costa 6 444 58.9% Mayor articulacion
Sierra 10 1,043 33.2% Menor articulacion
Amazonia 6 1,066 52.7% Volumen mas alto
Insular 1 0 0% Sin datos

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 Laregion Amazonia mantiene alta cobertura y volumen, siendo un actor estratégico para el indicador nacional.

Oportunidades de Mejora 7 -
/ /
o Cuatro provincias con menos del 30% de articulacion requieren intgrvencion prioritaria.
o Se evidencia un bajo porcentaje de legitimacion, lo cual comprométe la sostenipilidad del proceso en el 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 consolidacion de la articulacion
institucional-comunitaria para avanzar hacia un modelo de salud verdaderamente intercultural.

2.21.8. Calidad en los servicios de salud
Medicamentos

El Ministerio de Salud Publica enfrenta una crisis persistente de desabastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos, con
multiples hospitales reportando niveles criticos y procesos de compra urgentes en marcha.

Durante los ejercicios fiscales 2023, 2024 y 2025, el MSP por haber tenido presupuestos prorrogados, ha generado una restriccion
sostenida en la disponibilidad de recursos para cubrir las necesidades operativas institucionales. Esta situacion se ha agravado
con la aprobacion del Presupuesto General del Estado para el ejercicio fiscal 2025, en el cual se incrementaron USD 1.999,7
millones en fuentes no ejecutables. Al no poder utilizarse efectivamente estos recursos, se ha comprometido la capacidad del
MSP para atender obligaciones acumuladas y responder a necesidades urgentes, afectando directamente la operatividad de los
servicios de salud a nivel nacional.

Con base en la matriz de monitoreo de abastecimiento de dispositivos médicos con corte al 30 de septiembre de 2025, se
identificaron 55 hospitales categorizados como entidades operativas desconcentradas, con niveles de disponibilidad inferiores al
80 %. Esta disminucion sostenida del stock institucional responde al comportamiento dinamico del consumo hospitalario,
caracterizado por el uso continuo, la rotacion constante y una alta demanda operativa. Asi también, la insuficiencia de dispositivos
médicos ha incidido directamente en la capacidad de atencién clinica, generando riesgos operativos y afectando la seguridad de
los pacientes.

La situacién descrita configura una emergencia concreta, inmediata, imprevista, probada y objetiva, conforme lo establece el
Decreto Ejecutivo Nro. 133 del 15 de septiembre de 2025. Es concreta, en tanto los problemas detectados se circunscriben
exclusivamente al &mbito de la salud publica. Es inmediata, debido a que las deficiencias en la prestacion de servicios generan
consecuencias directas sobre la poblacion, afectando la continuidad de tratamientos y la disponibilidad de insumos médicos. Es
imprevista, por originarse en factores extraordinarios y coyunturales no anticipados en la planificacion institucional. Finalmente,
es probada y objetiva, al estar sustentada en informes especializados y documentacion técnica elaborada por las areas
competentes del MSP.

La problemética de abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos en el MSP y sus como entidades operativas
desconcentradas, constituye una crisis estructural que compromete la continuidad del servicio publico de salud y la tutela efectiva
del derecho a la salud y a la vida. Se requiere una respuesta institucional inmediata, basada en evidencia técnica, planificacion
estratégica y mecanismos de contratacion agiles que permitan restablecer la operatividad de los servicios de salud en todo el
territorio nacional.

Infraestructura

A partir del afio 2020, con la publicacion del Acuerdo Ministerial N.° 00099-2020 “Manual de Mantenimiento de Infraestructura
Sanitaria y sus Componentes.”, la Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria impulsé el desarrollo de la herramienta
denominada Indice de Gestion SANITARIA (IGS).

Esta herramienta técnica permite evaluar el nivel de gestion de mantenimiento en Ios/estableumlentos dg/lud conshtuyendo/se

en un indicador clave para el seguimiento y mejora continua de la infraestructura sa‘mtana a mveJ namorial /o

! !
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El IGS es reportado periddicamente por las Entidades Operativas Desconcentradas de Salud (EODS), y mide variables
relacionadas con la ejecucion de mantenimiento preventivo y correctivo, estructural y no estructural, asi como utilizacion del gasto
corriente en actividades de mantenimiento.

Gracias a esta implementacion, se ha logrado fortalecer la trazabilidad y la planificacion técnica, orientando las decisiones
institucionales hacia una gestion mas eficiente, basada en evidencia y alineada con los objetivos institucionales.

Tabla 34. Resultados IGS

Afio Porcentaje de Cumplimiento

2020 59.00%
2021 53.28%
2022 53.48%
2023 70.00%
2024 23.24%
2025 52.51%
Promedio 51.91%

Fuente y Elaboracion: DNIS_ Evaluacién Nacional

A partir del afio 2024, la asignacion presupuestaria destinada a infraestructura sanitaria no resulté suficiente para cubrir las
necesidades operativas y de mantenimiento de todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), lo que
ha limitado la ejecucion integral de intervenciones planificadas y ha requerido priorizar recursos conforme al nivel de criticidad y
funcionalidad de cada unidad médica, los cuales son reportadas por las Entidades Desconcentradas

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 atencién 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 atencion debe tener un carécter multidisciplinario abarca a toda la poblacion se articula en territorio a los ofros
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 [...]'

Con este antecedente, el MSP a través de la conformacion de mesas técnicas elabord el documento titulado “Directrices para la
Adscripcion Territorial en los Establecimientos de Salud del Primer Nivel del Ministerio de Salud Publica”, este instrumento tiene
como propésito establecer lineamientos para el personal operativo y administrativo de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, asi como, para los distritos, zonas y la planta central del Ministerio de Salud Pdblica, a fin de orientar la
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 coordinacién 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 informatica que permite la recoleccion logica y
ordenada de datos en la atencion integral de salud, de los establecimientos de primer nivel de atencion, con consolidacion

sistematica de informacion en tiempo real. /= 7 - ~
i/ /

i
) i
Esta estrategia se lleva a cabo tnicamente en los establecimientos de primer nivel,de atenmon,#c{ado g}ae son los responsap@e

realizar el seguimiento continuo y garantizar el estado de salud de la poblag’rf)n adscrita @ su jgnsdiccién. Ery”contraste, los
/ ! ! { !
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establecimientos de segundo nivel no cuentan con poblacion adscrita, ya que el acceso a sus servicios se efectla 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 remitio 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 35. Poblacion Adscrita en los establecimientos de primer nivel MSP

Afo Cobertura
2023 117%
2024 105%

*105% (enero-

A junio 2025)

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
salud, participacion social e interculturalidad, a través de:

= Asegurar de manera oportuna y apropiada los derechos a la vida y a la salud sin discriminacion y, en especial, a grupos de
atencion prioritaria y personas en situacion de vulnerabilidad.

= (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 — —

! !
/ .'l ,-'"l O/
En términos generales, hay un avance en el incremento en las coberturas de la pr@’wswn de semlmos dsomados cor}#atenq nes

de salud y autocuidado. Para ello, se ha diversificado la provision de servicios, yg sea medlante V|S|tas d0m|C|I|ar|a§ 0 asistencia

a establecimientos de salud. / / ;’ S

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

Cobertura de control prenatal

Tabla 36. Cobertura control prenatal 2021 - 2025

Aio ~ Cobertura
2021 76,64%
2022 76,27%
2023 92,74%
2024 89,49%

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

Paquete priorizado en gestantes

Tabla 37. Paquete priorizado en gestantes 2021 - 2025

Afio Porcentaje
2021 0,12% (inlicio
estrategia)
2022 19,48%
2023 41,12%
2024 49,21%
56,58% (corte agosto
2025 2025)

Fuente: Dashboard Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion
del Sistema Nacional de Salud
Elaboracién: 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 10s nacimientos y evitar gestaciones de alto
riesgo.

Se debe considerar que, el acceso oportuno y equitativo a métodos anticonceptivos modernos, acompafiado de asesoria integral
y culturaimente 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 38. Cobertura de planificacion familiar 2023 - 2025

Ao Cobertura

2023 20,58%

2024 17,56%

11,83% (corte
2025 jinio 2025) /
Fuente: Herramienta Gobierno Por Resultado - GPR. Direccion de Sgguimiento, Ev uacionyy Control.
Elaboracién: Direccion Nacional de Atencion Infegral en Salud
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Discapacidades

Otro pilar fundamental del Ministerio de Salud Publica son las discapacidades; en la actualidad el Ecuador registra 493.094
personas acreditadas con un porcentaje de discapacidad superior al 30% con cohorte agosto 2025.

Para garantizar el acceso oportuno y con calidad a este derecho, se cuenta con 110 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 maximo de 30 dias. En este contexto, gracias a la implementacion de estrategias de
mejora continua, optimizacién de flujos de atencion y fortalecimiento de la oferta, se ha logrado una reduccion significativa del
tiempo promedio del proceso, pasando de 30 a 9 dias.

Tabla 39. Certificados de discapacidad por tipo y afio 2020 - 2024

ANO 020 0 0 0 024 OTA
Fisica 732 | 7178 | 8700 | 9337 | 9151 41.498
Auditiva 1388 | 1353 | 2038 | 2068 | 1932 8.779
Visual 1270 | 1568 | 2173 | 2395 | 2494 9.900

Intelectual 277 | 1992 | 265 | 3177 | 3515 13.517
Psicosocial 1325 | 1636 | 2457 | 3295 | 4290 13.003

Lenguaje 63 46 57 64 44 274

Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacion del Sistema Nacional de Salud
Elaborado: Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos

Tabla 40. Citas para calificacion y recalificacion de la discapacidad 2020 - 2024 nacional

SERVICIO 2020 2021 2022 2023 2024  TOTAL

CALIFICACION Y RECALIFICACION
DE LA DISCAPACIDAD

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

25,032 | 55.449 | 85.331 [ 85.390 | 110.924 | 362.126

De igual manera, se evidencia un incremento sostenido en el nimero 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 mas equitativo
y oportuno para las personas con discapacidad.

Tabla 41. Citas para calificacion y recalificacion de la discapacidad 2020 - 2024 por provincia

7 g /
PROVINCIA 2020 2021 202 2023 \ 204
AZUAY 1330 | 2822 | 3722 | 4659 | 5565 /
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PROVINCIA 2020 2021 2022 2023 \ 2024
BOLIVAR 575 | 907 1225 | 1367 | 2518
CANAR 487 | 1071 | 1814 | 158 | 2535
CARCHI 366 | 1059 | 1010 | 844 | 1583
CHIMBORAZO 72 | 1285 | 2768 | 2913 | 3.025
COTOPAXI 733 | 1370 | 2833 | 3155 | 3.379
EL ORO 1090 | 1206 | 1576 | 2799 | 4252
ESMERALDAS 826 | 1724 | 3477 | 3227 | 3.828
GALAPAGOS 25 | N/A(DE) | NIA(DE)* | 250 | 446
GUAYAS 5140 | 10991 | 16237 | 13.123 | 1369
IMBABURA 684 | 1373 | 2126 | 1.602 | 1.905
LOJA 1293 | 2288 | 2868 | 4.834 | 4843
LOS RI0S 212 | 4049 | 5614 | 6313 | 8131
MANABI 2478 | 5574 | 8054 | 7887 | 7.819
MORONA SANTIAGO 140 | 256 592 | 469 | 573
NAPO 257 | 364 767 | 990 | 880
ORELLANA 9 N/A 1075 | 1509 | 1550
PASTAZA 259 | 1233 | 1016 | 746 | 1.546
PICHINCHA 5310 | 9816 | 19051 | 18535 | 31629
SANTA ELENA 591 | 2568 | 2361 | 2367 | 2.640
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS | 1.101 | 2481 | 3016 | 2360 | 3.290
SUCUMBIOS 198 | 1246 | 1029 | 762 | 1068
TUNGURAHUA 729 | 987 1862 | 2124 | 2411
ZAMORA CHINCHIPE 398 | 806 1188 | 1.027 | 1812
TOTAL 25032 | 55476 | 85281 | 85300 | 110.924

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

Tamizaje Metabdlico Neonatal

La prueba de Tamizaje Metabdlico Neonatal (TMN) consiste en tomar muestras de sangre del neonato, en los establecimientos de
salud a nivel nacional, para luego ser procesadas en un laboratorio especializado y asi obtener el resultado con la finalidad de
prevenir discapacidad intelectual y muerte precoz del recién nacido, causadas por una de las cuatro patologias metabdlicas que
detecta, como son Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Galactosemia y Fenilcetonuria.

