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INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en varios de sus articulos el alcance, lineamientos, aclaraciones
y disposiciones generales sobre el tema de planificacion estratégica. De esta forma, en el articulo 3, inciso 5 dispone
que es un deber primordial del Estado “Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable (...)".

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) es el documento base para la Planificacion Estratégica de las instituciones que
son parte del Ejecutivo, este documento, es aprobado por el Presidente de la Republica (Art. 279); y, segun el articulo
280 de la Constitucion: “(...) es el instrumento al que se sujetardn las politicas, programas y proyectos publicos; la
programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los recursos publicos; y
coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos auténomos descentralizados. Su
observancia serd de cardcter obligatorio para el sector publico {(...)".

En este contexto, el Estado ecuatoriano para el periodo 2021-2025 elaboré el Plan de Creacidn de Oportunidades
(PCO), el cual se constituye en el instrumento de referencia obligatoria para guiar la accion de todas las entidades
publicas.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) como parte de las instituciones del Estado ecuatoriano, establece el Plan
Decenal de Salud 2022 — 2031, el cual constituye la politica nacional del SNS para el préximo decenio, cuyo objetivo
principal es mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la poblacion del pais y hacer efectivo el derecho a la salud.

Asi también, establece su planificacion institucional, mediante la elaboracién del Plan Estratégico Institucional (PEI)
para el periodo 2021-2025, el cual toma como eje medular a la salud como un derecho de todos los ciudadanos
ecuatorianos.

En este sentido y dentro de su accionar, el MSP ha elaborado el presente documento, para lo cual ha requerido la
aplicacién de instrumentos que tengan un enfoque real y prospectivo, que conlleve a identificar los probables
escenarios en que participa y a los que se encuentra expuesto, de conformidad con su rol y competencias
establecidas.

El trabajo utilizado en la elaboracidn de la Planificacién Estratégica Institucional, involucré la participacidon de las
autoridades del MSP bajo el liderazgo de la Coordinacidn General de Planificacion y Gestion Estratégica (CGPGE), lo
que ha permitido concretar un Plan Estratégico Institucional actualizado y ajustado a las condiciones actuales.

La elaboracién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021 — 2025 del Ministerio de Salud Publica, se basa
principalmente en los siguientes documentos:

e Agenda 2030

e Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
e Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025

e  Plan Decenal de Salud 2022-2031

e  Guia Metodoldgica de Planificacién Institucional

e  Plan Estratégico Institucional del MSP 2019-2021

e  Estatuto Organico Vigente del MSP 2022

El contenido del Plan Estratégico Institucional 2021 - 2025, se compone de tres (3) capitulos:

e  Capitulo I: Diagndstico y andlisis Institucional, mediante el cual se levanta informacion de la institucion
para determinar su situacién actual,

e Capitulo II: Elementos Orientadores, en donde se plantea la visidon, misién, ejes estratégicos, objetivos
estratégicos, estrategias e indicadores; y,
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e Capitulo llI: Planificacion Plurianual y Anual, el cual contempla la alineacién del Plan con los instrumentos
de planificacién superiores y los programas y proyectos del MSP.

La elaboracién del documento de planificacion estratégica conté con la participacidon activa de las unidades organicas
de la institucidn para levantar informacion del estado en la gestién del Ministerio de Salud Publica, tanto del nivel
central como del nivel desconcentrado, asi como para la definicidn de los elementos orientadores. De igual forma,
para la construccion del diagndstico institucional se diseiid y levanto una encuesta a nivel nacional (Ver Anexo 1) la
cual fue insumo clave para la determinacién de las fortalezas y debilidades.

MARCO NORMATIVO DE LA PLANIFICACION

De conformidad con la reforma al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestiéon 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 Institucidn, establece a la Maxima Autoridad del Ministerio de Salud Publica, en el numeral 1.1.1.1.
la siguiente atribucidn y responsabilidad:

“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 seccién de los procesos adjetivos, procesos habilitantes de asesoria, establece en el numeral 1.3.1.1. Gestion
de Planificacidn y Gestidn Estratégica, al Coordinador General de Planificacidon y Gestidn Estratégica, la siguiente
atribucién y responsabilidad:

“e. 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 Direcciéon de Planificacion e Inversidén - Gestién de Planificacidon
Institucional y estratégica:

1. Plan estratégico institucional

Conforme estas atribuciones la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica (CGPGE) elabord el
presente documento, cuya construccion se basa en las siguientes normas de planificacion:

Tabla 1 Normativa de la Planificacidn Estratégica

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Cdédigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas 2010

Articulo 279, inciso primero, establece que: El sistema

nacional descentralizado de planificacion

participativa organizard la planificacion para el
desarrollo y estard conformado por un Consejo
Nacional de Planificacidn que integrard a los distintos
niveles de gobierno, con participacién ciudadana vy,
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

Articulo 4.- Se someteran a este cddigo todas las
entidades, instituciones y organismos comprendidos
en los articulos 225, 297 y 315 de la Constitucion de
la Republica. Se respetard la facultad de gestion
auténoma, de orden politico, administrativo,
econémico, 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 planificacién. -La
programacion, formulacién, aprobacidn, asignacion,
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Presidenta o Presidente de la Republica.

Articulo. 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 inversidn y
la asignacion de los recursos publicos; y coordinar las
competencias exclusivas entre el Estado central y los
gobiernos auténomos descentralizados. Su
observancia sera de caracter obligatorio para el

sector publico e indicativo para los demas sectores.

Reglamento de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado 2003 y Normas de Control

Interno 2009

Ministerio de Salud Publica

ejecucion, seguimiento y evaluaciéon del Presupuesto
General del Estado, los demas presupuestos de las
entidades publicas y todos los recursos publicos, se
sujetardn a los lineamientos de la planificacién del
desarrollo de todos los niveles de gobierno, en
observancia a lo dispuesto en los articulos 280 y 293
de la Constitucidn de la Republica”.

Articulo 54.- Planes institucionales. - Las instituciones
sujetas al ambito de este Cddigo,
Gobiernos Auténomos Descentralizados, reportaran

excluyendo los

a la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo
sus instrumentos de planificacién institucionales,
para
programas

verificar que las propuestas de acciones,
y proyectos correspondan a las
competencias institucionales y los objetivos del Plan

Nacional de Desarrollo...”.

Norma Técnica del Sistema Nacional
Descentralizado de Planificacion Participativa
Emitida en Septiembre de 2021

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

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

200-02 Administracion estratégica: “Las entidades
del sector publico y las personas juridicas de derecho
privado que dispongan de  recursos publicos
requieren para su gestién, la implantacién de un
sistema de planificacion que incluya la formulacién,
ejecucidn, control, seguimiento y evaluacién de un
plan plurianual institucional y planes operativos

Articulo 19.- “Planes Institucionales.- Los planes
institucionales son instrumentos de planificacién y
gestion, a través de los cuales, cada entidad del
sector publico, en el ambito de sus competencias,
identifica y establece las prioridades institucionales
de mediano y corto plazo, que orienten la toma de
decisiones y el curso de accién encaminado a la
generacion y provision de productos (bienes y/o
servicios) a la ciudadania o usuarios externos,
debidamente financiados (recursos permanentes
y/o no permanentes), a fin de contribuir al
cumplimiento de las prioridades establecidas en los

Planes Sectoriales y/o Plan Nacional de Desarrollo.”

Articulo 22.- “Elaboracién y/o actualizaciéon. - La
elaboracién  y/o  actualizacion de  planes
institucionales, sera liderada por la Coordinacion
General de Planificacion y Gestion Estratégica de
cada entidad, o quien haga sus veces, en
coordinacién con el area financiera y con sus
unidades desconcentradas, y deberd contar con la

asistencia técnico - metodoldgica del ente rector de
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anuales, que consideraran como base la funcién, la planificacion nacional.”

misién 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 vy
actividades que se impulsardn en el periodo anual,
documento que debera estar vinculado con el
presupuesto a fin de concretar lo planificado en
funcidén de las capacidades y la disponibilidad real de
los recursos.”

Fuente: Normas de Planificacion
Elaborado: Direccidn de Planificacion e Inversidon
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CAPITULO | - DIAGNOSTICO Y ANALISIS INSTITUCIONAL
1. INFORMACION GENERAL DEL MSP
1.1. Breve descripcion histérica de la institucidn

Por Mandato de la Asamblea constituyente, se cred el Ministerio de Salud Publica, el 16 de junio de 1967, que hasta
esa fecha funcionaba como Subsecretaria de Salud del Ministerio de Prevision Social y Trabajo.

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

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

En 2013 se fusionan algunas Areas de Salud y de acuerdo con el Cédigo de Organizacién Territorial, se integran los
Distritos de Salud, que funcionan bajo la dependencia de las Coordinaciones Zonales, constituyendo el nivel
desconcentrado del Ministerio de Salud, mientras que el nivel central lo constituyen: el Despacho del Ministro de
Salud y los Viceministerios de Gobernanza y de Atencién Integral de Salud.

1.2. Marco legal y normativo del accionar del Ministerio de Salud Publica

El accionar de esta cartera de Estado se ampara principalmente en la Constitucién de la Republica del Ecuador y la
Ley Organica de Salud, conforme el siguiente detalle:

Tabla 2 Normativa del Accionar del MSP

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 Ley Organica de Salud 2015

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros Pdblica:
derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, 1. Definir y promulgar la politica nacional de salud
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que con base en los principios y enfoques establecidos
sustentan el buen vivir. en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,

controlar y vigilar su cumplimiento;

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran ] ) ) )
L s - L 2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;
atencidén prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado, en especial en los campos de

3. Disefar e implementar programas de atencion
inclusién social y econdmica, y proteccidén contra la

integral y de calidad a las personas durante todas
las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares;

violencia. Se consideraran personas adultas mayores
aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afios de edad.

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones
Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas contra determinadas enfermedades, en los
mayores los siguientes derechos: términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; definir las

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi o .
normas y el esquema basico nacional de

como el acceso gratuito a medicinas. ) o ) N
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion

&obierno
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Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos
a:

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

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud
integral y de su vida durante el embarazo, parto y
posparto.

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

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes
medidas que aseguren a las nifas, nifios y
adolescentes:

Atencion a menores de seis afios, que garantice su
nutriciéon, salud, educacion y cuidado diario en un
marco de protecciodn integral de sus derechos.

Atencion preferente para la plena integracién social
de quienes tengan discapacidad.

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

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

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

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que
sufra de enfermedades catastroficas o de alta

Ministerio de Salud Publica

los elementos necesarios para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas
técnicas para la deteccién, prevencion, atencidon
integral vy
transmisibles, no transmisibles, crénico

rehabilitacion, de enfermedades

degenerativas, discapacidades y problemas de
salud publica declarados prioritarios, y determinar
las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la
informacion;

5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta
aplicacién de la normativa para la atencién de
patologias consideradas como enfermedades
catastroficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion
de los programas de atencién de las mismas.

6. Formular e implementar politicas, programas y
acciones de promocidn, prevencién 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;

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

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

9. 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 creacién de LEY
ORGANICA DE SALUD - Pagina 2 LEXIS FINDER -
www.lexis.com.ec éstos en sus servicios de salud;

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar
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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 tendrd por
finalidad el desarrollo, proteccidn y recuperacion de
las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva,
y reconocerad la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusién 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 en salud; abarcarda todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciard la participacion
ciudadanay el control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocién de la
salud, prevencién y atencidn integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de
salud; articulara los diferentes niveles de atencioén; y
promoverd la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud serd 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
operativos y de complementariedad.

Estado, con vinculos juridicos,

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud,
y normar4, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico
se prestard a través de las entidades estatales,
privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y

Ministerio de Salud Publica

el consumo del tabaco, bebidas alcohdlicas y otras
sustancias que afectan la salud;

11. 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;

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

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

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las
normas de bioseguridad, en coordinacién con
otros organismos competentes;

15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar
a la poblacion sobre actividades de salud
concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; y,
promocionar espacios y ambientes saludables, en
coordinacién con los organismos seccionales y
otros competentes;

16. Regular y vigilar, en coordinacién con otros
organismos competentes, las normas de seguridad
y condiciones ambientales en las que desarrollan
sus actividades los trabajadores, para la
prevencién y control de las enfermedades
ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y

accidentes del trabajo;

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

18. Regular y realizar el control sanitario de la
produccion, importacion,
almacenamiento, transporte, comercializacion,
dispensacion y expendio de alimentos procesados,
medicamentos y otros productos para uso y

distribucion,
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complementarias.
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion
y la confidencialidad de Ia
pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran
universales y gratuitos en todos los niveles de
atencién y comprenderan los procedimientos de
diagnéstico,
rehabilitacién necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

- Garantizar las practicas de salud ancestral y

- Brindar cuidado especializado a los grupos de

- Asegurar acciones y servicios de salud sexual y

Republica
del Ecuador

Los servicios de salud seran

informacion de los

tratamiento, medicamentos y

Formular politicas publicas que garanticen la

promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacidn y atencién integral en salud y
fomentar practicas saludables en los dmbitos

familiar, laboral y comunitario.

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

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

alternativa mediante el reconocimiento,

respeto y promocion del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos.

atencién prioritaria establecidos en la

Constitucion.

de salud reproductiva, y garantizar la salud
integral y la vida de las mujeres, en especial
durante el embarazo, parto y postparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso
calidad, seguros
eficaces, regular su comercializacién vy
promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que

respondan a las

medicamentos de

necesidades

Ministerio de Salud Publica

consumo humano; asi como los sistemas y
procedimientos que garanticen su inocuidad,
seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional
de Higiene y Medicina Tropical Dr. Leopoldo
Izquieta Pérez y otras dependencias del Ministerio
de Salud Publica;

19. Dictar en coordinacién con otros organismos
competentes, las politicas para
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional,
incluyendo la prevencién de trastornos causados

y normas

por deficiencia de micro nutrientes o alteraciones
provocadas por desérdenes alimentarios, con
enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento
de las mismas;

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

programas de medicamentos genéricos;

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

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

salud de las personas;

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

24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el
funcionamiento de los establecimientos y servicios
de salud, publicos y privados, con y sin fines de

lucro, y de los demas sujetos a control sanitario;

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

epidemioldgicas de la poblacién. En el
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acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica sobre los
econdmicos y comerciales.

prevalecerdn

- Promover el desarrollo integral del personal de
salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud
publica. Al Estado le corresponderd desarrollar
programas coordinados de informacién, prevencién y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotrdpicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacién a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningun
caso se permitird su criminalizacién ni se vulneraran
sus derechos constitucionales.

El Estado controlard y regulard 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 serd
oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de
fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con
base en criterios de poblacion y en las necesidades de
salud.

El Estado financiard a las instituciones estatales de
salud y podrd apoyar financieramente a las
auténomas y privadas siempre que no tengan fines de
lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones,
cumplan las politicas publicas y aseguren calidad,
seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones
estaran sujetas a control y regulacién del Estado.

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia,
innovacidn 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.

Ministerio de Salud Publica

salud;

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

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

28. Disefiar en coordinacion con el Ministerio de
Educaciéon y Cultura y otras organizaciones
competentes, programas de promocion vy
educacidn para la salud, a ser aplicados en los
establecimientos educativos estatales, privados,

municipales y fiscomisionales;

29. Desarrollar y promover estrategias, planes y
programas de informacidon, educacidon vy
comunicacion social en salud, en coordinacidn con

instituciones y organizaciones competentes;

30. 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;

31. Regular, controlar y vigilar los procesos de
donacion y trasplante de organos, tejidos y
componentes anatdmicos humanos y establecer
mecanismos que promuevan la donacidon
voluntaria; asi como regular, controlar y vigilar el
uso de Ortesis, protesis y otros implantes sintéticos

en el cuerpo humano;

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

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

34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los
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- Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes reglamentos y otras disposiciones legales y
ancestrales. técnicas relacionadas con la salud, asi como los

instrumentos internacionales de los cuales el

e Desarrollar tecnologias e innovaciones que . .
Ecuador es signatario.

impulsen la  produccién nacional, eleven la
eficiencia y productividad, mejoren la calidad de Estas acciones las ejecutara el Ministerio de Salud
Vida \ Contribuyan a |a rea”zacién del buen vivir. Pub”ca’ aplicando principios y procesos de
desconcentracion y descentralizacidn.

35. Las demas previstas en la Constitucion Politica
de la Republica y otras leyes.

Fuente: Constitucion de la Republica del Ecuador y Ley Organica de Salud
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion

1.3. Estructura organica, competencias y presupuesto
1.3.1. Estatuto del Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica, cuenta con la reforma al Estatuto Orgdnico 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 institucidén, 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 identificacidn de procesos, clientes, productos y/o servicios.

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

e 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.

e 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.

e Procesos Adjetivos de Asesoria y de Apoyo, que generan productos y servicios para los procesos gobernantes,
sustantivos y para si mismos, apoyando y viabilizando la Gestién Institucional.

e Procesos Desconcentrados gobernantes, sustantivos y adjetivos, que generan productos y servicios en las
instancias desconcentradas del Ministerio de Salud.

De conformidad a las tipologias de Desconcentracidn, el MSP se ubica en la tipologia 2, ALTA desconcentracién y
BAJA descentralizacidn.

- La DESCONCENTRACION implica el fortalecimiento de los procesos del Ministerio de Salud Publica en sus
niveles desconcentrados, mejorando la capacidad resolutiva de los territorios.
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La DESCENTRALIZACION se refiere al

Descentralizados.

Ministerio de Salud Publica

traspaso de competencias a

los Gobiernos Auténomos

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

llustracion 1 Estructura orgdnica del nivel central del MSP
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La estructura organica del nivel desconcentrado, se detalle en las siguientes ilustraciones:

llustracion 2 Estructura orgdnica del nivel zonal del MSP

’ COORDINACION ZONAL DE SALUD ‘

<PROCESOS 1
ADJETIVOS -
UNIDAD ZONAL DE PLANIFICACION Y PROCESOS ( UNIDAD ZONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA )
ESTRATEGICOS

r=———p oy

| * Financiera |

UNIDAD ZONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION } :ﬁ""“""““i’a‘r‘:a" }

Y COMUNICACIONES ‘,G“ o Humano ' - |

| estion Documental y atencion al usuario |

T 77 7 7 TGestonesintemas

GNIDAD ZONAL DE COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSD* ( UNIDAD ZONAL DE ASESORIA JURIDICA )
PPROCESOS [ l l
T N
UNIDAD ZONAL DE VIGILANCIA, : || UNIDAD ZONAL DE ESTADISTICA Y UNIDAD ZONAL DE GESTION Y
2 UNIDAD ZONAL DE PROMOCION, v
PREVENCION Y CONTROL DE LA ANALISIS DE LA INFORMACION DEL ||| EVALUACION DE REDES DE UNIDAD ZONAL DE OPERACIONES Y
SALUD INTERCULTURAL E IGUALDAD || ) LOGISTICA EN SALUD
SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD ‘ ATENCION EN SALUD
A g
NIVEL DESCONCENTRADO / TERRITORIAL T

Fuente: Estatuto Orgénico por Procesos MSP

llustracién 3 Estructura organica del nivel distrital del MSP

’ DIRECCION DISTRITAL DE SALUD ‘

PROCESOS 1
ADJETIVOS
UNIDAD DISTRITAL DE PLANIFICACION Y PROCESOS ( UNIDAD DISTRITAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA )
ESTRATEGICOS
———— “«-—--—
- \ * Finandiera |
UNIDAD DISTRITAL DE TECNOLOGIAS DE LA 1* Administrativa |
INFORMACION Y COMUNICACIONES I Talento Humano |
} * Gestion Documental y atencion al usuario }
- T T TGestonesintemas
UNIDAD DISTRITAL DE COMUNICACION, IMAGEN Y
4( UNIDAD DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA j
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[ ‘ E—— —‘ I 1
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PREVENCION Y CONTROL DE LA PROMOCION, SALUD ‘ INFORMACION DEL SISTEMA EVALUACIQN DE REDES EN OPERACIONES Y LOGISTICAEN
SALUD INTERCULTURAL E IGUALDAD ‘ NACIONAL DE SALUD ‘ ATENCION EN SALUD SALUD
N |

NIVEL DESCONCENTRADO / TERRITORIAL 2 \
[ ) \
| OFICINAS TECNICAS DE SALUD |
\ /

Fuente: Estatuto Orgénico por Procesos MSP

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.
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La cadena de valor del MSP, se representa en la siguiente ilustracidn:
llustracion 4 Cadena de valor del MSP

GOBERNANZA DE LA SALUD

‘RECTORI'A DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
’VIGILANCIA,PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD

‘PROMOCIC’)N, SALUD INTERCULTURAL E IGUALDAD

‘SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA'Y RECURSOS

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ATENCION DE SALUD MOVIL,
HOSPITALARIA'YY CENTROS
ESPECIALIZADOS

ACCESO A REDES DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

OPERACIONES EN SALUD

Fuente: Estatuto Orgénico por Procesos MSP

1.3.2. Facultades y Atribuciones por Nivel de Desconcentracion

Las Facultades de cada nivel de desconcentracion son las siguientes:

- Nivel Central: Rectoria® — Regulacién? — Coordinacién — Planificacién —Evaluacidn - Control
- Nivel Zonal: Coordinacién — Planificaciéon — Evaluacion - Control

- Nivel Distrital: Gestidon - Coordinacién — Planificacion - Evaluacién — Control

El nivel Central serd el que ejerza la rectoria del Sistema Nacional de Salud, como nucleo del pensamiento estratégico
de éste, el cual genera politica publica, regulacidn, coordinacion, planificacidn, evaluacidén y control para el Sistema
Nacional de Salud.