Desde su inicio el Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal ha tamizado a 2.737.116 nifios.

Tabla 42. Historico de tamizajes realizados

2011 10.340

2012 199.393 ] 7 -

2013 246 755 / /
2014 236.712 /

2015 100.202

2016 209534 /[
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. Numero de nifios
Afio '
tamizados
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 115.959*
Total 2.737.116

*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 econdmico.

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 752 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.

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.

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 publicacion 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 publicacion, 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 semestral

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 — ——

- -~ —
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1004

Nimero de articulos

Cantidad de articulos

Tabla 43. Conteo de articulos cientificos publicados por semestre
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Fuente y elaboracion: MSP- Direccion Nacional de Investigacion en salud — octubre 2025

Tabla 44. Numero de articulos publicados anuales por provincia

2024

80 -

B0 -

40

20 -

2025

aZL.Jay gua‘yas pich i:wcha aztlJay gua.yas pichi.n(:ha ?
Provincia

Fuente y elaboracion: MSP- Direccion Nacional de Investigacié?é salud - o?/bre Z?é / /
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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 propdsito de garantizar la calidad,
equidad y pertinencia en la atencién a la poblacién. En este marco, la Gestion 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 dltimos 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 “NUmero 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 numero 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 “los 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 posicion que lo coloca en una situacion 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 45. Matriz de Actores del MSP

Tipo de entidad  Influencia  Relacion con Rol o funcion institucional
Servicios

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 Econdmica | 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, fed -

Ospitalaria ]
RPIS Técnica Alta Directa Articulacion entre niveles de atencion,

interoperabilidad , ,
7 7 7 7
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Relacion con Rol o funcion institucional

servicios

Influencia

Tipo de entidad

Red Complementaria de Salud Técnica Media Directa Complementar oferta del MSP, continuidad de
prestaciones

Proveedores Privada Alta Directa Abastecimiento de insumos, ejecucion
presupuestaria

Universidades / Academia Académica Media Directa Formacion de talento humano, investigacion,
vinculacion

Organismos Internacionales Internacional Alta Indirecta Asistencia técnica, cooperacion,

(OPS/OMS, UNFPA, GIZ) fortalecimiento de capacidades

Policia Nacional Operativa Media Indirecta Seguridad en campafias médicas, orden
plblico

Bomberos Operativa Media Directa Atencion prehospitalaria, rescate, emergencias

ECU-911 Técnica Alta Directa Coordinacion de atencion prehospitalaria

Secretaria Nacional de Gubernamental = Alta Indirecta Directrices estratégicas, planificacion nacional

Planificacion

Secretaria Nacional de Gestion de | Gubernamental = Media Directa Atencion en desastres, coordinacion

Riesgos interinstitucional

Defensoria del Pueblo Gubernamental = Media Indirecta Proteccion de derechos, vigilancia institucional

Consejo Cantonal de Nifiez y Comunitaria Media Indirecta Incidencia en politicas publicas, proteccion de

Adolescencia derechos

CONADIS Gubernamental = Media Directa Registro y control de personas con
discapacidad

Comité de Usuarios Comunitaria Baja Directa Voz ciudadana, denuncias, comunicacion con
profesionales

Comités Locales/ desconcentrado = Comunitaria Media Directa Participacion ciudadana, planificacion territorial

en Salud

Asociacion de Mujeres Comunitaria Media Directa Atencién a victimas de violencia, salud sexual
y reproductiva

Agentes ancestrales Comunitaria Media Directa Salud intercultural, saberes tradicionales

Medios de comunicacion Privada Media Indirecta Difusion de actividades, promocion preventiva

lglesia / Parrocos Comunitaria Baja Indirecta Educacién en valores, promocion de salud

Asociacion de Artesanos Comunitaria Baja Indirecta Difusién comunitaria, articulacion local

Registro Civil Gubernamental = Media Indirecta Documentacion para atencion médica

Fiscalia / Comisaria / Jefaturas Gubernamental | Media Indirecta Proteccion de victimas, seguridad, control

politicas

Ministerio de Agricultura Gubernamental =~ Media Indirecta Agua segura, cultivos organicos, desarrollo
rural

Centro Gerontoldgico Técnica Media Directa Atencién integral a adultos mayores

Dispensario del Seguro Social Técnica Media Directa Atencion rural, promocion y prevencion

Campesino

Desarrollo Social Municipal Gubernamental | Media Directa Atencién a grupos vulnerables, inclusion social

Presidentes barriales Comunitaria Baja Indirecta Representacion comunitaria, gestion local

Establecimientos de salud Técnica Alta Directa Prestacion de servicios médicos, atencion

integral

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

Actores Gubernamentales Nacionales

El Ministerio de Economia emerge como un actor central con alta influencia presupuestaria.—Su interes en-fa-reactivacion _
economica se Ve limitado por la dilacion en la entrega de recursos a las unidades oge@ivas del MSP, lo,que afecta lg/eficieneia
en la ejecucion de programas. A pesar de contar con recursos del gobierno central § mandatos S:Iaros para minimizar;fiempH de

! J n / |

espera, los tramites burocraticos siguen siendo una barrera critica. / I /o
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El Ministerio de Educacidn, 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 articulacion intersectorial. Su mandato como rector del sistema
educativo lo posiciona como un aliado estratégico para campafias de prevencion y vacunacion escolar.

El Ministerio de Inclusion Econdmica 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 actuan 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

EI MSP, como ente rector, enfrenta mulltiples 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 tecnoldgica, 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 atencion segura
y oportuna. La articulacién con universidades, que aportan talento humano en formacién, 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 atencién.

Actores Sociales, Comunitarios y Académicos
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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 atencion. 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 inclusion 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 evaluacion 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

e Existencia de instrumentos de planificacion alineados con objetivos nacionales e internacionales (ODS, RS,
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 informacién robustos para vigilancia epidemiologica y analisis situacional.

Capacidad operativa y técnica

Presencia nacional con infraestructura sanitaria en todos los niveles de atencion.

Talento humano capacitado en gestion, atencion 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 publica 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

o Persisten duplicidades entre niveles de atencion y actores del S|st/a40 que-dif culte&coﬂﬂnmdaq del
cuidado.

o Falta de integracion efectiva entre el MSP y otros sub3|stemas como IESS, ISSFA ISSPOL. f

o El'modelo se aplica de forma heterogénea entre provincias, cantones y zonas rurafes generanqb /

inequidades en acceso y calidad. / P ;o

{ { ! k)
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o Elenfoque de determinantes sociales no se operacionaliza plenamente en la practica.

o Escasa coordinacién con sectores como educacion, 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 Altarotacién 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
o Recursos asignados no siempre se alinean con las necesidades territoriales ni con el enfoque preventivo del
modelo.
o 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
o Impulso a la descentralizacion operativa:

o Oportunidad para mejorar la respuesta local, adaptando estrategias a realidades territoriales.
e Potencial de articulacion intersectorial:

o Espacio para integrar salud con educacion, ambiente, proteccion yoia’r'y' m_anijkaciéWﬁI ';? /

Participacion y enfoque social / /o f

e Mayor demanda ciudadana por servicios de calidad y equitativogf.’ / / / /
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o Posibilidad de reposicionar al MSP como garante de derechos en salud.
e Reconocimiento creciente de los determinantes sociales de la salud:
o Facilita la incorporacion de enfoques de equidad, género y exclusion en la planificacion estratégica.

Reformas Yy procesos en curso

e Procesos de reforma del modelo de atencién:

o Espacio para consolidar redes integradas de servicios con enfoque preventivo y resolutivo.
o 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 gestion 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.

e Incremento de enfermedades emergentes y reemergentes, en un contexto de cambio climético, movilidad humana
y urbanizacion acelerada, que desafia la capacidad de vigilancia epidemioldgica.

96



Registro Oficial - Suplemento N° 281 Lunes 11 de mayo de 2026

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 promocién de la salud y la prevencion de enfermedades
para el pleno desarrollo de oportunidades de la poblacién.

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, prevencion 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 poblacién, 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, filiacion 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 atencién como eje del ciudadano.

Bioética: La consideracion del uso creativo del dialogo 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 9efechos _f / ; /
.l'l / ,-"'l L

Inclusidn; Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus dyferenmas. _f /

‘s . - " / ! ! /
Vocacion de Servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion. / T fo )

/ 4 ! ! 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.
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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.

llustracion 8. Ejes Estratégicos de Salud

SE Rectoria del Sistema Nacional de Salud
@ Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud

o

% Promocion, Salud, Intercultural e Igualdad
< o. °

‘Q@ 1? Redes de Atencion Integral en Primer Nivel
AN

Atencion de Salud Mdvil, Hospitalaria y Centros
Especializados

ﬁ Gestion de Operaciones y Logistica en Salud
.
Sostenibilidad del Sistema y Recursos

Capacidad Administrativa y Gestion del Talento Humano

Fuente: Estatuto Organico por procesos MSP
Elaborado: Direccion de Planificacion e Inversion

5.1. Objetivos Estratégicos Institucionales

Conceptualmente los objetivos se definen como los resultados esperados y forman la base para la medicion de los logros de la
institucion, A su vez, se constituyen en medios para cumplir con la mision, inspirados en la visién y en el marco de los diferentes
valores corporativos.

Los objetivos estratégicos contemplados para el PEI, son fruto de la metodologia aplicada y reuriones de validacion con el Nivel
Jerarquico Superior, considerando adicionalmente los resultados del analisis situacional, F.0.D/A. y PESTEL.
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En este contexto, se presentan siete (7) objetivos estratégicos institucionales para el periodo 2021-2025:

VVVVYVYYVYY

OE1 Incrementar la efectividad de la Gobernanza 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 promocién de la salud en la poblacion

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 aplicacién 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 transformacion 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 publica 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 salud mental

OE2-E3 Desarrollar y fortalecer un sistema nacional de vigilancia epidemiolégica 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 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 participacion social y articulacion intersectorial, mcIuyepdo los enquues Qe’ derechosi gene/o
interculturalidad, interseccionalidad y territorial. / /o

¥ I

100



Registro Oficial - Suplemento N° 281 Lunes 11 de mayo de 2026

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 crénica 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 Garantizar la operatividad de la infraestructura de los establecimientos de salud conforme estandares definidos
por la Autoridad Sanitaria Nacional

OE4-E2 Garantizar la operatividad del equipamiento de los establecimientos de salud conforme estandares definidos
por la Autoridad Sanitaria Nacional

OE4-E3 Fortalecer la disponibilidad, distribucion eficiente, uso racional y vigilancia de medicamentos esenciales en
todos los niveles de atencidn, priorizando zonas vulnerables y fortaleciendo capacidades institucionales.