El nivel Zonal, a su vez, tiene la responsabilidad de implementar y articular la politica publica a través de la
coordinacién y articulacidn, planificacién, evaluacién y control de la red de servicios de salud, programas y proyectos,
con entidades intra y extra sectoriales.

El nivel Distrital, provee servicios y se articula con el Plan de Desarrollo Local por medio de la coordinacion,
planificacidn, gestidn, evaluacién y control de programas y proyectos en la red de servicios y el apoyo de los
Gobiernos Auténomos Descentralizados.

1 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 importancia econdmica, social, politica o ambiental.
Serd nacional y correspondera al gobierno central en el ambito de sus competencias exclusivas, sectores privativos y estratégicos. Plan Nacional
de Descentralizacion. Glosario de términos.

2 REGULACION: Es la capacidad de emitir la normatividad necesaria para el adecuado cumplimiento de la politica publica y la prestacion de los
servicios, con el fin de dirigir, orientar o modificar la conducta de los administrados. Se ejerce en el marco de las competencias de la circunscripcion
territorial correspondiente. Plan Nacional de Descentralizacién. Glosario de término.
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1.3.3. Matriz de Competencias

La Secretaria Nacional de Planificacidn, valido la Matriz de Competencias, en el afio 2018, considerando que el
Ministerio de Salud Publica, asumié las atribuciones de la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Las competencias, atribuciones y facultades del Ministerio de Salud Publica, se describen a continuacion:

v" GOBERNANZA DE LA SALUD

o ATRIBUCION: Formular la politica publica y lineamientos en salud con base en los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos humanos, interculturalidad, género, generacional,
bioética y participacion social, para

o la organizacidn del Sistema Nacional de Salud y de las entidades tanto publicas como privadas que lo
conforman.

o NORMATIVA: Constitucion Art 32, 361, 363
FACULTAD: Rectoria
PRODUCTOS/SERVICIOS: Politicas publicas y lineamientos para la organizacién del Sistema Nacional de
Salud y de las entidades tanto publicas como privadas que conforman el Sistema.

v" PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

o  ATRIBUCION: Definir normativa para la provision de servicios de salud, en los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud Publica.
NORMATIVA: Constitucidn Art 32; Ley Organica de Salud Art 1, 4, 6 Numeral 1, Art. 9 Literal e)
FACULTAD: Regulacion

PRODUCTOS/SERVICIOS: Normativa, reglamentos, para la provision de servicios de salud, en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica.

v" VIGILANCIA DE LA SALUD

o ATRIBUCION: Definir normativas para la provisién de servicios de salud, en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud Publica.
NORMATIVA: Constitucion Art 32, 50, 361; Ley Organica de Salud Art 4 Art. 6 Numeral 1
FACULTAD: Rectoria

o PRODUCTOS/SERVICIOS: Politica publica, lineamientos para: la Vigilancia Epidemioldgica, la Prevencion
y el Control de enfermedades y los riesgos a la salud.

v PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

o ATRIBUCION: Definir y promulgar politicas publicas para desarrollar, promover y potenciar la practica
de la medicina tradicional, ancestral y alternativa; de prevencién y promocidn de la salud, con enfoque
en derechos humanos, interculturalidad, género y generacional, con participacién social, acorde al
perfil epidemioldgico del pais.

o NORMATIVA: Constitucion Art 32, 46 Numeral 5, 95, 361, 363 Numeral 4; Ley Organica de Salud Art 6
Numeral 1, 6, 10, 19, 26, Art 7 Literal k), Art. 34

o FACULTAD: Rectoria

o PRODUCTOS Y SERVICIOS: Politicas publicas para desarrollar, promover y potenciar la practica de la
medicina tradicional, ancestral y alternativa; de prevencion y promocion de la salud, con enfoque en
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derechos humanos, interculturalidad, género y generacional, con participacion social, acorde al perfil
epidemioldgico del pais.

v CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

o ATRIBUCION: Definir normativa, para garantizar la calidad de los servicios de salud que brinda el
Ministerio de Salud Publica

o NORMATIVA: Constitucién Art 32; Ley Orgdnica de Salud Art 4, Art. 6 Numeral 1, Art. 7 Literal a)
FACULTAD: Regulacion

o PRODUCTOS Y SERVICIOS: Normativa, para garantizar la calidad de los servicios de salud que brinda el
Ministerio de Salud Publica.

1.3.4. Cartera de Servicios del Ministerio de Salud

El Manual del Modelo de Atencidn 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 (...).”3

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 atencidn. - Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco legal y normativo, con
capacidad de resolver eficaz y eficientemente necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus
competencias y capacidades.

Nivel/grado de complejidad. - Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, dentro de un nivel
de atencidn, 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 tecnoldgico 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 Atencién. - 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 atencién, dependiendo de su tipologia, pueden contar entre sus
servicios con:

o Consulta externa,
o Atencién de enfermeriay
o Apoyo diagndstico /o terapéutico

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

3 Ministerio de Salud Publica. Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud - MAIS [Internet]. Quito; 2013. Available from:
http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guia/Manual_MAIS-MSP12.12.12.pdf
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Segundo Nivel de Atencidn. - Corresponde a los establecimientos que prestan servicios de salud de especialidad,
ambulatoria y/o con internacion/ hospitalizacion. Los servicios de este tipo de establecimientos incluyen:

Promocion de la salud,

Prevencion de enfermedades,

Recuperacién de la salud,

Rehabilitacion

Cuidados paliativos.

Prestaciones de medicina alternativa y/o terapias alternativas.

0O O O 0O 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 internacién/ hospitalizacidn. Los servicios de este tipo
de establecimientos incluyen:

Prestaciones de promocién de la salud,

Prevencién de enfermedades,

Recuperacién de la salud,

Rehabilitacién 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 0 O 0 O O

Establecimientos de salud mavil. - Los mismos que son transversales a todos los niveles de atencion y se clasifican
segun su nivel de complejidad, mas no por niveles de atencién. Son aquellos que tienen la capacidad de movilizarse
para acercar su provisién de servicios al usuario/paciente que la demanda, en cualquier situacion de atencién de
salud. Los establecimientos que brindan estos servicios se clasifican segun su funcién 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, diagndstico y/o tratamiento que se brinda al paciente, pueden ser diagndsticos y/o terapéuticos.
Son transversales a los niveles de atencidén y su propia complejidad esta en relaciéon con las prestaciones que
oferentes. Pueden ser parte de establecimientos de salud mas complejos o funcionar de manera independiente.

Son establecimientos de apoyo diagndstico y/o terapéutico:

Centros de radiologia e imagen

Laboratorios de analisis clinico

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

O O 0O 00O OO0 O 0O O O O O
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1.3.5. Evolucién del Presupuesto del Ministerio de Salud Publica

El 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 2013 - 2021 esta cartera de
Estado devengo en promedio anual un monto de USD 348.931,05 millones en proyectos de inversion y USD 2.177,67
en gasto corriente, lo que ha llevado a la institucidn a alcanzar los siguientes resultados:

Tabla 3 Ejecucidn Presupuestaria por afios y tipo de gasto (en millones USD)

% DE % DE % DE

CODIFICADO | DEVENGA CODIFICADO | DEVENGADO CODIFICADO |DEVENGAD

EJECUCION EJECUCION EJECUCION
2013 1.653,37 1.586,89 96% 479,36 412,55 86% 2.132,72 1.999,44 94%
2014 1.889,21 1.855,69 98% 355,82 306,37 86% 2.245,02 2.162,06 96%
2015 2.101,90 2.033,99 97% 384,42 289,13 75% 2.486,32 2.323,12 93%
2016 2.134,41 2.122,60 99% 366,89 274,19 75% 2.501,30 2.396,79 96%
2017 2.405,92 2.387,16 99% 352,28 305,36 87% 2.758,20 2.692,53 98%
2018 2.697,65 2.645,38 98% 301,23 200,63 67% 2.998,88 2.846,01 95%
2019 2.678,52 2.653,88 99% 186,11 129,47 70% 2.864,63 2.783,35 97%
2020 2.256,27 2.202,81 98% 538,87 353,94 66% 2.795,14 2.556,75 91%
2021 2.155,52 2.110,57 98% 877,02 868,75 99% 3.032,54 2.979,33 98%

Fuente: e-SIGEF con corte al 31 de diciembre de 2013 - 2021

Histéricamente el MSP ha destinado los recursos del gasto corriente principalmente para la dotacidn de personal de
salud, medicamentos y vacunas, servicios basicos, y pagos a la red publica y complementaria. Por el lado del gasto
de inversidn, el presupuesto ha sido canalizado hacia la construccidn de hospitales, centros de salud y la adquisicion
de equipos médicos que han permitido incrementar los servicios de salud para la poblacién.

Tabla 4 Evolucion del Presupuesto Devengado por Grupo de Gasto (en millones USD)

GRUPO NOMBRE GRUPO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

EGRESOS E
SERRSSSSALN 1.020,59 | 1.124,06 | 1.252,95 | 1.329,75 | 1.442,01 | 1.575,82 | 1.579,41 | 1.358,15 | 1.155,85 | 11.838,59
BIENES Y
53 SERVICIOS DE 451,46 596,85 697,69 662,17 791,25 892,29 883,30 745,33 732,23 6.452,58
CONSUMO
OTROS EGRESOS
57 CORRIENTES 7,20 6,22 8,59 11,80 16,87 15,44 10,30 11,39 9,91 97,73
TRANSFERENCIAS
58 O DONACIONES 83,28 96,95 41,93 98,97 103,69 109,27 146,68 43,00 120,84 844,62
CORRIENTES
EGRESOS EN
71 PERSONAL PARA 113,98 46,65 41,61 24,64 119,93 128,00 43,17 246,25 489,25 1.253,49
INVERSION
BIENES Y
73 SERVICIOS PARA 143,95 186,68 159,98 153,16 97,70 26,39 15,39 61,35 102,19 946,79
INVERSION
75 OBRAS PUBLICAS 28,20 6,78 4,91 1,53 3,62 6,90 25,37 6,81 1,26 85,38
OTROS EGRESOS
77 DE INVERSION 0,81 0,49 0,75 0,34 0,07 0,02 0,00 0,00 0,00 2,49
TRANSFERENCIAS
78 0O DONACIONES 9,03 7,41 4,19 6,03 0,69 9,32 0,00 28,91 261,65 327,23
PARA INVERSION
84 EGRESOS DE 130,25 70,30 81,68 88,20 83,60 29,38 45,67 10,50 14,10 553,68
CAPITAL
99 OTROS PASIVOS 10,70 19,65 28,83 20,20 33,10 53,16 34,05 45,07 92,04 336,79
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‘ Total general | 1.999,44 ‘ 2.162,06 ‘ 2.323,12 ‘ 2.396,79 ‘ 2.692,53 ‘ 2.846,01 ‘ 2.783,35 ‘ 2.556,75 ‘ 2.979,33 | 22.739,37 |
Fuente: e-SIGEF con corte al 31 de diciembre de 2013 al 2021.

1.4. 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 Medicién de Clima Laboral y Cultura
Organizacional del Servicio Publico, que tiene por objeto regular los procedimientos técnicos y operativos para la
medicion de clima laboral y cultura organizacional en las instituciones contempladas en el dmbito de aplicacién del
mencionado acuerdo ministerial, a fin de fortalecer la mejora continua del ambiente de trabajo institucional.

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

El Modelo de Medicidn 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 2019, 2020 y 2021 se muestran a continuacion:

llustracion 5 Resultados Clima Laboral 2019-2021

76%

72%  72%
71% 71%

69%
68%
67% ’
I 66% 66% I

67%
66%

LIDERAZGO COMPROMISO ENTORNO DE TRABAJO INDICE DE AMBIENTE LABORAL

mANO 2019 mANO2020 mANO 2021

Fuente: Ministerio de Trabajo Informes de Medicién del Clima Laboral
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversiéon

Se puede evidenciar que el indice de ambiente laboral en el proceso de medicion de clima laboral y cultura
organizacional aumento 3 puntos porcentuales entre el periodo 2019 - 2021; asi como los componentes de liderazgo
y compromiso se evidencia que existié un incremento, y en lo que respecta al componente de entorno de trabajo se
mantuvo en un promedio de 66%, lo que ha logrado que se mantenga una calificacion del MSP en una escala de
“Aceptable” durante el periodo sefialado.
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2. ANALISIS SITUACIONAL
2.1. Resultados Plan Estratégico Anterior por Objetivo Estratégico

Se analizd y agrupd los resultados por Objetivo Estratégico de los treinta (30) indicadores estratégicos, informacion
obtenida de los reportes desde el afio 2018 al afio 2021 en la herramienta Gobierno por Resultados GPR.

Se definidé un ranking por Objetivo Estratégico considerando el promedio del porcentaje de cumplimiento obtenido
en el analisis realizado. En primer lugar, se encuentra el Objetivo Estratégico 9: Incrementar el desarrollo del talento
humano en el Ministerio de Salud Publica con el 128,36% de cumplimiento y en ultimo lugar el Objetivo Estratégico
10: Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Ministerio de Salud Publica con el 23,65% de cumplimiento”.

Tabla 5 Ranking de cumplimiento de Indicadores por Objetivos Estratégicos del PEI Anterior

089 Incrementar el desarrollo del taler}to.humano en el Ministerio de 128,36%
Salud Publica

0B6 Incrementar la investigacion cientifica en salud 96,23%

Incrementar la calidad de la vigilancia y control sanitario en el

082 Sistema Nacional de Salud

72,72%

Incrementar la gestién oportuna y calidad de la informacién
0oB7 enfocada en las necesidades de la poblacion para el Sistema 65,33%
Nacional de Salud sobre el desarrollo de las TICs

Incrementar entornos y practicas saludables con enfoque de
0OB3 derechos, de género, intercultural e intergeneracional a nivel 65,24%
nacional

Incrementar la calidad y calidez de las prestaciones de servicios

0B5 . 62,63%
de salud en el Ministerio de Salud Publica ’
oB4 Incr'ementar el accesc? a servicios d'e .salut.i de calidad, |lnt§grales 62,24%
integrados y continuos en el Ministerio de Salud Publica
oBS Incrementar la eficiencia institluc.ional en el Ministerio de Salud 39,73%
Publica
0OB1 Incrementar la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud 26,21%
0B10 Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Ministerio de 23,65%

Salud Publica

Fuente: e-SIGEF
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion

En el caso del Objetivo Estratégico 9, se evidencia que sobrepasa el 100% de cumplimiento, en este sentido en la
estrategia de seguimiento se debera utilizar un método técnico para la estimacion de metas anuales para que se
encuentren lo mas cercano a la realidad ya que al contar con un sobre cumplimiento se interpreta que las metas no
tuvieron un fundamento técnico para su conformacion.
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2.2. Analisis de contexto: factores externos al MSP

Analisis de los factores externos a la entidad para conocer aspectos politicos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos
gue determinan las intervenciones del MSP.

POLITICO

Como se menciond anteriormente el Plan Nacional de Desarrollo se constituye en la maxima directrices politicas
para orientar la inversion en el pais. El Plan contempla 5 ejes, en los que el aspecto politico es transversal a todos,
no obstante, el Eje Institucional resalta en este andlisis, en virtud que las instituciones son el brazo ejecutor de las
politicas publicas y son las responsables de asegurar que las mismas sean efectivas en el tiempo y tengan el impacto
deseado. Bajo esta linea se analizara el contexto politico.

En este punto cabe traer a colacién lo que se entiende por politica regulatoria la cual se refiere “al conjunto de
reglas, procedimientos e instituciones introducidos por los gobiernos con el objetivo de revisar las regulaciones” a
partir de esquemas de participacion ciudadana. Sobre este particular, a partir del aflo 2020 se ha gestionado en el
pais la promocién e implementacion de la politica regulatoria, lo que se ha derivado en el 17% de implementacion
de las buenas practicas de regulacion.

Uno de los aspectos primordiales que debe enfocarse la politica, en especial en el Ecuador, es la lucha contra la
corrupcion, la cual se define como el “abuso del poder en beneficio propio”. Es de conocimiento amplié los hechos
de corrupcién que surgieron durante la pandemia, en especial los de compras publicas, lo que demuestra las
debilidades en la capacidad de control del Estado, por lo tanto, es necesario un cambio estructural que permita
mitigar estos acontecimientos, en donde el MSP podria ser un actor clave.

Bajo esta linea cabe traer a colacidn los resultados de percepcidn publicados por LAPOP, que indican que el 50% de
los ecuatorianos perciben que la corrupcion se encuentra encarnada en el servicio publico, esto demuestra la mala
reputacidon que mantienen las instituciones publicas, y aun mas las personas que la conforman, puesto que el 88%
sefialé que por lo menos la mitad de los politicos se encuentran inmersos en actos de corrupcién.

Lo sefialado anteriormente va de la mano con el resultado del indicador de satisfaccidn a la democracia, puesto que
existe una caida de 30 puntos porcentuales entre 2011 al 2019, esto significa que cada vez menos ciudadanos
ecuatorianos creen en la democracia y por ende los valores institucionales como forma de Gobierno.

El sistema judicial se constituye en un pilar fundamental para garantizar y defender las libertades y derechos de los
ciudadanos. Al 2020 la tasa de resolucion de la funcion judicial fue del 84%, esto quiere decir que por cada 100
causas ingresadas se lograron resolver 84. Por otro lado, la tasa de congestion de los servicios de justicia fue del 2,15
la cual representa una mayor dificultada para acceder a dichos servicios.

Otro aspecto clave de este andlisis, es la politica exterior que mantiene el pais, la cual se constituye en un factor
clave para fortalecer las relaciones con los paises en el marco de la globalizacion. Al 2020, el pais Unicamente
mantiene la suscripcion de un tratado de libre comercio con la Unién Europea, siendo infimo este instrumento con
la capacidad que tiene la nacion. Esto se demuestra al comparar al pais con otros de latinoamericanos (Chile, Pert y
Colombia), los cuales tienen firmados varios tratados, por lo tanto, es notable el retraso del Ecuador en esta materia.

Finalmente, otro aspecto clave de la politica actual, es la congestién de la migracion, en especial de los ciudadanos
venezolanos. Segun el Foro Global de Migracion y Desarrollo, el Ecuador se ha posicionado como lider en materia
de movilidad humana con iniciativas que promueven la garantia de sus derechos
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ECONOMICO

El producto interno bruto (PIB) corresponde a la sumatoria de los bienes y servicios producidos en la economia
ecuatoriana, los datos preliminares del PIB indican que durante el afio 2020 es USD $ 66.308,49 millones. El
decrecimiento esperado de la economia ecuatoriana durante el afio 2020 registré una variacion del PIB igual a -7,8%.

llustracion 6 Tasas de variacion del PIB (a precios reales)

2,0% 1,3%
»

0,0%

-2,0%

-4,0%

2020p

-6,0%
-8,0%

» -7.8%
-10,0%

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado: Direccién Nacional de Planificacién e Inversién
p: Dato preliminar

La crisis econdmica originada por la pandemia tuvo fuertes efectos en el balance fiscal, pese a todas condiciones
adversas que la economia del pais tenia previo al 2020, se estaba generando una tendencia desde el 2016 hasta el
2019, en favor de una reduccion del déficit publico, pero dicha tendencia fue revertida alcanzando un 7,5%, en el
afio 2020, lo cual sobrepasa el nivel alcanzado en el periodo anterior.

La pandemia planted la necesidad de mas egresos publicos, a fin de financiar la estrategia nacional para enfrentar la
crisis sanitaria, sin embargo, el escenario fue contrario, ya que los gastos pasaron de USD $39.391,4 millones en el
2019, a 35.433,6 millones en el 2020, es decir una reduccidn de USD $3.957,8 millones.

Dicha reduccion se debe principalmente a que el crudo ecuatoriano tuvo sucesivas devaluaciones, lo cual redundé
en menores ingresos para el pais, pero ni las prospectivas mas pesimistas auguraban un nivel de ingresos petroleros
de -63,7%, lo cual limita significativamente el espacio fiscal, que es la capacidad de maniobra o respuesta del
gobierno ante las eventualidades.

Otra de las fuentes de ingresos para el gobierno central corresponde a los ingresos tributarios, que tuvo una
disminucion entre el 2018 al 2019 igual al 6,6%, para el siguiente afio esta variacion negativa alcanzé el 17,2%.
Principalmente esta caida se debe a la contraccién en un 20,7% de los impuestos gravados sobre los bienes y
prestacién de servicios (IVA e ICE).

Por otra parte, los datos con corte al mes de mayo de 2021 indican que la deuda publica del pais asciende a USD $
62.074,41 millones de délares, lo que expresado en funcidn del PIB representa un 62,6%. De este total, casi 3 tercios
(72%) corresponde a deuda contraida con agentes externos, y el restante 28% es deuda publica interna.

Segun las cifras del Banco Central del Ecuador (BCE), la Inversidn Extranjera Directa (IED) en el pais, la cual se
constituye en un dinamizador de la economia, para el afio 2020 fue de USD 1.016,90 millones, superior al resultado
del aflo 2019 de USD 961,50 millones, es decir existe un incremento del 5,8%.

Otro factor dinamizador de la economia corresponde a la Formacidon Bruta de Capital (FBK), la cual se refiere a los
gastos de inversion que hace el gobierno central para consolidar la inversidn en infraestructura publica y otros
elementos que contribuyen al desarrollo nacional en el largo plazo. Esta variable se ve afectada en el primer
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trimestre de 2020, con menos 15,9% respecto al trimestre que le antecede, sin embargo, se observa una
recuperacién en los siguientes trimestres, llegando a cerrar el primer trimestre de 2021 con un 2,8% positivo.