OES5 Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud

OE5-E1 Garantizar |a oferta de la cartera de servicios de acuerdo a los niveles de atencidn 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

OE5-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 atencidn 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 relacién 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 econdmicos 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 informacion estadistica sectorial, para proveer datos e informacion estratégica que
sirva para la planificacion, formulacion de la politica pblica y toma de decisiones en materia de salud

OET7 Fortalecer las capacidades institucionales

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 {qr_magio_q, capacitacion y certificacion

efectivos. Ve /S /

OE7-E3 Promover la eficiencia en la asignacién y uso de todos los recgfsos (humang, ﬁnar)éiero y tecno}égico)ﬁd'e la
institucion / /o P

i / /
/ / ki K
/ ! / i i
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OE7-E4 Fortalecer la infraestructura tecnoldgica, sistemas de informacion/informaticos y su interoperabilidad de manera
integral.

5.2.1. Mapa Estratégico

Con lafinalidad de que las estrategias a implementarse en el MSP sean comprendidas por toda la institucion, el Mapa Estratégico
constituye una herramienta gréfica para su comunicacion de forma clara y efectiva; ademés 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 46. 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 Regular y controlar el Sistema Nacional de Salud con la
aplicacién e implementacion de marco regulatorio coherente,

transparente y adaptado idades del si ional de »
salud yd

OE1-E3 Fortalecer la calidad en la gestion con estandares
nacionales aplicables a la Red Publica Integral de Salud y Red

Complementaria , ,
/ / / / !
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Ejes Estratégicos de Salud Objetivos Estratégicos Estrategias

Institucionales
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.

Vigilancia, Prevencion y OE2 Incrementar la calidad de | OE2-E1 Consolidar un sistema nacional de vigilancia
Control Sanitario la vigilancia, prevencion y epidemiolégica integrado, oportuno y normativamente alineado, que
control sanitario en el Sistema | permita detectar, analizar y responder a eventos de interés en salud
Nacional de Salud pUblica 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 salud mental
OE2-E3 Desarrollar y fortalecer un sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica 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
Promocion de la Salud OE3 Incrementar la promocion | OE3-E1 Promover practicas y espacios saludables y seguros en

de la salud en la poblacion 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
Calidad de los Servicios de OE4 Incrementar la calidad en =~ OE4-E1 Garantizar la operatividad de la infraestructura de los
Salud la prestacion de los servicios de | establecimientos de salud conforme estandares definidos por la
salud Autoridad Sanitaria Nacional

OE4-E2 Garantizar la operatividad del equipamiento de los
establecimientos de salud conforme estandares definidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional
OE4-E3 Fortalecer la disponibilidad, distribucion eficiente, uso
racional y vigilancia de medicamentos esenciales en todos los
niveles de atencion, priorizando zonas vulnerables y fortaleciendo
capacidades institucionales.

Cobertura de las prestaciones | OE5 Incrementar la cobertura | OE5-E1 Garantizar la oferta de la cartera de servicios de acuerdo a

de servicios de salud de las prestaciones de servicios | los niveles de atencion.eon base a lanormatiyavigente  / pd
de salud OE5-E2 Fortalecer y generar mecanismos inclusivos garantizando
|a atencion integral en salud a grupos vulnerables y de atencion
prioritaria , ,
7 / 7 7 7
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Ejes Estratégicos de Salud

Objetivos Estratégicos

Estrategias

Institucionales

OEG Incrementar la
investigacion en salud

Investigacion en Salud

Fortalecer las capacidades
institucionales

OE7 Fortalecer las

capacidades institucionales

OE5-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 microredes entre los distintos niveles de
atencion publico - privados

OE6-E1 Formular politicas, lineamientos estratégicos y normativa
para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional en relacion
con la ética, bioética e investigacién 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

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 informacion estadistica sectorial,
para proveer datos e informacion estratégica que sirva para la
planificacion, formulacién de la politica publica y toma de
decisiones en materia de salud

OET-E1 Fortalecer la gestion de la calidad basada en procesos en
todas las areas de la institucion

OET7-E2 Fortalecer las capacidades de los servidores publicos con
planes de formacién, capacitacion y certificacion efectivos

OET7-E3 Promover la eficiencia en la asignacion y uso de todos los
recursos (humano, financiero y tecnoldgico) de la institucion
OET7-E4 Fortalecer la infraestructura tecnoldgica, sistemas de
informacion/informaticos y su interoperabilidad de manera integral

Fuente y Elaboracion: Direccién de Planificacion e Inversion

9.3. 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 47. Indicadores y Metas del PEI

Objetivos Estratégicos

Institucionales

Indicador
del PND

Indicador

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
OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control

de Salud Pdblica

tratamiento exitoso

IPEI 2.1 Porcentaje de cobertura de atenciones en salud
mental en establecimientos del primer nivel del Ministerio

IPEI 1.1 Nimero de documentos normativos incluidos en la 20 40 NO
Agenda Regulatoria aprobados para expedicion, que
cumplen con la metodologia para elaborar normativas en

3,65% | 4,09% NO

73,60%  78,61% NO

IPEI 2.2 Porcentaje de casos de tuberculosis sensible con

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y conocen sy estado

IPEI 2.3 Porcentaje de personas que viven con Virus de la /92,267 95,00% / N
serologico / f

) ¥ 7 ) ¥
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Objetivos Estratégicos
Institucionales

sanitario en el Sistema Nacional de
Salud

OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control

Indicador

IPEI 2.4 Tasa de incidencia de leishmaniasis por cada

Linea
Base
2024

Meta
2029

Indicador
del PND

sanitario en el Sistema Nacional de  100.000 habitantes 573 525 NO
Salud
\(,)iEﬁ;:gir:m?:\t,irnlcaig:IIdzgn(::ol|a IPEI 2.5 Porcentaje de cobertura de vacunacion de la
grancia, prevel y oo vacuna bacilo Calmette-Guerin (BCG) en menores de un 87,79%  90,83% | NO
sanitario en el Sistema Nacional de afio
Salud
OE3 Incrementar la promocion de  IPEI 3.1 Porcentaje de bares escolares de las instituciones
la salud en la poblacion educativas del Sistema Nacional de Educacion que
implementan las condiciones higiénico-sanitarias, 69,03% 76,37% NO
lineamientos alimentarios y nutricionales establecidos en el
Reglamento de Bares Escolares
OE3 Incrementar la promocionde | IPEI 3.2 Porcentaje de establecimientos de salud tipo A, B
la salud en la poblacion y C del Ministerio de Salud Publica que cuentan con grupos | 98,03% | 98,35% = NO
de apoyo a la lactancia materna en funcionamiento
OE3 Incrementar la promocion de  IPEI 3.3 Porcentaje de cobertura de atenciones de asesoria
la salud en la poblacion en planificacion familiar en la poblacion de 20 a49 afiosen ~ 9,04%  13,13%  NO
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
OE3 Incrementar la promocion de | IPEI 3.4 Porcentaje de cobertura de atenciones en salud
la salud en la poblacion sexual y salud reproductiva en adolescentes de 10 a 14 14,39%  19,48% @ NO
afios
OE3 Incrementar la promocion de  IPEI 3.5 Porcentaje de cobertura de atenciones en salud
la salud en la poblacion sexual y salud reproductiva en adolescentes de 15a 19 17,25%  26,80% NO
afios
OE3 Incrementar la promocion de | IPEI 3.6 Porcentaje de parteras y parteros ancestrales 0 0
" . s 31,27% | 53,60% @ NO
la salud en la poblacion articulados por los establecimientos de salud
OE4 Incrementar la calidad en la
prestacion de los servicios de IPEI 4.1 Nimero de establecimientos de salud Intervenidos = 47,00 173,00 = NO
salud
OE4 Incrementar la calidad en la IPEI 4.2 Porcentaje de establecimientos de salud con
prestacion de los servicios de abastecimiento de medicamentos contenidos en la Cuadro 0 0
salud Nacional de Medicamentos Bésicos- CNMB, en el 75,15% | 7751% | NO
Ministerio de Salud Pdblica — MSP
OE>5 Incrementar la cobertura de IPEI 5.1 Cobertura de atenciones en salud en
las prestaciones de servicios de establecimientos del primer nivel del Ministerio de Salud 71,13% 7854% NO
salud Publica
OES5 Incrementar la cobertura de . L L
las prestaciones de servicios de LF.’El 5.2 If(’jorgentajie d ¢ ca||f|cact|)(|)n 0 drecallﬂcamon de 65,84% | 90,25% @ NO
salud iscapacidad en el tiempo establecido
OES5 Incrementar la cobertura de IPEI 5.3 Porcentaje de la poblacion adscrita a los
las prestaciones de servicios de establemm@tos Qe salud del primer nivel de atencion de 6353% 8686% NO
salud salud del Ministerio de Salud Publica que constan con la
Plataforma de Registro de Atenciones de Salud
OES5 Incrementar la cobertura de . - .
las prestaciones de servicios de IPEI 5.4 Porgentgje de operatividad de las ambulancias de 000% | 6500%  NO
salud transporte primario
OES5 Incrementar la cobertura de . - . .
las prestaciones de servicios de LP|E:\/|55 E’orczntaée Id?i %u’|[)c|>.fanos s e ivgiles 64,92% 90,00% @ NO
salud el Ministerio de Salud Publica ,
OES5 Incrementar la cobertura de IPEI 5.6 Porcentaje de cobertura de tamizaje meja(bélico ,f / / /
las prestaciones de servicios de neonatal en establecimientos de salud del Ministerio de /88,TT%  9497% jf\lO /
salud Salud Publica / i/ ;o
! ! I ! i
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Objetivos Estratégicos

Institucionales

Indicador

Linea
Base

OE®6 Incrementar la investigacion

en salud

OE7 Fortalecer las capacidades

institucionales

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

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,
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,

IPEI 6.1 Nimero de articulos aceptados para su
publicacion en LILACS

indicador homologado

2024

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

Tabla 48. 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
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.

1.4 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.

1.4 Fortalecer la
prevencion y control
de enfermedades
transmisibles y no

META PND
INICIAL 2025

NA.

1.4.1 Reducirla
tasa de
mortalidad por
suicidio de 6,61
enel 2023 a 6,22
al 2029

1.4.2 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 2 94,24% al
2029

1.4.2 Incrementar
el porcentaje de
personas que
viven con VIH

106

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

QEI 1. Incrementar
|a efectividad de la
Gobernanza en el
Sistema Nacional
de Salud.

OEI 2. Incrementar
|a calidad de la
vigilancia,
prevencion y control
sanitario en el
Sistema Nacional
de Salud.

OEI 2. Incrementar
la calidad de la
vigilancia,
prevencion y control
sanitario en el
Sistema Nacional
de Salud.

OEI 2. Incrementar
la calidad de'la
vigilancia,
prevencir' y control

META PEI 2025-
2029

MPEI 1.1
Incrementar el
nlimero de
documentos
normativos
incluidos en la
Agenda
Regulatoria
aprobados para
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
a78,61%al

| 2029,

pgrsonas gue

Meta Indicador

2029 del PND
31 NO
NO

LINEA  META
BASE 2029
2024
19 40
3,65% | 4,09%
73,60%  7861%

9226% | 95,009%

INDICA
DOR
DEL
PND

NO

NO

NO
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EJE PND

Social

Social

Social

Social

OBJETIVO PND

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
|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.

POLITICA PND

transmisibles,
incluyendo
vigilancia sanitaria e
implementacion de
sistemas de calidad
en los servicios de
salud.

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.

1.3 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.

1.3 Mejorar la
prestacién 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
atencion y
prestacion de
servicios alrededor
de las
determinantes para
el desarrollo integral
de la poblacion, con

META PND
INICIAL 2025

que conocen su
estado serolégico
y e encuentran
en tratamiento
antirretroviral de
88,79% enel
2024 2 94,24% al
2029

NA.

1.3.3 Incrementar
la cobertura de
vacunacion de
SRP (Sarampién,
Rubeola,
Parotiditis) de
70,10% enel
20242 73,74% 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

1.6.1 Reducir la
prevalencia de
desnutricion
cronica en nifias y
nifios menores de
dos afios de
19,27% en 2024
a1527%en
2029.

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

sanitario en el
Sistema Nacional
de Salud.

OEI 2. Incrementar
|a calidad de la
vigilancia,
prevencion y control
sanitario en el
Sistema Nacional
de Salud.

OEI 2. Incrementar
|a calidad de la
vigilancia,
prevencion y control
sanitario en el
Sistema Nacional
de Salud.

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
saludenla
poblacion.

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
saludenla
poblacion.
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fesﬁﬁlécimientos /,__— -

METAPEI2025-  LINEA META
2029 BASE 2029
2024

viven con Virus
dela
Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y
conocen su
estado seroldgico
de 92,26% en
2024 a 95,00% al
2029

MPEI 2.4 Reducir 5,73 5,25
la tasa de
incidencia de
leishmaniasis por
cada 100.000
habitantes de
5,73en 2024 a
5,25 al 2029.

MPEI 2.5
Incrementar el
porcentaje de
obertura de
vacunacion de la
vacuna bacilo
Calmette-Guerin
(BCG) en
menores de un
afio de 87,79%
en2024a
90,83% al 2029
MPEI 3.1
Incrementar el
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
de 69,03% en
2024 a 76,37% al
2029

MPEI 3.2
Incrementar el
porcentaje

87,79% | 90,83%

06903 = 76,37%

98,03% | 98,35%

INDICA
DOR
DEL
PND

NO

NO
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EJE PND

Social

Social

Social

Social

Institucional

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
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
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.

8. Fortalecer la
institucionalidad
publica de forma
eficiente,
transparente y
participativa

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.

8.2 Consolidar la
gobernabilidad
democratica y la
cohesion territorial,
con la provision de
servicios publicos

META PND
INICIAL 2025

1.5.3 Reducir la
tasa especifica de
nacimientos en
mujeres
adolescentes de
15a 19 afios de
39,55 en el 2024
a33,90 al 2029

1.5.2 Reducir la
tasa especifica de
nacimientos en
mujeres
adolescentes de
10a 14 afios de
2,04 enel 2024 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
a33,90 al 2029

1.5.1 Reducir la
razon de
mortalidad
matema de 35,62
enel2023a
33,06 al 2029

8.2.1 Incrementar
el indice de
percepcion de la
calidad de los
servicios publicos
en general de

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALES

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
saludenla
poblacion.

OEI 3. Incrementar
la promocién de la
salud en la
poblacion.

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
salud en la
poblacion.

OEI 3. Incrementar
la promocion de la
salud en la
poblacion.

OEl 4. Incrementar
|a calidad en la
prestacion de los
servicios de salud.
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LINEA
BASE
2024

META PEI 2025-
2029

META
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 Publica de
9,04% en el 2024
a13,13% al 2029.
MPEI 3.4
Incrementar el
porcentaje de
cobertura de
atenciones en
salud sexual y
salud
reproductiva en
adolescentes de
10a 14 afios, de
14,39% en 2024
a19,48% 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
a 53,60% al 2029

9,04%  1313%

1439% | 1948%

17,25%

26,80%

3127% | 53,60%

 MPEI4.1 a7 29

Incrementar el
nimero de
establecimientos
de salud

Intervenidos de
7 ! 7 !

INDICA
DOR
DEL
PND

NO

NO

NO

NO

NO
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EJE PND OBJETIVO PND

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,
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

la calidad de vida

POLITICA PND

de calidad y la
gestion publica
articulada en el
territorio.

1.3 Mejorarla
prestacién de los
servicios de salud
de manera integral y
con calidad,
enfatizando la
atencion a grupos
prioritarios y todos
aquellos en
situacion de
vulnerabilidad.

1.5 Garantizar el
acceso y prestacion
de servicios de
salud sexual y
reproductiva de
calidad, que incluya
educacion integral
de la sexualidad.

1.3 Mejorarla
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.

1.3 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.

1.3 Mejorar la
prestacién de los
servicios de salud

META PND
INICIAL 2025

6,35enel 2024 a
6,67 al 2029

1.3.4 Reducir el
gasto de bolsillo
en salud como
porcentaje del
gasto total en
salud de 32,79%
enel2023a
31,81% al 2029

1.5.1 Reducir la
razon de
mortalidad
matema de 35,62
enel2023 a
33,06 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

NA.

1.3.4 Reducir el
gasto de bolsillo
en salud como
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

OEl 4. Incrementar
a calidad en la
prestacion de los
servicios de salud.

OEI'5. Incrementar
la cobertura de las
prestaciones de

servicios de salud.

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! 5. Incrementar
la cobertura'de las

!

LINEA
BASE
2024

META PEI 2025-
2029

META
2029

19 en el afio 2025
a29 al 2029.

MPEI 4.2
Incrementar el
porcentaje de
establecimientos
de salud con
abastecimiento
de medicamentos
contenidos en el
Cuadro Nacional
de Medicamentos
Basicos (CNMB)
en el Ministerio
de Salud Publica
de 75,15% en el
2024 a 77,51% al
2029.

MPEI 5.1
Incrementar la
cobertura de
atenciones en
salud en
establecimientos
del primer nivel
del Ministerio de
Salud Publica de
71,13% en 2024
a78,54% al 2029.
MPEI 5.2
Incrementar el
porcentaje de
calificacion o
recalificacion de
discapacidad en
el tiempo
establecido de
65,84% en 2024
a90,25% al 2029

75,15% | 7751%

13%  7854%

65,84% = 90,25%

MPEI 5.3
Incrementar el
porcentaje de la
poblacion adscrita
alos
establecimientos
de salud del
primer nivel de
atencion del
Ministerio de
Salud Pdblica que
constan en la
Plataforma de
Registro de
Atenciones de

63,63%  86,86%

. Salud de 63,53%

en2024a
86,86% al 2029

MPE|5.4 0,00% / 6500%
Incrémentar el

porcentaje de

i/ 7 I

!

INDICA
DOR
DEL
PND

NO

NO

NO

NO
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EJE PND

Social

Social

Social

Institucional

OBJETIVO PND

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
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

META PND
INICIAL 2025

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALES

LINEA
BASE
2024

META PEI 2025-
2029

META
2029

INDICA
DOR
DEL
PND

de manera integral y | porcentaje del prestaciones de operatividad de

con calidad, gasto total en servicios de salud. ambulancias del

enfatizando la salud de 32,79% transporte

atencion a grupos enel 2023 a primario de

prioritarios y todos | 31,81% al 2029 59,86% en 2025

aquellos en a65,00% al 2029

situacion de

vulnerabilidad.

1.3 Mejorar la 1.34 Reducirel  OEI5. Incrementar ~ MPEI5.5 64,92% | 90,00% NO

prestacion de los gastode bolsilo | lacoberturadelas  Incrementar el

servicios de salud en salud como prestaciones de porcentaje de

de manera integral y = porcentaje del servicios de salud.  quiréfanos

con calidad, gasto total en operativos en

enfatizando la salud de 32,79% hospitales del

atencion a grupos enel2023a Ministerio de

prioritarios y todos 31,81% al 2029 Salud Piblica de

aquellos en 64,92% en 2024

situacion de a90,00% al 2029.

vulnerabilidad.

1.6 Fortalecer la 1.6.2 Incrementar | OEI5. Incrementar | MPEI5.6 88,77% | 9497% NO

atencion y elporcentajede | lacoberturadelas | Incrementarel

prestacion de gestantes, nifiasy | prestaciones de porcentaje de

servicios alrededor | nifios menores de | servicios de salud. | cobertura de

de las 6 afios que tamizaje

determinantes para | reciben servicios metabolico

el desarrollo integral | para la primera neonatal en

de la poblacion, con | infancia de establecimientos

énfasis en la 38,91% en agosto de salud del

primera infancia. del 2024 a Ministerio de
42,51% en agosto Salud Piblica de
del 2029. 88,77% en el

2024 2 94,97% al
2029

2.4 Impulsar la 241 Incrementar | OEI 6. Incrementar ~ MPEI 6.1 16 31 NO

investigacion el nimero de lainvestigacionen  Incrementar el

cientifica, la investigadores salud. nlimero de

innovacion, la por cada mil articulos

transferencia de integrantes de la aceptados para

tecnologia, la Poblacion su publicacion en

proteccion de Economicamente LILACS, de 16 en

saberes ancestrales | Activa de 0,96 en 2024a31al

y de propiedad el 2024183 al 2029.

intelectual, con 2029.

programas que

permitan la

inclusion,

permanencia y

educacion continua.

8.2 Consolidar la 8.2.1 Incrementar | OEI 7. Fortalecer INDICADOR

gobernabilidad el indice de las capacidades HOMOLOGADO

democratica y la percepcion de la | institucionales

cohesion territorial, | calidad de los

con la provision de | servicios piblicos

servicios publicos en general de

de calidad y la 6,35enel 2024 a

gestion publica 6,67 al 2029

articulada en el

territorio. - 7 ] el

110

=
Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Igvésién /
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5.4. Identificacion de programas presupuestarios

El Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas en su articulo 54, dispone: “las instituciones sujetas al émbito de este
cddigo, excluyendo los Gobiernos Autonomos 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
alas 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 49. Alineacion de los programas institucionales a la planificacion estratégica

OBJETIVOS ESTRATEGICOS CODIGO
INSTITUCIONALES PROGRAMA A0 T
OEI 1 Incrementar la efectividad de la
Gobernanza en el Sistema Nacional de 58 GOBERNANZA DE LA SALUD
Salud
\(ngillaznlcr;;ri)Te?/rgr?;ilc?nC; lcl(cj)?w(tjrglesfnitario en 56 VIGILANCIA Y CONTROL DEL
OO SISTEMA NACIONAL DE SALUD
el Sistema Nacional de Salud
PROMOCION Y PREVENCION DE

OEI 3 Incrementar la promocion de la 5% LASALUD
salud en la poblacithn PREVENCION Y REDUCCION DE

70 LA DESNUTRICION CRONICA

INFANTIL DCI
OE| 4 Incrementar la calidad en la 2% PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
prestacion de los servicios de salud
OEl 4 Incrementar la calidad en la 57 GARANTIA DE LA CALIDAD DE
prestacion de los servicios de salud LOS SERVICIOS DE SALUD
OEl'4 Incrementar la calidad en la FORTALEGIMIENTO DEL MODELO
., y 85 DE ATENCION INTEGRAL EN

prestacion de los servicios de salud SALUD
OEI 5 Incrementar la cobertura de las 90 PROVISION Y PRESTACION DE
prestaciones de servicios de salud SERVICIOS DE SALUD
OEI 5 Incrementar la cobertura de las 20 PRESTACION DE SERVICIOS DE
prestaciones de servicios de salud SALUD
OEI 6 Incrementar la investigacion en
salud :
OEI 7 Fortalecer las capacidades U UL EIRACIOHEREE
institucionales

Fuente y Elaboracion: Direccién de Planificacion e Inversion

Tabla 50. Alineacion de los proyectos institucionales a los programas y planificacion estratégica