A pesar de las condiciones adversas el afio 2020 registra un superdvit en la balanza comercial, igual a USD $ 2.344,5
millones, debido a que la disminucién de las importaciones fue mas pronunciada que la de las exportaciones, debido
a la restriccién del consumo por la pandemia.

Finalmente, las previsiones de crecimiento de la economia ubican el crecimiento para el 2021, en un 2,8% lo que es
un escenario modesto, sin embargo, esta lejos del -7,8% que se generd en medio de un contexto de pandemia en el
2020. Para definir las perspectivas de crecimiento, BCE considerd aumentos en las importaciones y exportaciones,
en la inversion publica, en la produccidn petrolera, los gastos de gobierno y la recepcidn de remesas:

e Se prevé que las importaciones aumenten en un 3,3%, en tanto que las exportaciones lo harian en un 2,8%.

e Elincremento de la FBKF es igual al 1%, lo cual es bastante moderado, y corresponde al incremento de la
inversién pubica, que para su ejecucién también demanda bienes importados.

e Encuantoalaproduccién petrolera, la recuperacion de las grandes economias puede motivar hacia mejores
precios en el barril de petrdleo, lo cual sumado a la busqueda de estabilidad en el mercado por parte de la
Organizacion de Paises Exportadores de Petréleo (OPEP), pueden ubicar al petrdleo ecuatoriano a un mejor
precio, y por tanto con mayores réditos para el pafis.

e También se considerd un incremento del 6,8% de las remesas recibidas desde paises como Estados Unidos
o Italia, que ya han emprendido procesos de recuperacion econémica.

e Finalmente, el 2,8% de incremento en las exportaciones se prevé que provenga no solo de la colocacién de
los productos tradicionales del pais, sino ademas de los minerales metalicos y no metalicos, como resultado
total de la inversidn extranjera en el sector de la mineria.

SOCIAL

En el contexto de la pandemia, el Ecuador sufrid varios efectos negativos que agudizaron su situacion social, lo cual
se ve reflejado en varios indicadores claves que dejaron al descubierto la fragilidad del sistema.

Segun las cifras de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENMDU), la pobreza por ingresos en
el pais al cierre del afio 2020 alcanzé el 32,4%. AlUn mas preocupante, es la pobreza extrema por ingresos que en el
afio de la pandemia llego a ser del 14,9%, lo que significa un incremento del 6% respecto al 2019.

La pobreza se ve mayormente reflejada en el area rural con una alta exclusidn social y desigualdad que limita las
oportunidades para el desarrollo del individuo. A penas el 34% de la poblacion del area rural vive en hogares con
acceso a servicios basicos y el 48% presenta niveles de pobreza extrema.

Por otra parte, se estima que en pais aproximadamente el 70% de las mujeres han sufrido algln tipo de violencia a
lo largo de su vida, el 43% directamente de su pareja y el 20% en el ambito familiar, lo cual se corrobora con varios
estudios de Género realizados que concluyen que el maltrato a la pareja e infantil conviven en el mismo hogar.

En linea con lo anterior y seguin la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el sector de la salud es altamente
feminizado, ya que en Latinoamérica las mujeres alcanzan el 73,2% del total de las personas empleadas en el mismo,
y coexiste una brecha salarial notable respecto a los hombres, lo cual se ve reflejado en el salario promedio, toda
vez que en el Ecuador al afio 2019 existe una diferencia del 20% para dicho sector.

Segun el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 en el Ecuador se evidencia un “limitado acceso a servicios
de salud inclusivos y de calidad que se ven reflejados en el bienestar de la sociedad, observandose problematicas
asociadas a la Desnutricidn Crénica Infantil, embarazo adolescente, consumo de drogas, problemas nutricionales,
sedentarismo, suicidios especialmente en adolescentes, falta de controles prenatales de calidad, deficiente atencién
médica a pacientes, falta de insumos médicos entre otros”.
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Otro aspecto clave del analisis social es la Educacidn, el cual se vio evidentemente afectado durante el inicio de la
pandemia, con el cierre de centros educativos lo cual afecta a las trabajadoras de la educacion, recargando sus
jornadas por adaptacion a la ensefianza a distancia.

Ademas de las tareas tradicionales, el personal educativo ha debido colaborar en actividades dirigidas a asegurar
condiciones de seguridad material de las y los estudiantes y sus familias, como la distribucidon de alimentos,
productos sanitarios y materiales escolares, entre otras.

Segun la OIT en la regidn, el 70,4% de los puestos de trabajo en el sector de la educacién son ocupados por Mujeres.
En muchos, casos sin la posibilidad de formacién o capacitacidén previa y sin las competencias o los recursos
suficientes para poder adaptar su trabajo a las exigencias de la ensefianza a distancia y el uso de plataformas.

En conclusion, varios fueron los efectos de la pandemia en el aspecto social, como son:

e Efecto en las condiciones de vida: Salud, educacién y aumento de pobreza

e Efectos de medios de vida: reduccidn del ingreso nominal, aumento del desempleo,

e  Efectos en seguridad alimentaria

e Efectos en inclusién social: personas con discapacidad, personas adultas mayores, nifiez, jévenes, mujeres
y movilidad humana

TECNOLOGICO

La pandemia incrementd la necesidad de contar con servicios tecnoldgicos, por ejemplo, los de internet fijo, que
permitan realizar las actividades normalmente como el trabajo, la educacién, la salud, entre otros.

En América Latina y el Caribe uno de cada tres habitantes tiene un acceso limitado o nulo a las tecnologias digitales
debido a su condicidn econdmica y social, en particular su nivel de ingreso, edad y la localizacién de la vivienda. En
el caso de Ecuador, el 13% del primer quintil tiene acceso a la conectividad y en el quinto quintil el acceso por familias
es del 61%. En términos etarios, los menores de 12 afios y personas mayores de 65 afios tienen un menor grado de
conectividad. En el sector rural el acceso a internet es del 23% y el 67% en hogares urbanos. Las bajas velocidades
de conexidn también implican situaciones de exclusion, siendo un limitante en el teletrabajo y teleeducacion.

Segun el Banco Mundial, en paises desarrollados casi el 40% realizan teletrabajo, en América Latina el acceso a esa
modalidad es del 21,3% de los ocupados. La probabilidad de realizar teletrabajo es superior al 80% (los 3 primeros
quintiles) en los servicios profesionales, cientificos, técnicos, ademas en educacion, finanzas y seguros, requiriendo
un mayor nivel profesional e implica mayores salarios; mientras que en los dos ultimos quintiles tienen mayores
limitaciones para realizar teletrabajo, equivalente al 15% y 1%, dado que son trabajos que requieren interaccion
social y presencia fisica (comercio mayorista, minorista y agricultura).

Por otra parte, la telemedicina mejora el acceso a los servicios de salud, reduce los costos y aumenta la capacidad
de prevencién de enfermedades, descongestionando los centros de salud y hospitales, frena las infecciones y aplana
las curvas epidémicas y de contagios. En 2016, el 38% de los paises en América Latina tenian una regulacion
especifica respecto del intercambio de datos digitales entre los servicios de salud. Las debilidades en el sistema de
tele salud son la incertidumbre de los copagos y cobertura de seguros, ademas otros factores que tienen que ver
con la edad y el nivel de formacidn de los pacientes.

La nueva estructura de la produccidn y de la oferta se basara en una mayor flexibilidad, un incremento de la
importancia de la cercania de los proveedores y la capacidad de reaccién. En el nuevo escenario, se reconfiguraran:
los patrones de inversion, incluido el desarrollo de redes modviles de quinta generacidn (5G); las cadenas de
suministro (regionalizacidn); las plantas productivas (automatizacion y adopcién de tecnologias avanzadas), y los
procesos de fabricacion, diagndstico y mantenimiento remoto, todo lo que implicara un mayor uso de grandes datos
e inteligencia artificial. La mayoria de los paises de la region cuentan con escasa formacién de recursos humanos,
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una incorporacion limitada de las tecnologias digitales en los procesos formativos y bajos niveles de inversidon en
innovacién.

ECOLOGICO

Segun el Banco Mundial las energias renovables no convencionales (biomasa, solar, edlica, geotérmica y biogas)
representaron el 5% del total del consumo de energia primaria en América Latina y el Caribe en 2018, mientras que
el promedio mundial fue del 4%. En términos sectoriales, el transporte es el mayor consumidor de energia final en
la region, el 99% de la cual proviene de combustibles fésiles, que generan un alto impacto en el medio ambiente.

Estos problemas han ocasionado importantes efectos en cuanto a mortalidad, morbilidad, productividad y bienestar,
siendo el transporte la segunda fuente de emisiones de gases de efecto invernadero en el mundo solo por detras de
la industria energética, contribuyendo con alrededor del 9% de las emisiones globales atribuidas al sector de
transporte.

El rdpido crecimiento de la demanda en medio de preocupaciones por la seguridad energética y el aumento del
impacto climatico representa una oportunidad para que el pais redefina su matriz energética. Segun cifras del
Ministerio de Energia y Recursos Naturales no Renovables, el Ecuador dispone de 6.547 megavatios (MW), sin
embargo, es necesario la construccion y/o repotenciacion de nuevas estaciones para atender la demanda actual y
futura.

Otro aspecto clave de la realidad ecoldgica del pais, corresponde a los hidrocarburos, misma que afecta
directamente al medio ambiente. Como paréntesis, la produccidn de este recurso no renovable se vio afectada
significativamente en el afio 2020 por la ruptura de los oleoductos SOTE y OCP, llegando a reducirse la produccién
hasta en un 60% en el primer semestre de dicho afno.

Segun el Sistema Unico de Informacién Ambiental (SUIA), existe una pérdida de 115.000 hectareas de bosque nativo
en el pais, entre los afios 2016 al 2018, lo que repercute en la captacién de las emisiones de gases de efecto
invernadero, como es el CO2, que son altamente nocivos para la salud y los cuales se han incrementado en casi una
tonelada métrica en dicho periodo.

Es evidente que a nivel global el medio ambiente se ha visto afectado, principalmente por la degradacion,
deforestacion, contaminacién atmosférica y de los océanos, sobrepastoreo, cambio climatico, reduccion de las
fuentes disponibles de agua, entre otros, todo esto ha desembocado en un escenario en el que los recursos naturales
disponibles (biocapacidad) se encuentra al limite con el consumo (huella ecoldgica), con 0.3 hectéareas globales.

Ante esta problematica surgen respuestas innovadoras como la economia circular que busca preservar el valor de
los materiales y los productos durante el mayor tiempo posible, para reducir al minimo la generacién de residuos y
cerrar su ciclo de vida, en donde los residuos no son vistos como desechos sino como recursos, sin embargo, es
indudable que el pais tiene un largo camino por recorrer, toda vez que este tipo de actividades son nulas o poco
conocidas.