Objetivo

Estratégico P iz : CUP Proyecto Proyecto Meta PND Meta ODS
T resupuestario

Institucional | Programa
OEI "1
Incrementar la GOBERNANZA DE LA
fectiidad dela | > SALUD NA L b b5
Gobernanza en

7 T 7 7 7
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ClBle Programa
Estratégico Presu guestario CUP Proyecto Proyecto Meta PND Meta ODS
Institucional | Programa P
el Sistema
Nacional de
Salud
OEl2 3.3 De aqui a 2030, poner
Incrementar la fin a las epidemias del
calidad de la VIGILANCIA Y Eliminacion de la SIDA, la tuberculosis, a
vigilancia, CONTROL DEL malaria en ecuador malaria y las enfermedades
prevencion y 56 SISTEMA NACIONAL 123200000.0000.388030 revencion del N/A tropicales desatendidas y
control sanitario DE SALUD yp o combatir la hepatitis, las
; restablecimiento "
en el Sistema enfermedades transmitidas
Nacional de por el agua y otras
Salud enfermedades transmisibles
M1.4.2
Incrementar el
OEl 2 - porcentaje de 3.3 De aqui a 2030, poner
Reduccion de las L
Incrementar la personas que fin a las epidemias del
i enfermedades . ,
calidad de la L - viven con VIH SIDA, la tuberculosis, la
vigilancia, ggﬂ%égflégl_ (cjreomgo;t:a;rsnmlas(l;tt)(l)es que conocen su | malaria y las enfermedades
prevencion y 56 SISTEMA NACIONAL 123200000.0000.388122 enel eycua dopr' estado serologico | tropicales desatendidas y
control sanitario DE SALUD VIH/Sida ITS. y se encuentran combatir la hepatitis, las
en el Sistema tuberculdsis ' en tratamiento | enfermedades transmitidas
Nacional de hepatitis viraYB c antirretroviral de por el agua y otras
Salud p y 88,79%enel | enfermedades transmisibles
2024 2 94,24% al
2029
2.2 De aqui a 2030, poner
fin a todas las formas de
M1.6.4 Reducir Ia malnutncmq, incluso
. logrando, a més tardar en
prevalencia de 2025, las metas convenidas
OEI3 PREVENCION Y desnutricion interr'lacionalmente sobre el
Incrementar la REDUCCION DE LA . cronica en nifias y -
promociondela | 55 DESNUTRICION | 123200000.0000.387093 [Ef”a“f bre de | isos menores de | "elraso del crecimientoy la
esnutricion Infantil N emaciacion de los nifios
saludenla CRONICA INFANTIL dos afios de <
” o menores de 5 afios, y
poblacion DCI 19,27% en 2024 .
o abordar las necesidades de
a15,27% en s,
nutricion de las
2029. .
adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y
las personas de edad.
3.8 Lograr la cobertura
M1.3.4 Reducirel | sanitaria universal, incluida
OEI3 gasto de bolsillo |a proteccion contra los
Incrementar a PREVENCION Y Fortalecimiento de en salud como riesgos financieros, el
P la Salud porcentaje del | acceso a servicios de salud
2;?&0;0; i & PROMggll_%g PEIL | PRI A Intercultural en el gasto total en esenciales de calidad y el
oblacion Ecuador salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
P enel2023a vacunas inocuos, eficaces,
31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
todos
M152Reducirla | o Deaquia20%,
" garantizar el acceso
tasa especifica de . -
. universal a los servicios de
nacimientos en lud | ducti
mujeres salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion
adolescentes de o .
OEI3 Proyecto para 102 14 afios de familiar, informacion y
Incrementar la PREVENCION Y elabordaje integral 204 en el 2024 a educacion, y la integracion
promocion de la 55 PROMOCION DE LA | 123200000.0000.388051 | de la salud sexualy | ™ 195 a1 2029 de la salud reproductiva en
saludenla SALUD salud reproductiva f - las estrategias y los
P M1.5:3Reducir la ‘
poblacion enadolescentes |- o gramas nacjonales.
tesa especifca de /g Asegurar ef acceso
/" | nacimientos en 9
/ mujefes ’ universal a la salud sexyal y
/ ) reproductiva y los dere’chos
/ adolescentes d
/ 152 ;}9 afios de reproductivos segﬂn lo
_f J / acordado,de confgrmidad
7 i 7 .' 7
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Objetivo Codigo Programa
Estratégico Presupuestario CUP Proyecto Proyecto Meta PND Meta ODS
Institucional | Programa
39,55enel 2024 | con el Programa de Accion
a 33,90 al 2029. de la Conferencia
Internacional sobre la
Pablacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de
Beijing y los documentos
finales de sus conferencias
de examen
2.2 De aqui a 2030, poner
fin a todas las formas de
M1.6.1 Reducir la malnutriciér], incluso
orevalencia de logrando, a més tardar.en
OFI3 desnutricion 2025, las metas convenidas

internacionalmente sobre el

n
1

Incrementar la PREVENCION Y Nutricién en el ciclo | crénica en nifias y retraso el crecimiento y la
promocion de la 55 PROMOCIONDE LA | 123200000.614.6296 | de vida - nifios menores de emaciacin de los nifios
saluden la SALUD desnutricion cero dos afios de -
poblacion 19.27% en 2024 |  Menoresdeafios, y
! 7 abordar las necesidades de
a15,27% en "
2029, nutricion de las .
adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y
las personas de edad.
3.8 Lograr la cobertura
Fortalecimiento de | M1.3.4 Reducir el | sanitaria universal, incluida
OEl 4 la calidad de gasto de bolsillo la proteccion contra los
Incrementar la infraestructura, en salud como riesgos financieros, el
calidad en la PROGRAMAS DE equipamiento y porcentaje del | acceso a servicios de salud
prestacion de los 4 SALUD PUBLICA 123200000.0000.386804 sistemas conexos gasto total en esenciales de calidad y el
servicios de de comunicacion salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
salud del primer nivel de enel 2023 a vacunas inocuos, eficaces,
atencion en salud 31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
todos
3.8 Lograr la cobertura
M1.3.4 Reducir el | sanitaria universal, incluida
OEl 4 Fortalecimiento del | gasto de bolsillo la proteccion contra los
Incrementar la sector materno en salud como riesgos financieros, el
calidad en la PROGRAMAS DE infantil de lared de | porcentaje del | acceso a servicios de salud
prestacion de los & SALUD PUBLICA [ salud publica de la gasto total en esenciales de calidad y el
servicios de Coordinacion Zonal | salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
salud no. 6 enel 2023 a vacunas inocuos, eficaces,
31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
todos
3.8 Lograr la cobertura
Reingenieriade la | M1.3.4 Reducirel | sanitaria universal, incluida
OEl 4 infraestructura y gasto de bolsillo la proteccion contra los
Incrementar la equipamiento en salud como riesgos financieros, el
calidad en la PROGRAMAS DE hospitalario paralos |  porcentaje del | acceso a servicios de salud
prestacion de los 2 SALUD PUBLICA 1232000000000 387181 servicios de salud gasto total en esenciales de calidad y el
servicios de del segundo y salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
salud tercer nivel de enel2023 a vacunas inocuos, eficaces,
atencion 31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
todos
3.8 Lograr la cobertura
M1.3.4 Reducirel | sanitaria universal, incluida
OEl 4 Infraestructura gasto de bolsillo la proteccion contra los
Incrementar la FORTALECIMIENTO fisica equipamiento | en salud como riesgos financieros, €l
calidad en la DEL MODELO DE mantenimiento porcentaje del | acceso a servicios de salud
prestacion de los & ATENCION RO estudios y gasto total en esenciales de calidad y el
servicios de INTEGRAL EN SALUD fiscalizacion en salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
salud salud enel2023 a vacunas inocuos, eficaces,
31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
todos
OEl4 57 GARANTIA DE LA NA N Ax‘f M1 .3.4;Reducir-él 3.8 Lograr la cobeftura
Incrementar la CALIDAD DE LOS / gasto'de bolsiﬁo sanitaria yniversal,/incluida
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Objetivo Cadigo
Estratégico HIE I . CUP Proyecto Proyecto Meta PND Meta ODS
e Presupuestario
Institucional | Programa
calidad en la SERVICIOS DE en salud como la proteccion contra los
prestacion de los SALUD porcentaje del riesgos financieros, el
servicios de gasto totalen | acceso a servicios de salud
salud salud de 32,79% | esenciales de calidad y el
enel2023 a acceso a medicamentos y
31,81% al 2029. | vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para
todos
3.8 Lograr la cobertura
M1.3.4 Reducirel | sanitaria universal, incluida
OEI5 Apoyo a la gasto de bolsillo |a proteccion contra los
. il = s
. 20 SERVICIOS DE 123200000.0000.387092 - : '
prestaciones de SALUD fortalecimiento de gasto total en esenciales de calidad y el
servicios de los servicios salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
salud integrales de salud enel 2023 a vacunas inocuos, eficaces,
31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
todos
OEIS Apoyoal M1.51 Redudirla | 5 4 1 20uia 2030, reduci
Incrementar la fortalecimiento de razon de :
cobertura de las PRESTACION DE los establecimientos mortalidad la tasa mundial de
. 20 SERVICIOS DE 123200000.0000.385165 mortalidad matema a
prestaciones de SALUD de salud del MSP | matema de 35,62 menos de 70 por cada
servicios de por situacion de enel 2023 a 100,000 naci d%s vivos
salud movilidad humana 33,06 al 2029. '
Abovo para el 3.8 Lograr la cobertura
dii ﬁéstico M1.3.4 Reducirel | sanitaria universal, incluida
OEl5 ten? ano gasto de bolsillo la proteccion contra los
Incrementar la PROVISION Y calif?caci()n en salud como riesgos financieros, el
cobertura de las % PRESTACION DE 123200000.0000.384104 | entreaa de : udas porcentaje del | acceso a servicios de salud
prestaciones de SERVICIOS DE R técnicgas arg gasto total en esenciales de calidad y el
servicios de SALUD ersonaspcon salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
salud gisca acidad en enel2023 a vacunas inocuos, eficaces,
p 31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
ecuador
todos
Desarrollo de la 3.4 De aqui a 2030, reducir
OEl5 estrategia parael | M1.4.1 Reducirla | en un tercio la mortalidad
Incrementar la PROVISION Y abordaje integral tasa de prematura por
cobertura de las PRESTACION DE del fendémeno socio | mortalidad por enfermedades no
prestaciones de % SERVICIOS DE 123200000.0000.387703 econdmico de las suicidio de 6,61 | transmisibles mediante su
servicios de SALUD drogas y enel2023a6,22 | prevencion y tratamiento, y
salud fortalecimiento de la al 2029 promover la salud mental y
salud mental el bienestar
3.8 Lograr la cobertura
Fortalecimientoa la | M1.3.4 Reducirel | sanitaria universal, incluida
OEl5 atencion integral en | gasto de bolsillo la proteccion contra los
Incrementar la PROVISION Y salud en el primer en salud como riesgos financieros, el
cobertura de las PRESTACION DE nivel de atencion porcentaje del | acceso a servicios de salud
prestaciones de . SERVICIOS DE OIS0 como apoyoa la gasto total en esenciales de calidad y el
servicios de SALUD estrategia ecuador | salud de 32,79% | acceso a medicamentos y
salud crece sin enel 2023 a vacunas inocuos, eficaces,
desnutricién 31,81% al 2029. | asequibles y de calidad para
todos
Fortalecimiento de 3.8 Lograr la cobertura
L M1.3.4 Reducirel | sanitaria universal, incluida
la atencion integral, . "
OElb5 deteccion gasto de bolsillo la proteccion contra los
e FrESTIGONDE o, | 00 |t
. 20 SERVICIOS DE 123200000.0000.387091 | rehabilitacion y ! .
prestaciones de o gasto total en esenciales de calidad y el
. SALUD habilitacién de — S0 o 3
servicios de .-salud de 32,79% | acceso a medicarentos y
personas con . /
salud discanacidades / enel2023a ' /«gcelfnas inocuos, eﬂca?e,/
Iscapac ! 31,81% al 2029. | asequibles y dg'calidad para
nivel nacional / / / /
/ / / todos  /
."' ! ."'- ."l ."Il
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Objetivo Codigo Proarama
Estratégico de 9 : CUP Proyecto Proyecto Meta PND Meta ODS
. Presupuestario
Institucional | Programa
M8.2.1
Incrementar el
indice de
OET Fortalecer ADMINISTRACION Formacion del percepcion de la 12‘59&??;3%:30(12:6'?
las capacidades 01 123200000.0000.388137 | talento humano en calidad de los )
o CENTRAL I eficaces y transparentes
institucionales. salud servicios publicos .
que rindan cuentas
en general de
6,35enel 2024 a
6,67 al 2029