Finalmente, cabe traer a colacién el tema de la disponibilidad de recursos hidricos, toda vez que este es esencial
para la conservacion de la vida. Segun los datos del Plan Nacional de Gestidn Integrada de los Recursos Hidricos y de
las Cuencas y Micro Cuencas Hidrograficas, el pais dispone de 376 km3 de recursos hidricos superficiales anuales y
56,6 km3 de aguas subterrdneas, las cuales son suficientes para abastecer la demanda actual, sin embargo, es clave
la preservacion del liquido vital que permita la sostenibilidad de este recurso en el tiempo.

2.3. Analisis sectorial y diagndstico territorial

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 incrementard 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 relacién no llega ni al 3%, por lo
tanto, existe un gran reto por parte del Estado para cumplir con el mandato constitucional.
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Tabla 6 Presupuesto Asignado al Sector Salud y su Relacion con el Producto Interno Bruto

% DE VARIACION

"Calsecronsallp | CELPRESUPUESTO | PRODUCTONTERNOBRUTO | inann secron saLUD
(EN MILLONES USD) SECTOR SALUD RESPECTO AL PIB
2013 2.146,41 - 95.129,66 2,26%
2014 2.287,18 6,6% 101.726,33 2,25%
2015 2.530,97 10,7% 99.290,38 2,55%
2016 2.536,11 0,2% 99.937,70 2,54%
2017 2.793,57 10,2% 104.295,86 2,68%
2018 3.036,57 8,7% 107.562,01 2,82%
2019 2.899,09 -4,5% 108.108,01 2,68%
2020 2.833,05 -2,3% 109.667,00 2,58%
2021 2.795.14 1.34% 106.166,00 -3.19%

Fuente: e-SIGEF, Ministerio de Economia y Finanzas, Banco Central
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversién

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

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

Tabla 7 Tasa de Profesionales de la Salud por cada Diez Mil Habitantes - Afio 2019

Enfi
Regiones Médicos Odontoélogos Psicélogos " erm(-:.'ras Obstetrices
Obstetrices
Region Sierra: 25,15 3,47 1,08 16,88 1,02
Region Costa: 21,16 2,47 0,76 12,86 1,54
Region 28,27 8,42 1,64 19,57 2,35
Amazonica:
Region Insular: 28,16 6,81 1,24 16,94 0,93
Total Nacional 23,30 3,24 0,95 15,00 1,35

Fuente: Anuario de Estadisticas de Salud: Recursos y Actividades de Salud 2019
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion.

Otra de las variables claves para garantizar el derecho a la salud, corresponde al nimero de establecimientos que
prestan sus servicios. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), al afio 2019 existen 4.148
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establecimientos de salud® en el pais de los cuales el 60,56% corresponden al drea urbana vy la diferencia a las zonas
rurales. Asi mismo, del total de establecimientos 631 tienen el servicio de internacion es decir el 15,21%.

Otro dato relevante es que, del total de establecimientos de salud el 79,68% (3.305) corresponden al sector publico,
mientras que un 14,95% (620) son de caracter privado con fines de lucro y el 5,38% (223) son de tipo privado sin
fines de lucro, por lo tanto, se evidencia una gran oportunidad, en especial con este ultimo tipo de establecimientos,
gue permita garantizar el derecho a la salud de forma gratuita.

Ilustracion 7 Establecimientos de Salud Por Provincia
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Elaborado: Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion del Sistema Nacional de Salud

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el nimero de camas por cada 1.000 habitantes debe ser
2,7. Sobre este particular las cifras del INEC sefialan que en el pais al aflo 2021 el resultado es de 1,31, es decir existe
una brecha del parametro de 1,39, lo cual se constituye en un gran reto para todo el Sistema de Salud. Dicha brecha
se observa auin mayor en la regién Amazédnica, toda vez que la tasa es 1,17.

4 Conforme la clasificacién del INEC los establecimientos de salud corresponden a: hospitales, clinicas, centros,
subcentros, puestos de salud y dispensarios médicos.
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Tabla 8 indice de Camas Disponibles por cada Mil Habitantes

RORIOIe Proyec<fi’c'>n N't'nmer.o de'cama.s Camas dispor.'libles por
Poblacién hospitalarias disponibles 1.000 habitantes
Regidn Sierra: 7.959.793 11.621 1,46
Regidén Costa: 8.739.104 10.383 1,19
Region Amazodnica: 975.879 1.140 1,17
Regidn Insular: 33.769 52 1,54
Nacional 17.751.277 23.196 1,31

Fuente: Anuario de Estadisticas de Salud: Camas y Egresos Hospitalarios 2021

Conforme establece el MAIS “la provisidn se relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados de salud,
garantizando la continuidad en la atencién y respondiendo a las necesidades de salud de la poblacion, a nivel

individual, familiar y comunitario”

. Dicha provisién debe responder las necesidades territoriales de salud, que se

enmarcan en la demanda que ha sido creciente. Segun cifras del INEC, en el afio 2021 se registrd un total de
1.038.235 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.
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Ilustracion 8 Numero de Egresos Hospitalarios
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Fuente: Anuario de Estadisticas de Salud: Nimero de egresos hospitalarios por provincia 2021
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion
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Segun la OMS, la estrategia de promocién de la salud establece algunos lineamientos como el de reorientar el
modelo de atencién hacia un enfoque en el que las acciones de prevencion y promocidn de la salud son los aspectos
claves, la construccion de politicas publicas orientadas a la promocién de estilos de vida y espacios saludables,
permitiran prevenir enfermedades, lo que significara un ahorro para el Estado. Conforme se observa en el siguiente
cuadro, las consultas del afio 2019 fueron de 38,8 y 22,5 millones de morbilidad y de prevencién respectivamente,
lo cual se constituye en una estrategia del Sistema de Salud que debe implementarse para revertir dichos resultados.

llustracion 9: Consultas de Morbilidad

38.885.387

32.382.100
I 3.417.454 3.085.824
[ ] [ ]

Total nacional Sector publico Privados con  Privados sin
fines de lucro fines de lucro

Fuente: Boletin Técnico RAS 2019

llustracion 10 Consultas de Prevencion

22 .508.854

19.126.134
I 2.167.889 1.214.871
[ ] —

Total Nacional Sector publico Privados con  Privados sin
fines de lucro  fines de lucro

Fuente: Boletin Técnico RAS 2019

2.4. Mapa de actores

El 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 drea de salud y que ocupa una posicion que lo coloca en una situacion importante, que tiene peso e
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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 por la Autoridad Sanitaria Nacional, los mismos
gue en cierto nivel tienen una representatividad para el cumplimiento de los objetivos de la administracion de la

salud en el pais.

Tabla 9 Matriz de Actores y su Relacion con el Sistema Nacional de Salud

ACTORES SOCIALES

FUNCION - ROL -
MANDATO

NIVEL DE
PARTICIPACION -

INTERES

RECURSOS

PREDOMINANTE

GOBIERNO CENTRALY
RED PUBLICA DE SALUD

Presidencia

Asamblea Nacional

Politico — Legislativo,
(Regulatorio)
Planificacion Nacional

Regulatorio sectorial

Constitucion de la republica, leyes,

Fiscalizacién

decretos Plan Nacional de Desarrollo

Frente Social

Planificacion y
Coordinacién de la
Politicasectorial

Control y seguimiento de
la alineacién de la
politica al Plan nacional.

Plan nacional de Desarrollo, Agenda de
laPolitica sectorial

Secretaria Nacional de
Planificacion

Rectoria de la
Planificacion Nacional

Apoyo y seguimiento a la
Planificacién de la PP.

Planes, programas, Resoluciones,
Reglamentos, guias

Secretaria de Comunicacion
de la Presidencia de la
Republica

Apoyo tecnoldgico
para la
comunicacién
nacional

Informacién y
comunicacién en salud.

Equipos y personal de
comunicacién ensalud

Ministerio de SaludPublica
MSP

Politico,
Administrativo,
regulatorio,
provision deservicios
y vigilancia y control
sanitaria

Regulacién, rectoria,
administracion
Evaluacidn y control.
Organizacion
Planificacion Gestién (TH,
financiamiento,
equipamiento).

Provision de servicios
Atencidn Pre hospitalaria

Politicas institucionales, Acuerdos,
Resoluciones, normas, protocolos,
reglamentos, manuales, certificaciones,
autorizaciones, presupuesto, reformas
presupuestarias, convenios, contratos,
indicadores y estadisticas de salud.
Modelo de atencion (MAIS)
Establecimientos de salud (Hospitales
Centros, Sub centros y Centros
especializados)

Entidades de control y regulacién en
salud Ambulancias

GOBIERNO CENTRALY
RED PUBLICA DE SALUD

Entidades adscritas a
MSP

ARCSA - Agencia de
Regulacién y control
Sanitario

Regulacién y control de
establecimientos de
salud, Medicamentos,
cosméticos, alimentos y
productos naturales

- Certificaciones, permisos de
funcionamiento, Registro sanitario

ACESS - Agencia de
Aseguramiento de
laCalidad de los
Servicios de Salud y
Medicina pre
pagada.

Licenciamiento y
certificacién de los
servicios de salud y
Medicina prepagada

- Certificaciones, permisos de
funcionamiento, Titulos
profesionales

- Medicina prepagada

INDOT - Instituto
Nacionalde Organos
y Tejidos

Licenciamiento,
certificaciones para
trasplantes de
organos y tejidos

Expertos en Regulacion y control
administrativo de procesos técnicos
especializados

INSPI - Instituto
Nacional de
Investigacion en
SaludPublica

Vigilancia,
investigacion y
certificacion en salud,

- Laboratorios de referencia nacional

Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social —
IESS y Seguro Social

Servicios de Salud
aafiliados

Salud laboral,
Prevencidn,Provisidon

de Servicios

- Hospitales y dispensarios médicos
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Campesino

Fuerzas Armadas y Policia
Nacional

Aseguramiento
(ISFFA, ISPOL)

Provision de Servicios
de saludy
aseguramiento

- Provisién de servicios a través de
Hospitales, Dispensarios,

Ministerio de Inclusion
Social — MIES

Politico, Servicios
especiales

Apoyo social en
servicios(cuidado
infantil, Discapacidades,
Adulto Mayor)

Guarderias (SIBEBEs), Centros de
Adultomayor, Ayudas Técnicas.

Ministerio de Educacion

Apoyo a la gestion,
Participacién

Apoyo a la promocion
de la Salud

- Apoyo a la prevencion de la salud y
campanias

Ministerio del Trabajo

Gestion de talento
humano

Recurso humano para
Salud

- Gestidn de recurso humano.

Ministerio de Finanzas

Presupuesto y
financiamiento

Financiamiento a la
salud

- Provisién de recursos econémicos de
acuerdo a presupuesto corriente y de
inversion.

Ministerio del Ambiente

Salud ambiental

Riesgos del ambiente
a la salud, ambientes
saludables

Apoyo y mitigacion

Asistencia en

- Ambulancias, atencion

Bomberos . emergencias, riesgos rehospitalaria, personal
de riesgos en la salud g  Mesgosy P p’ . P
desastres. paramédico, rescate.
Emergencias en salud Coordinacion pre L .
. . . - Coordinacién inmediata para
Ecu911 a grupos con riesgo hospitalaria para la .
. . - . emergenciasen salud.
bio-médico atencidon deemergencias

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos -
INEC

Informacioén estadistica
ensalud y sus recursos

Produccién de
Informacidnestadistica
en salud.

- Anuarios estadisticos de salud
y demogréficos actualizados y
oficiales.

Hospitales, Clinicas y
Centros y consultorios
médicos y odontoldgicos

Derivacion de pacientes,
relacién de referencia 'y
contra-referencia

- Produccidn de servicios de salud.
- Personal médico especializado y

Privadas

RecursosHumanos

alistas,Enfermeras,
Sicélogos etc.

RED COMPLEMENTARIA privados Provision de Servicios subespecializado
DE SALUD SOLCA, Cruz Roja, Junta desalud Diagnostico, p ) .
X . . - Profesionales de enfermeria,
de Beneficencia, Tratamiento, uimica vfarmacia
Laboratorios Clinicos, Rehabilitacién, entrega q Y :
Farmacias, ambulancias demedicamentos
r —
TecngI:)mz?O;éddeicos - Facultades de Medicina,

ACADEMIA Universidades Publicas y Formacién de £0s, espe’ci Enfermeria, Quimica y Farmacia

- Institutos tecnoldgicos,
- Institutos de postgrado

ORGANISMOS NO
GUBERNAMENTALES Y
AGENCIAS DE
COOPERACION
INTERNACIONAL Y
NACIONAL GOBIERNOS
COOPERANTES

Organizacion Mundial de
la Salud OMS —

Organizacion
Panamericana de la Salud
OPS

Coordinacién
Internacionalen salud,
Proyectos de inversiéon

congobiernos

cooperantes

Convenios
internacionales,
Financiamientos

estudios especificos,
apoyo y asesoramiento
especializado,
recomendaciéon de
normasinternacionales
al pais, consultorias
Financiamiento de
proyectos de inversion
en salud

- Oficinas nacionales, consultorias
- Proyectos de inversién en salud

SOCIEDAD CIENTIFICA

Federaciones, entidades
particulares de
investigacion cientifica.

Transmision de
informacidncientifica,
capacitacion a
profesionales

Produccion,
actualizacion e
intercambio o venta
de informacion
cientifica bio - médica
y de tecnologias
sanitarias

- Sociedades cientificas,
- Entidades de investigacion

SOCIEDAD CIVIL

Grupos comunitarios,
asociaciones gremios de
profesionales y de
trabajadores de la salud,

Demanda de atencién

Demanda de atencién

- Clubes de pacientes (VIH, Diabetes,
Céncer,enfermedades.
catastroficas y raras)
- Personas discapacitadas y con
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Fundaciones, grupos
especificos (género, VIH,
Diabetes Hipertensidn,
enfermedades,
catastroficas etc.).

capacidadesespeciales.
- Grupos minoritarios: GLBT
(Genero) PPLs, migrantes,
refugiados, etc.
Poblacién en general,

- Industria farmacéutica
Nacional y extranjera IFI
- Industria farmacéutica de
investigacion ALFE
- Asoc. Laboratorios
Farmacéuticos delEcuador

- Laboratorios
independientes
- Productores e
importadores de equipos
médicos,
Dispositivos, protesis etc.

Provisién de

unidades de salud

Compra venta de
medicamentos a
insumos yequipos a

Provision de equipos
médicos, Dispositivos,
protesis etc.

PROVEEDORES DE - ALAFAR - Asoc. medicamentos, farmacias v hospitales Expertos en importaciones, compras
MEDICAMENTOS, Laboratorios farmacéuticos | Dispositivos médicos y centroZde s’;lud publicas de medicamentos, equipos
DISPOSITIVOS MEDICOS Latinoamérica. equipamiento para las v e insumos médicos

PROVEEDORES DE

Dotar de seguros a

Disponer de los
respectivos permisos y

SEGUROS DE SALUD Y Empresas aseguradoras la poblacién para o "
autorizaciones para la - Pélizas de seguros
MEDICINA de salud eventos adversos en oferta de seauros a la
PREPAGADA. salud &

poblacién.

Elaborado: Coordinacién General de Planificacion

2.5. Analisis FODA

Para plantear los elementos orientadores del presente documento se requiere de un conocimiento detallado de las
partes interesadas analizadas anteriormente ya que existen numerosos factores que condicionardn su
funcionamiento, de ahi que el andlisis del entorno es clave para conocer las tendencias futuras y definir con
antelacion la estrategia a seguir.

El andlisis de los factores persigue un acercamiento a la situacidn actual, a través de la identificacion y analisis de
aspectos claves internos y externos que pueden afectar a los objetivos estratégicos a definir por las autoridades del
MSP, los aspectos internos se clasifican en Fortalezas y Debilidades, y los externos en Oportunidades y Amenazas.

Para el levantamiento de F.0.D.A. del presente documento, se solicité la informacidn a las nueve (9) Coordinaciones
Zonales de Salud, puesto que tienen relacidn directa con los Distritos y Hospitales a nivel nacional y por ende conocen
la realidad en la prestacion del servicio de salud.

Tabla 10 Analisis FODA

FORTALEZAS ‘ OPORTUNIDADES

Apoyo nacional e internacional en implementacion
de politicas de salud

Disponibilidad de redes digitales que permitan
potencializar la promocién de la salud
Implementaciéon dentro de la malla curricular
universitaria en el campo de la salud publica
Cooperacidn interinstitucional con otros sectores,
GADs, ONGs y del Sistema Nacional de Salud
Publica

Ciudadania, comunidades y miembros de comités
locales que apoyan a la gestién institucional

1. Personal administrativo y profesionales de la |1.
salud con buen nivel de formacion vy
especializaciéon que permite brindar una |2.
atencion sanitaria adecuada

2. Se cuenta con un marco normativo robusto que | 3.
permita la regulacion en la prestacién de los
servicios de salud 4,

3. Capacidad de articulacion y coordinacion con la
Red Publica de Salud

4. Imagen institucional posicionada
ciudadania portemas de vacunacién

5. Mitigacién oportuna en mecanismos de control

en la|5.
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vectorial ante enfermedades metaxénica
6. Centro de salud con servicios de atencién
integral y amigable para adolescentes
7. Se cuenta con programas de salud materno -
infantil integrales
8. Capacidad de negociacién con los proveedores
de productos y servicios
9. Red de ambulancias articuladas con el ECU 911
10. Aplicacion de enfoques de  género,
interculturalidad, participaciéon e inclusidon en
todas las estrategias del Ministerio de Salud
publica
11. Amplia cobertura y cartera de servicios de salud
12. Se cuenta con servicio de telemedicina
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Establecimientos con infraestructura y [1. Deficiente tecnificacion en el tratamiento vy
equipamiento no acorde para atender la cartera disposicion final de desechos sanitarios por partede
de servicios de saludque demanda la poblacién los GAD
2. Falta de registros adecuados que permitan |2. Elevada dependencia de la red complementaria
disponer deinformacién veraz para la toma de para garantizar servicios de salud de alta
decisiones complejidad
3. Insuficiente vy limitado mantenimiento |3. Elevado indice delincuencial, migracién vy
preventivo y correctivo del parque automotory movilidad humana
falta de reposicion de aquellos que han 4. Escasa responsabilidad social respecto del cuidado
cumplido su vida util (ambulancias y vehiculos del ambiente
institucionales). 5. Incremento de establecimientos que prestan
4. La falta de estabilidad laboral produce una alta servicios de salud no regulados (clandestinos)que
rotacioén del personal aumentan el riesgo de que la poblacion sufradafios
5. Recursos tecnoldgicos insuficientes que en la salud
respondan adecuadamente las necesidades de |6. Incremento de problemas de salud mental en la
la autoridad nacional sanitaria poblacién producto de la pandemia y consumo de
6. Constante cambio o incremento de formularios, alcohol y estupefacientes
registros y matrices 7. Incumplimiento de plazos establecidos en la
7. Altos costos por derivaciones por la falta de entrega de insumos y medicamentos por parte de
capacidadde respuesta del MSP los proveedores.
8. Escasa recuperacion de costos por servicios |8. La poblacién ecuatoriana no tiene estilos de vida
prestadosa pacientes de la Red Publica de Salud saludables
9. Existencia de predios no legalizados a favor del |9. Aumento de la poblacional que requiere servicios
Ministerio de Salud Publica de salud incrementando la demanda insatisfecha
10. Falta de capacitacidon para el personal del [10. La vulnerabilidad de la poblaciéon, frente a la
Ministerio endiferentes tematicas. presencia de nuevas patologias de
11. Falta de personal de salud y administrativos que comportamiento epidemioldgico
no permite responder de manera dptima a la |11. Disponibilidad de informacion en fuentes externas
demanda de los servicios de salud desactualizada que no se ajusta a la realidad
12. Falta de promocién a salud preventiva y no territorial
curativa por parte del Ministerio de Salud |12. Tiempos de contratacién excesivos conforme el
Publica proceso de contratacién establecido
13. Falta de servicio de transporte medicalizado [13. Infraestructura y servicios bdsicos deficientes que
dificultan la atencién oportuna de los pacientes afectan a la salud de la poblacién y limitado acceso
en caso de emergencia a los mismos
14. Recursos tecnoldgicos y sistemas informéticos [14. Insuficiente nimero de profesionales de salud
insuficientes que respondan adecuadamente especializados, formados y certificados en el pais
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las necesidades de la autoridad nacional gue permita responder a la demanda actual
sanitaria 15. La reduccion progresiva del presupuesto asignado
15. Ruptura de stock de medicamentos vy obstaculiza el cumplimiento de Ila misidon
dispositivos en establecimientos de salud institucional

16. Limitada oferta de prestadores con wuna
inadecuada cartera de servicio en relacion a las
necesidades de salud de la poblacién

Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversidon
CAPITULO Il — ELEMENTOS ORIENTADORES

3. PLANTEAMIENTO DE: VISION, MISION, VALORES, EJES, OBJETIVOS ESTRATEGICOS, ESTRATEGIAS
INSTITUCIONALES E INDICADORES

3.1. Desafios institucionales 2021-2025

Las autoridades del Ministerio de Salud Publica, se han comprometido a transformar el Sistema Nacional de Salud
para incrementar el nivel de salud, con equidad y calidad, para lo cual se ha propuesto realizar las siguientes
acciones:

e Contribuir a la disminucién de las inequidades en salud a través de acciones integrales de salud en la nifez
que favorezcan la reduccién de la desnutricidn crénica infantil.

e Promover el bienestar en todas las etapas de la vida a través de la prevencidn y promocion de la salud, con
énfasis en las nifias y adolescentes.

e Contribuir a la disminucidn de la mortalidad prematura y evitable, con acciones integrales de salud publica.

e Ampliar el acceso a redes de servicios integrales, eficientes y de calidad, a través del fortalecimiento del
primer nivel de atencidn.

e Mejorar la eficiencia y equidad del Sistema Nacional de Salud a través de procesos de transformacion del
modelo de organizacidn, gestion y financiamiento, para evitar el gasto de bolsillo de los hogares.

o Desarrollar e implementar el Plan Estratégico Tecnoldgico, mediante el cual se fortaleceran los servicios
internos y externos que oferta la institucion.