Fuente y Elaboracion: Direccion de Planificacion e Inversion

5.5. Descripcion de gasto corriente y gasto de inversion

El Ministerio de Salud Pdblica al 30 de septiembre de 2025, contd con un presupuesto codificado de USD 4.797 millones de
dolares, de los cuales, el 96% estan asignados para la operatividad en el gasto permanente y el 4% a Proyectos de inversion,
conforme el siguiente detalle:

Tabla 51. Ejecucion presupuestaria general

TIPODE GASTO ~ CODIFICADO  CERTIFICADO COMPROMETIDO  DEVENGADO SALDO % Gest Bruta | % GestNeta % Ejec ‘
DISPONIBLE
CORRIENTE ~ 4.622.793.022,01 = 30.887.319.64 = 1.836410.147,02  1.765466.475,59 = 2.743.644.621,15 41% 40% 38%
INVERSION 174.900.234,70 | 12512.817,02 | 100.809.11343 81.248.775,11 61.419.516,54 65% 58% 46%
Total general ~ 4.797.693.256,71 = 52.400.136,66 ~ 1.937.219.260,45  1.846.715.250,70 = 2.805.064.137,69 41% 40% 38%

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

De los recursos codificados, el MSP ha realizado las gestiones para certificar y comprometer los mismos, alcanzando una gestion
bruta del 41%, y una gestion neta que corresponde al compromiso de los recursos del 40%.

Referente al porcentaje de ejecucion presupuestaria, el ente rector de las finanzas publicas considera un indice de 8.33% mensual,
acumulando al 30 de septiembre de 2025, 75%; sobre el cual, el Ministerio de Salud Publica alcanzé una ejecucion presupuestaria
del 38%, por lo expuesto, se puede deducir que el Ministerio de Salud Piblica debe realizar las acciones pertinentes para
incrementar la gestién presupuestaria.

llustracion 10. Gestion y ejecucion general MSP

% Ejecucion

% 5. Neta % G. Bruta

41%

\

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion/ Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez
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Nota: % Gestion Bruta = (Certificadot Comprometido) / Codificado
% Gestion Neta = Comprometido / Codificado
% Ejecucion = Devengado / Codificado

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 4.622 millones, de los cuales, el 54% se
encuentran con liquidez, es decir, USD 2.491 millones se encuentran financiados.

Tabla 52. Ejecucion presupuestaria Gasto Corriente

CODIFICADO MONTO CERTIFICADO COMPROMETIDO DEVENGADO SALDO % % %  %Ejec
FINANCIADO DISPONIBLE Ges Ges Eje Liquid
t c ez

Bru
ta

4.622.793.022,01 = 2491.778.82325  39.887.319,64 1.836.410.147,02 1.765.466.47559 = 274364462115  41% 40% 38%  T1%

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Elaboracién: Direccién de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

llustracion 11. Ejecucion Gasto Corriente

Presupuesto Gasto Corriente (Expresado en Millones de délares)

Monto Cedificado - Monta Financiada Sinbiquidez Ejec. Presup. G. Corriente Total Ejec. Presup. G. Corriente  Financiado

' s
- = e
J

_ 4%, G
| Neta
J | *
—_— = ' '
r r : i
1.836,41 1.765,47 \ a6, —
) ) Bruta )

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Elaboracién: Direccién de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

745, . Neta

Como se observa en la ilustracion anterior, la gestion bruta efectuada por el MSP alcanza los USD 1.876,30 millones, que
representa el 75% de los recursos financiados, mientras la gestion neta es USD 1.836,41 millones que representa el 74%,
observando una brecha entre la gestion bruta y la gestion neta del 1%, generando una ejecucion presupuestaria del 71% sobre
los recursos con liquidez, versus una ejecucion del 38% del total de recursos.

Tabla 53. Ejecucion presupuestaria a nivel de Rubro

CODIFICADO MONTO DEVENGADO  %Gest  %Gest  %Ejec %

FINANCIADO Bruta Neta Liquide

EQUIPO MEDICO 2.103251.85059  8.086.659,89 0% 0% 0% 0%

GASTOS EN PERSONAL 1.718509.31593  1.718.509.315,93 1.222.274./368,59 Wf ]’1% 71%/ %% /
/ A [/
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CODIFICADO MONTO DEVENGADO  %Gest % Gest  %Ejec %
FINANCIADO Bruta Neta Liquide

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS 364.150.20846 35121359840  227.850.404,90 79% 4% 63% 6%
MEDICOS E INSTRUMENTAL MEDICO
MENOR
PASIVO ANOS ANTERIORES 184.944.284,02  162.084.386,02  135.648.399,38 75% 73% 73% 84%
EXTERNALIZADOS 78.302.140,64 78.249.640,64 66.742.562,43 100% 95% 85% 85%
FONDOS DE SALUD 46.726.161,14 46.726.161,14 31.014.006,20 1% 66% 66% 66%
JUBILACION PATRONAL 42723 872,42 42723 872,42 33.764.921,04 79% 79% 79% 79%
SERVICIOS BASICOS 21.628.428,55 21.628.428,55 17.416.903,74 99% 96% 81% 81%
MANTENIMIENTOS 21.156.166,20 21.156.166,20 8.968.199,96 93% 72% 42% 42%
RED PUBLICA Y COMPLEMENTARIA 14.657.197,28 14.657.197,28 6.910.564,15 82% 1% 4% 47%
GASTOS OPERATIVOS 11.631.322,64 11.631.322,64 5.604.151,64 76% 64% 48% 48%
COMBUSTIBLES 4.734.979,08 4.734.979,08 3.394.218,89 99% 89% 72% 72%
SEGUROS 4.256.778,13 4.256.778,13 2.558.247,11 81% 62% 60% 60%
COSTOS FINANCIEROS Y OTROS 2.719.058,25 2.719.058,25 2.040.254,18 96% 78% 75% 75%
?RAAergleRENCIAS 1.820.741,11 1.820.741,11 1.268.794,45 70% 70% 70% 70%
MOBILIARIO Y EQUIPO 1.578.718,64 1.578.718,64 8.680,00 1% 1% 1% 1%
BIENES DE LARGA DURACION 1.798,93 1.798,93 1.798,93 100% 100% 100% 100%
Total general 4.622.793.022,01 2.491.778.82325 1.765.466.47559  41% 40% 38% 1%

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez
% Ejec Liquidez= Devengado / Monto financiado

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 2.103,25 millones de los cuales cuenta con una liquidez del 0.38%, y no se evidencia gestion de los recursos;
sequido por el rubro de gastos en personal con USD 1.719 millones, rubro que cuenta con el 100% de liquidez, sobre los cuales
se ha gestionado en un 71%, considerando que el mismo corresponde a una ejecucion mensual por némina. Asi también, el rubro
de medicamentos y dispositivos médicos ha devengado USD 227.85 millones, es decir, 65% de ejecucion referente a su monto
codificado financiado.

Tabla 54. Ejecucion presupuestaria a nivel de fuente

FUENTE CODIFICADO MONTO FINANCIADO CODIF. POR DEVENGADO % % % Ejec

FINANCIAR Gest  Gest
Bruta  Neta

001 2.391.703.920,16 2.391.703.920,16 - 1.717.78041579  76%  74% 72%

002 2.102.573.323,90 7.408.133,20 2.095.165.190,70 444171351 0% 0% 0%

003 116.189.079,00 80.340.070,94 35.849.008,06 42.447.326,48 49%  44% 37%

701 6.140.735,44 6.140.735,44 - - 0% 0% 0%

998 6.185.963,51 6.185.963,51 - 797.019,81 81%  75% 13%

Total general 4,622.793.022,01 2.491.778.823,25 2.131.014.198,76 1.765.466.47559  41%  40% 38%

B S e —

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Elaboracién: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, gon y sin liquidgz
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El presupuesto del MSP esta financiando principaimente por fuente 001-Recursos fiscales con liquidez total de USD 2.391
millones, alcanzando una ejecucion del 72%. La fuente 002-Recursos fiscales por gestion cuenta con codificado de USD 2.102,57
millones, sin embargo, dicha fuente no cuenta con liquidez, dado que los recursos financiados son de apenas el 0.35%, motivo
por el cual, se refleja baja ejecucion de recursos. La fuente 003- Recursos Provenientes de Preasignaciones, cuenta con un
codificado de USD 116 millones, de los cuales el 69% cuentan con liquidez y de estos se observa una ejecucion del 53%.

5.5.2. Gasto inversion
El presupuesto del Ministerio de Salud Publica en el Gasto Inversion es de USD 174.90 millones, de los cuales, USD 172.36

millones se encuentran financiados, es decir, el 9 % de los recursos cuentan con liquidez y el 1% de los recursos no cuentan
con liquidez.

llustracion 12. Ejecucion presupuestaria Gasto Inversion

Presupuesto Gasto de Inversién (Expresado en Millones de ddlares)

Manto Codificada Maonto Financiado Sin Liquidez

- - Ejec. Presup. G. Inversion Total Ejec. Presup. G. Inversion Financiado
172,36 53%, G.
174,90 2, ) 2,54 e 58%, G. Neta
"

Certif+Compr - Comprometido ., DEVENGADO % Ejec 6% ' % Ejec 7% '

113,32 100,81 81,25 5% 6

S J Bruta £6%, G. Bruta

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Elaboracion: Direccion 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 los USD 81,25 millones,
representando el 47% de ejecucion presupuestaria en referencia a los recursos financiados.

El Plan Anual de Inversiones del MSP, al 30 de septiembre de 2025, esta conformado por 18 Proyectos de Inversion.

Tabla 55. Proyectos de Inversion

Nro. Nombre Proyecto Inversion CODIFICADO MONTO Codif. por %

FINANCIADO Financiar Gest Ejec  Liquidez
Bruta

JUBILADOS (COEJECUCION MDT) 40.064.013,25 37521.392,75 254262050  46%  46%  46% 49%

2 REINGENIERIA 27.180.399,79 27.180.399,79 - 9%  84%  66% 66%

3 EAIS 20.228616,92 20.228616,92 - 69% 66%  66% 6% -

4 CONEXOS 19.984.334,96 19.984.334,96 / - / 94% ~ 90% 40/% /46%

5  PELDI 13.865.819.43 13.865.819.43 - % 51%  46% 46%

6  FORTALECIMIENTO 11.392.136,40 11.392.136,40 - % 63% [43% [/ 43%
DISCAPACIDADES / / J / / /
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Nro. Nombre Proyecto Inversion CODIFICADO MONTO Codif. por % %
FINANCIADO Financiar Gest Liquidez
Bruta
7 FORMACION TTHH 10.704.789,28 10.704.789,28 0% 0% 0% 0%
8  VIHY CRONICO-TRASMISIBLES 9.139.181,12 9.139.181,12 3%  40% 3% 39%
9  INTERCULTURAL 5.170.995,76 5.170.995,76 63%  52%  51% 51%
10  DROGAS Y SALUD MENTAL 4.257 414,84 4.257.414,84 67%  57%  53% 53%
11 MATERNO INFANTIL Z6 3.770.743,30 3.770.743,30 0% 0% 0% 0%
12 TRANSFORMACION DIGITAL 3.355.610,86 3.355.610,86 9% 1% 7% 7%
13 SALUD SEXUALY 3.123.567 44 3.123.567 44 64% 3%  24% 24%
REPRODUCTIVA
14 MALARIA 1.822.021,78 1.822.021,78 45% 3%  26% 26%
15  PIFEMEFS 662.185,70 662.185,70 0% 0% 0% 0%
16 MOVILIDAD HUMANA 146.202,22 146.202,22 42%  42%  36% 36%
17 APOYO PARAEL DIAGNOSTICO 27.142,84 27.142,84 100% 100%  100% 100%
TEMPRANO
18 DESNUTRICION CERO 5.058,81 5.058,81 0% 0% 0% 0%
Total general 174.900.234,70 172.357.614,20 254262050  65%  58%  46% 47%

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025
Elaboracion: Direccion de Seguimiento, Evaluacion y Control
Nota: Se considera todas las fuentes de financiamiento, con y sin liquidez

Ademas, se puede identificar que el proyecto de Apoyo para el Diagnéstico Temprano registra una ejecucion del
100%, seguido por el proyecto de Transformacién Digital con una ejecucion del 79%, mientras que el resto de
proyectos que cuenta el Ministerio de Salud Publica, no han alcanzado la meta establecida por los entes rectores al

30 de septiembre de 2025, 75%.

GRUPO DE
GASTO

Tabla 56. Ejecucion presupuestaria inversion por Grupo de Gasto

CODIFICADO

CERTIFICADO

COMPROMETIDO

DEVENGADO

SALDO
DISPONIBLE

%
Gest
Bruta

%
Gest
Neta

%

Ejec

%

Liquidez

m 77.906.302,03 43.879.656,54 43.879.656,54 34.025.534,19 56% | 56% = 56% 58%
73 21.067.287,29 5.565.730,97 9.652.351,23 6.310.791,64 5.802.109,22 2% | 45% | 30% 30%
75 18.743.481,63 2.492.768,13 15.508.538,89 6.249.493 44 741.594,07 %% | 83%  33% 33%
i 51,20 38,75 38,75 12,45 6% | 76% | 76% 76%
78 18.142.130,53 3.040.882,63 2.114.375,37 2.114.375,37 12.986.872,53 2% | 12%  12% 12%
84 38.390.346,60 142343429 29.688.990,52 22.629.257,24 7.217.921,79 81% | 7% | 5% 59%
99 650.635,42 1,00 65.162,13 65.162,13 585.472,29 10%  10% = 10% 10%
Total general | 174.900.234,70 | 12.512.817,02 100.809.113,43 81.248.775,11 61.419.516,54 65% | 58% = 46% 47%

Fuente: eSigef al 30 de septiembre de 2025

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 armonica 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 adopto 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

SALUD EDUCACION

i
1 DELAPOBREZA Y BIENESTAR DE CALIDAD

[ ] . . [ ]

Tyreilt

TRABAJO DECENTE REDUCCHON DELAS
Y CRECIMIENTD DESIGUALDADES
ECONOMICD
13 ACCI0N 14 ViDA 1 [PAL, JUSTICIA
POREL CLIMA SUBNARINA [EINSTITUGIONES
oot OBIJETIVOS
DE DESARROLLO
9 > 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)

o Consolidar el piso de proteccion social, con énfasis en poblacion més pobre’y vulnerablg:

la consolidacion y ampliacion del piso de proteccion social post-
vulnerables; a fin de frenar las causas estructurales de la pobreza r
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saneamiento, empleo adecuado, entre otros. De igual manera, es indispensable que tales acciones sean trabajadas a
nivel interinstitucional y en los diferentes niveles de gobiemno.

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)

Fortalecer las politicas que promuevan empleo adecuado y la productividad. Frente a la desaceleracion econdmica
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.

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)

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.

- 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 continuard generando politicas
publicas 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

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)

Alcanzar universalizacién 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, Informacién y Comunicacion, en la busqueda por alcanzar la disminucion de la brecha
digital.

Impulsar la diversificacion de produccion 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. o —
- / / /
/’ / /
Consolidar la evaluacion en el pais en coordinacion con actores claves’ (sociedad c;wl academla y sector publfco)
retroalimentar la politica publica. Estos ejercicios permitiran focallzafr los recursgs a Ia(s pnondades nacmnales
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retroalimentar el ciclo de la politica publica y la toma de decisiones. Asi como también, promover la rendicion de cuentas
de la gestion publica, acompafiada de la veeduria ciudadana.

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 sélidas”

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 publicos; 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 Planificacién Participativa, define al Plan Nacional de Desarrollo como “... la maxima
directriz politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica pdblica, que contiene un presupuesto referencial
plurianual en el marco de lo establecido en la Constitucion 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 atencién 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 reproductlva de calidad, que mcIuya educacion
integral de la sexualidad. — 3
1.6 Fortalecer la atencion y prestacion de servicios alrededor de las deterfmnantes para el de/ rroIIo mtegral dg,/l’a
poblacion, con énfasis en la primera infancia. / [/ /

'll J‘I. 'll -'ll |'III
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Objetivo 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.

o Politicas:

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 democratica y la cohesion territorial, con la provision de servicios publicos 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 Publica y el Plan Sectorial de
Salud articula a toda la red publica integral de salud (RPIS), por tanto, su alineacién 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 &reas técnicas, administrativas y territoriales del MSP operen en funcién de las metas sectoriales.

La planificacion 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 poblacién

Objetivo 4: Mejorar la calidad de los servicios de salud para brindar una atencion 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 C(jgarco‘dt; politicas y -
planificacion estratégica de mas alto nivel en la Region de las Américas. Es un llamado a la accign colegtiva para lograr niveles
més altos de salud y bienestar en la Region en su conjunto y en los Estados Mi(j,_rﬁbros, teniendo en Cuenta el nugxio cor}téxto
regional y mundial. La Conferencia Sanitaria Panamericana, la méaxima autoridad de la Organ_i.zaciéryﬁ’anamerican,a de la/Salud

(OPS) que cuenta con representacion de todos los paises del continente amerigano, apruebajesta Agenda. F
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La ASSA2030 representa la respuesta del sector de la salud a los compromisos asumidos por los Estados Miembros de la OPS
en relacion con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los temas inconclusos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, asi como los retos regionales futuros y emergentes en materia de
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

Objetivo 3: Recursos Humanos
en Salud

1ES

‘Objetivo 9: Enfermedades No

Objetivo 7 Evidencia ¥ l\ms Brotes,
Conocimiento en Salud

jetivo 10: Enfermedades Enfermcd des. Objetive 11: Desigualdades e
ssssssss Inequidades en torno a la
Salud

Fuente: Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
Elaboracién: 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

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.

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.

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.

Objetivo 5: Medicamentos esenciales y vacunas: Asegurar el acceso a medi
que a otras tecnologias sanitarias prioritarias, segun la evidencia cientifi
nacional.
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10.

1.

Objetivo 6: Fortalecer los sistemas de informacion para la salud: Fortalecer los sistemas de informacion para la
salud a fin de apoyar la formulacion de politicas y la toma de decisiones basadas en la evidencia.

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 toro 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 57. Brechas y recomendaciones identificadas en ASSA

Meta regional

Situacion actual

Brecha identificada

Recomendaciones institucionales

Mortalidad materna

(OPSIASSA)

Mediana regional: 63

Estancamiento;

Redes obstétricas rurales; auditorias; cobertura
prenatal universal (OMS, Agenda de salud sostenible

(RMM) S HBLARY E;24015); eIl 2= 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 Reduccién sostenida 8’.2 millones (2015, >4 Brotes Ire’;currente’s, comunitaria (OMS, Informe final de la 29.2 Conferencia
millones (2023) expansion geografica - )
Sanitaria Panamericana., s.f.)
Persistencia en N - .

. 22,1 por 100.000 . Diagnéstico molecular; adherencia; integracion en APS
[emiices <10por 100000020 9614) enta reduccion IS5 YUIMEIDIS: (01, Tuberculosis en as Américas 2018 5.)
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 <5 7,2% (2012); >8% gg; t;lgn;?cos baia Etiquetado frontal; regulacion de ultraprocesados;
afios) ° (2022) genicos; DA acividad fisicas
regulacion
Gasto publico en 6% 4,4% (2021) gsbg:]\ggsﬁg; de aasto Incrementar asignacion; vincular a resultados; rectoria
salud (% PIB) =0% o priea p 93810 ingiitucionale
Gasto de bolsillo (% <20 33% (2014); repunte Riesgo de Servicios gratuitos; seguros publicos; regulacion de
gasto total) ° post-COVID empobrecimiento copagos’
Cobertura de >80% poblacion con  Avances desiguales; Brechas en APS, Fortalecer APS; expansion territorial; monitoreo
servicios esenciales  acceso rezago rural pueblos indigenas segmentado®
Acceso a Disponibilidad 280% ) . . Lo o ., S L
medicamentos en establecimientos Cobertura |(regular, Ineqyldad territorial; Compra centralizada; regulacion de precios; monitoreo
. o desabastecimiento precios altos logistico?
esenciales plblicos i i
- . 7 T
Esperanza de vida . Promedio regional: 66 Afios perdidos por Prevencion primaria; control de NCDs; promocigh de
Aumento sostenido < enfermedades
saludable afios (2020) L salud’
cronicas
¥ i ¥ ¥ !
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Meta regional

Indicador Situacion actual Brecha identificada Recomendaciones institucionales
Mortalidad nfantil 5 por 1.000 NV 15 por 1000 (promedio - Persistencia en zonas -y o, neonatal; nutricion; vigilancia comunitaria"
(<5 aos) regional 2020) rurales y pobres
Cobertura de . 000/ apD. a0/, R€Zago post- o ) ’ .
vacunacion (DTP3,  295% 88;’/?081895\1 aﬁi':tljl'e 85%; pandemia; \(I‘,Iaﬁr;;:]ac:\:: égtleg;adas, recuperacion de esquemas;
SRP, COVID-19) desconfianza 9
Salud ambiental Brechas rurales;

Agua potable: 85%; Inversion en infraestructura; intersectorialidad;

>0

(aguay . = EREER BT saneamiento: 78% epfgrmedades vigilancia ambiental?

saneamiento) hidricas

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
Elaboracion: 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
Prevencion y Reduccion de la Desnutricion 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 punteﬂeqtenuon —
Cabe precisar que el Plan de Desnutricion cuenta con 6 ejes, sin embargo, el MSP s€ encuentra gomo responsable dl!éCtO dg@
ejes antes mencionados. / /o /o
126



Registro Oficial - Suplemento N° 281 Lunes 11 de mayo de 2026

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:

o  Salud mental;

e Educacion intercultural bilingiie;
o Embarazo adolescente;

e Primera infancia; y,

o Desnutricion cronica 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:

Linea Estratégica de Salud Mental

Linea Estratégica de Embarazo Adolescente
Linea Estratégica de Primera Infancia

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

MINIZ I EHIU UE SALULY PUBLIVA
ALINEACION CON LOS INSTRUMENTOS DE PLANFICACION

Plan Nacional de
Desarrollo "Ecuador
No se Detiene” 2025 -
2029

Plan Sectorial de Salud 2025-
2029

b
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Lineas Estratégicas de la Vicepresidencia E
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Objetivos Estratégicos

Objetivo PND Politica del PND o
Institucionales

' 1. Mejorar el bienestar social y la s Eqrtalecer e prestgmén €3 OEI 5 Incrementar la
1.Findela Eie Social .Iid d de vida de Ia poblacién. par servicios alrededor de las determinantes para bertura de Jas prestacion
pobreza 6 Social - caldad 0e vida dé 1a poiacion, pard | ¢ yoqaeg integral de la poblacion, con coberlura de ‘as prestaciones
garantizar el goce efectivo de los énfasis en la primera infancia, de servicios de salud
7 7 7 7 7
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Objetivo PND

Politica del PND

Objetivos Estratégicos

Institucionales
derechos y la reduccion de las
desigualdades.
1. Mejorar el bienestar social y la ” -
) X i 1.6 Fortalecer la atencion y prestacion de
calidad de vida de la poblacion, para . . OEI 3 Incrementar la
) . . . servicios alrededor de las determinantes para ”
2.Hambre cero | Eje Social | garantizar el goce efectivo de los . ” promocion de la salud en la
, el desarrollo integral de la poblacion, con s
derechos y la reduccion de las P . Sk poblacion
. énfasis en la primera infancia.
desigualdades.
OEI 2 Incrementar la calidad
de la vigilancia, prevencion y
1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de | control sanitario en el
salud de manera integral y con calidad, Sistema Nacional de Salud
1. Mejorar el bienestar social y la enfatizando la atencion a grupos prioritarios y | OEI 3 Incrementar la
calidad de vida de la poblacion, para | todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. | promocion de la salud en la
3 Salud y Bienestar | Eje Social | garantizar el goce efectivo de los poblacion
derechos y la reduccion de las 1.5 Garantizar el acceso y prestacion de OEl 4 Incrementar la calidad
desigualdades. servicios de salud sexual y reproductiva de en la prestacion de los
calidad, que incluya educacion integral de la | servicios de salud
sexualidad. OEI'5 Incrementar la
cobertura de las prestaciones
de servicios de salud
9. Industria, 9 Potenciar las capacidades de la 2.4 Impulsar la investigacion cientifica, la
Innovacion e ; . P . innovacion, la transferencia de tecnologia, la
ciudadania con acceso universal a una .
Infraestructuras . . PO . proteccion de saberes ancestrales y de OE®G Incrementar la
Eje Social | educacion inclusiva de calidad, acceso iedad intelectual N lud
a espacios de ntercambio cultural y propieda mte ect_qa , Con programas que investigacion en salu
una vida activa permitan la inclusion, permanencia y
' educacion continua.
OEI 1 Incrementar la
efectividad de la Gobernanza
en el Sistema Nacional de
Salud
— Co 8.2 Consolidar la gobernabilidad democratica y | OEl 4 Incrementar la calidad
16. Paz, justicia e Ei 8. Fortalecer la institucionalidad la cohesion ferritorial con | ision d | ion de |
instituciones e puUblica de forma eficiente a conesion telrntona » CON fa provision de en'a prestamon 6108
sblidas Institucional transparente v partii ativ’a servicios publicos de calidad y la gestion servicios de salud
p Y partcipativa. plblica articulada en el territorio. OEI'5 Incrementar la
cobertura de las prestaciones
de servicios de salud
OET Fortalecer las
capacidades institucionales

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
medio del abordaje intersectorial de los determinantes sociales y ambientales.
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
MEDICINA PREVENTIVA: Reducir la carga de enfermedad a través del abordaje integral de salud publica que permita reducir las enfermedades prevenibles
y las muertes evitables
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,
modelos de gestion eficientes y transparentes

SISTEMA DE SALUD INTEGRADO Y EFICIENTE: Transformar el sistema nacional de salud para que garantice el acceso y cobertura universal

Fuente y Elaboracion: Direccién de Planificacion e Inversion

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 los-objetivos propuestes——

¢ !

. . . . . . e . . / r . 'll
Si bien el PEI se alinea a varios objetivos y politicas de orden superior, no obstante; existe una alineacigh directa cuyp detalle se
muestra a continuacion: / [/ S/

{ /
! / ! I !
! ;"l ! ; !
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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, 1o 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 ejecucion 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 Metodoldgica de Planificacion Institucional donde se establece que “El sequimiento 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 gestion [...J".

7.1.1. Metodologia de Seguimiento al Plan Estratégico Institucional

El articulo 46 de la Norma Técnica del Sistema Nacional de Planificacion 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 Autdnomos Descentralizados, se hara de acuerdo a las guias
metodolégicas, directrices y lineamientos que emita el ente rector de la planificacién nacional”.

El articulo 47 ibidem establece que [...] El seguimiento a la Planificacion Institucional se enfocara en la planificacién del nivel
estratégico de las entidades del sector publico 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
Orgénico de Planificacién y Finanzas Publicas.

7.1.2. Seguimiento de Indicadores a nivel Estratégico

7 — |
§ !

El seguimiento permite efectuar un anlisis de los resultados alcanzados, a partir de lgcual, es posible ideptificar desvgﬁones
y generar alertas para la toma de acciones correctivas. En tal virtud, para el seguin}jénto delos ir}dticadqyés que se englientren
/ ! S / /
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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 o semaforizacion al nivel de avance de las metas, con base en umbrales de valoracién
establecidos en la herramienta antes sefialada, lo que permite contrastar el desempefio observado con relacion 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 informacién 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 PE, el listado
de proyectos de inversion 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 Inversion 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 rendicion 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, coordinacién, implementacion, seguimiento
y evaluacion. Estas fases se desarrollan de manera légica y secuencial para identificar las necesidades prioritarias y orientar
la accién del Estado hacia el cumplimiento de sus objetivos.

Por lo que, la evaluacidn 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 — —
g I

) !
Conforme lo establece la Guia de Evaluacion de Politicas Pdblica, la evaluacion/se concibe gomo un proceso ot;'étivo >/
estructurado que permite analizar el disefio, la implementacion, los resultados yf}és impactos ;fel objfe’to de evaluapic')n ode

las intervenciones publicas. En este sentido, el objeto de evaluacion correspondg al accionar gubernamental a sec,énaliza’do,
4 s s 4 !
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que puede incluir ‘politicas’, ‘planes’, ‘programas’ o ‘proyectos’, entre otros, y cuyo tipo de evaluacion debera seleccionarse
en funcion de los objetivos especificos y de la informacién necesaria.

En este contexto, la evaluacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) y, en términos generales, cualquier intervencion publica,
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 informacién, identificacién de actores y andlisis de evaluabilidad.

o Disefio de la evaluacion: Establece el alcance, objetivos, criterios, preguntas de evaluacion, fuentes de informacion,
indicadores y metodologia de analisis.

¢ 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.

o Uso de resultados: Comprende la elaboracién de planes de accion e implementacion de mejoras segun los hallazgos y
recomendaciones obtenidas.

7.2.3. Informe de Evaluacion

Con la finalidad de plasmar una evaluacién 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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8. ANEXOS

CAPITULO 8 ANEXOS

Anexo 1. Encuesta para el Levantamiento de Informacion Interna

© Aiiadir nueva pregunta

Preguntas en esta encuesta

Buscar: Grupo:| (Cualquier grupo)
Orden «
D dela Tipo de
D pregunta pregunta Codigo Pregunta pregunta Seccion  Obligatoria Otro
Seleccione el nivel de gestion en el que Lista Nivel de
B L N0 desarrolla sus actividades (Desplegable) Gestion g
Seleccione el nivel en el que desarrolla sus Lista Nivel de
79762 ! NAODT actividades. (Desplegable) atencion =
Lista
D 80024 1 BL4 £Se siente motivado para realizar su trabajo? (GBLTED Ly =
radiales) con  Laboral
comentarios
¢Considera que su directivo conoce la B Gerencia
. N N Elegir del 1 al
D 79779 1 GLo2 problemética y necesidades de la unidad que 5 / =
gerencia? Liderazgo
D 79788 1 P01 ¢Su unidad de salud cuenta con objetivos? Si/No Procesos =2
D 70802 1 o3 iComo califica el estado de infraestructura de Elegir del 1 al Entomo =
su unidad de salud? 5
Funciones
&Como calificaria la implementacion del Modelo  Elegir del 1al  Primer
D o80s L AL de Atencién Integral de Salud en su unidad? 5 Nivel =
Atencidn
Secciones en esta encuesta
Buscar por nombre de seccién: e
Reiniciar
IDdelgrupo:  Ordem  Nombre de la seccidn Descripeién
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
5084 2 Nivel de Gestién giesy auep 4
de salud opere correctamente.
9085 5 Bienestar Laboral Se.re_zt?erea una situacion de equilibrio entre todos los aspectos que condicionan la -
opinién 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
9986 4 Gerencia / Liderazgo P p 9 princip g
objetivos de la organizacidon
Actividades planificadas que implican la participacion de un ndmero de personas y
9987 5 Procesos de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo previamente =]
identificado.
9988 6 Entorno Espacio que rodea las operacicnes de las unidades y con el cual se interactda. =]
Las actividades que se desarrollan permiten resolver las necesidades basicas y/o
080 7 Funciones Primer Nivel més frecuentes en la atencion de la salud de una poblacién dada, en consideracion
Atencién de que estas necesidades se resuelven con tecnologias simples que deben estar
accesibles de forma inmediata a la poblacién
9090 o Funciones Segundo Nivel  Las actividades estan orientadas a atender los eventos menos frecuentes pero més -
de Atencion complejos y que requieren habilidades y tecnologias de tipo medio
901 o Funciones Tercer Nivel de  Las actividades para atender eventos altamente complejos de menor ocurrencia y =

Nota: Debido a que la encuesta consta de 88 hojas se presenta las primeras 2/paginas
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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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Coordinacidn General Administrativa Financiera
Direccién de Gestidn Documental y Atencién al Usuario

Razon: Certifico que, el presente instrumento firmado de manera electronica corresponde al Acuerdo
Nro. MSP-MSP-2026-0006-A, de 23 de abril de 2026, por parte y en calidad de encargada de las
funciones de maxima autoridad del Ministerio de Salud Publica a la Vicepresidenta de la Republica,
Maria José Pinto Gonzalez Artigas, de conformidad al Decreto Ejecutivo No. 222 de 18 de noviembre
de 2025.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacion del Acto normativo de
caracter administrativo Nro. MSP-MSP-2026-0006-A, de 23 de abril 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. MSP-MSP-2026-0006-A, de 23 de abril de 2026, conforme el articulo 1:
“Aprobar el “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.”, se compone de: fojas 1 a la 3, Acuerdo; y, fojas
4 ala 141, Anexo del “Plan Estratégico Institucional 2025 — 2029”.

Quito, D.M., a 24 de abril de 2026

Firmado electrénicamente por:
OMAR SANTIAGO
."J'-I- CABEZAS OCANA
]
valid

Dr. Omar Santiago Cabezas Ocaiia
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCI(')N AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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