3.2. Visidn
Serd la institucion referente de todo el Sistema Nacional de Salud que garantizard 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.

3.3. Mision
Garantizar el derecho a la salud de la poblacidn 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.

3.4. 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 derechos.
Inclusion. - Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias. Vocacién de
servicio. - Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
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Vocacion del Servicio. - Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

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.

3.5. Ejes Estratégicos de Salud

Los ejes que se muestran a continuacion se encuentran desarrollados en funcion de las competencias y la
estructura organizacional del MSP, los cuales permiten abarcar todas las dimensiones de gestion que realiza la
institucidn y se constituyen en una guia para el planteamiento de los Objetivos Estratégicos.

llustracion 11 Ejes Estratégicos de Salud

Rectoria del Sistema Nacional de Salud

Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud

Promocidn, Salud, Intercultural e Igualdad

Redes de Atencidn Integral en Primer Nivel

Atencion de Salud Mdvil, Hospitalaria y Centros
Especializados

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: Direccidn de Planificacion e Inversion
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3.6. 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 misidn, inspirados en la vision y en el
marco de los diferentes valores corporativos.

Los objetivos estratégicos contemplados para el PEl, son fruto de la metodologia aplicada y reuniones de validacion
con el Nivel Jerarquico Superior, considerando adicionalmente los resultados del analisis situacional, F.O.D.A. y
PESTEL.

En este contexto, se presentan siete (7) objetivos estratégicos institucionales para el periodo 2021-2025:

> OE1 Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud

> OE2 Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencién y control sanitario en el Sistema Nacional de
Salud

> OE3 Incrementar la promocion de la salud en la poblaciéon

> 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 Incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud Publica

3.7. Estrategias

Las estrategias del Plan Estratégico del MSP son los lineamientos de accion que establecen una direccién del coémo
se logrard 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 Regular y controlar el Sistema Nacional de Salud con la aplicacidon e implementacion de las
politicas sanitarias.

OE1-E2 Fortalecer la calidad en la gestion de la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria
con énfasis en el MAIS.

OE1-E3 Fortalecer la gestion de redes integradas de Servicios de Salud con énfasis en el MAIS.

OE1-E4 Regulary controlar la calidad de los Servicios de Salud de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos en la Red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria con la implementacion
de politicas sanitarias.

OE2 Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en el Sistema Nacional de Salud

OE2-E1 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para el cumplimiento de la normativa sanitaria nacional
e internacional en el Sistema Nacional de Salud.

OE2-E2 Fortalecer las estrategias de salud publica para la prevencién y control de enfermedades
transmisibles, inmunoprevenibles, no transmisibles y factores de riesgo asociados a la salud
mental.
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OE2-E3 Gestionar acciones de prevencidn, preparacion y respuesta ante eventos peligrosos de origen

natural o antrépicos en el sector salud.
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, 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 discriminacién, 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 promocién 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 nutricién: desnutricién crénica infantil, sobrepeso u obesidad, promocién 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 Gestionar el abastecimiento y uso racional de medicamentos y dispositivos médicos bajo
parametros de efectividad.

OES5 Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud

OE5-E1 Garantizar la oferta de la cartera de servicios de acuerdo a los niveles de atencidén con base a la
normativa vigente.

OE5-E2 Fortalecer y generar mecanismos inclusivos garantizando la atencién integral en salud a grupos
vulnerables y de atencién 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 microredes
entre los distintos niveles de atencion publico — privados.

OE6 Incrementar la investigacién en salud

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

OE6-E2 Promover la toma de decisiones informada por evidencia cientifica para la formulacion de
politicas y normativa en salud a través de la evaluacién de tecnologias sanitarias
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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 publica y toma de

decisiones en materia de salud

OE7 Incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud Publica

OE7-E1 Fortalecer la gestion de la calidad basada en procesos en todas las areas de la institucion

OE7-E2 Fortalecer las capacidades de los servidores publicos con planes de formacién, capacitacién y

certificacion efectivos

OE7-E3 Promover la eficiencia en la asignacion y uso de todos los recursos (humano, financiero y

tecnoldgico) de la institucion

OE7-E4 Fortalecer la infraestructura tecnoldgica, sistemas de informacion/informaticos y su

interoperabilidad de manera integral

3.8. Mapa Estratégico

Con la finalidad de que las estrategias a implementarse en el MSP sean comprendidas por toda la institucion, el
Mapa Estratégico constituye una herramienta grafica para su comunicacién de forma clara y efectiva; ademas
representa la relacion de causa-efecto que hay entre la visidén, mision, ejes estratégicos de salud, los objetivos

planteados y sus respectivas estrategias.

llustracién 12 Esquema del Mapa Estratégico

Ejes (8) y Objetivos
Estratégicos (7)

Estrategias (22)

Elaborado: Direccion de Planificacion e Inversion
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Tabla 11 Mapa Estratégico del MSP

Sera la institucién 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 poblacién.

Garantizar el derecho a la salud de la poblacidon en el territorio ecuatoriano, a través de la gobernanza,
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia, calidad, investigacidn y provisién de
servicios de atencion integrada e integral.

Ejes Estratégicos de Objetivos Estratégicos

N Estrategias
Salud Institucionales g

OE1-E1 Regulary controlar el Sistema Nacional
de Salud con la aplicacién e implementacion de
las politicas sanitarias.

OE1-E2 Fortalecer la calidad en la gestion de la

Red Publica Integral de Salud y Red

Complementaria con énfasis en el MAIS.

OE1 Incrementar la efectividad

de la Gobernanza en el Sistema
Nacional de Salud OE1-E3 Fortalecer la gestion de redes integradas

de Servicios de Salud con énfasis en el MAIS.

Rectoria del Sistema
Nacional de Salud

OE1-E4 Regulary controlar la calidad de los
Servicios de Salud de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos en la Red Publica Integral de
Salud y la Red Complementaria con la
implementacion de politicas sanitarias.

OE2-E1 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica

para el cumplimiento de la normativa sanitaria
nacional e internacional en el Sistema Nacional
de Salud.

OE2 Incrementar la calidad de la OE2-E2 Fortalecer las estrategias de salud publica

Vigilancia, Prevencion vigilancia, prevencion y control para la prevencién y control de enfermedades
y Control de la Salud | sanitario en el Sistema Nacional de | transmisibles, inmunoprevenibles, no
Salud transmisibles y factores de riesgo asociados a la
salud mental.

OE2-E3 Gestionar acciones de prevencion,
preparacién y respuesta ante eventos peligrosos
de origen natural o antrdpicos en el sector salud.

OE3-E1 Promover practicas y espacios saludables
OE3 Incrementar la promocidn y seguros en cada ciclo de vida, con base en los
de la salud en la poblacion determinantes de la salud, con participacion

Promocion, Salud
Intercultural e

lgualdad . . S -
social y articulacidn intersectorial, incluyendo los
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enfoques de derechos, género, interculturalidad,
interseccionalidad y territorial.

OE3-E2 Generar politicas, lineamientos y
directrices con participacidn 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 promocién de la salud sexual y
salud reproductiva, prevencién 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-E1 Garantizar la operatividad de la
infraestructura de los establecimientos de salud
conforme estandares definidos por la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Gestidn de OE4 Incrementar la calidad OE4-E2 Garantizar la operatividad del
Operaciones y en la prestacion de los equipamiento de los establecimientos de salud
Logistica en Salud servicios de salud conforme estandares definidos por la Autoridad

Sanitaria Nacional.

OE4-E3 Gestionar el abastecimiento y uso
racional de medicamentos y dispositivos
médicos bajo parametros de efectividad.

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

., con base a la normativa vigente.
Atencién de Salud &

OES5 Incrementar la cobertura

Movil, Hospitalaria y de | taci g
Centros €las Pr.es aciones de OE5-E2 Fortalecer y generar mecanismos
servicios de salud

Especializados inclusivos garantizando la atencién integral
en salud a grupos vulnerables y de atencion
prioritaria.
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Redes de Atencion
Integral en Primer
Nivel

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 articulacién de las redes
y microredes entre los distintos niveles de
atencion publico — privados

Sostenibilidad del
Sistema y Recursos

OE6 Incrementar la
investigacidon en salud

OE6-E1  Formular  politicas, lineamientos
estrategicos y normativa para el fortalecimiento
de la autoridad sanitaria nacional en relacién con
la ética, bioética, e investigacidn en salud

OE6-E2 Promover la toma de decisiones
informada por evidencia cientifica para Ia
formulacién de politicas y normativa en salud a
través de la evaluacion de tecnologias sanitarias

OE6-E3 Formular y gestionar evaluaciones vy
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
informaciéon estratégica que sirva para la
planificacidn, formulacién de la politica publica y
toma de decisiones en materia de salud

Capacidad
Administrativa y
Gestion del Talento
Humano

OE7 Incrementar la eficiencia
institucional en el Ministerio de
Salud Publica

OE7-E1 Fortalecer la gestion de la calidad basada
en procesos en todas las areas de la institucion

OE7-E2 Fortalecer las capacidades de los
servidores publicos con planes de formacién,
capacitacion y certificacion efectivos

OE7-E3 Promover la eficiencia en la asignhacion y
uso de todos los recursos (humano, financiero y
tecnoldgico) de la institucion

OE7-E4 Fortalecer la infraestructura tecnolégica,
sistemas de informacidn/informaticos y su
interoperabilidad de manera integral

Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion

44

Direccion: Av. Q
Teléfono: 593-2

JOD.eC

u Nan. Cédigo postal: 170146 / Quit

ééobierno

o Ecuador delEcuador

‘GUILLERMO LASS0O
PRESIDENTE



35 Euser Ministerio de Salud Publica

3.9. Indicadores y Metas

La Guia Metodoldgica de Planificacion Institucional sefiala que los indicadores estratégicos “miden el grado de
cumplimiento de los objetivos de las politicas publicas, planes estratégicos, programas y proyectos; es decir,
contribuyen a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos que impactan de manera directa
en la poblacion o drea de enfoque”.

Tabla 12 Metas del Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025

6.1.1 Incrementar el porcentaje de nacidos vivos con asistencia de personal de la salud
del 96,4% al 98,5%

6.1.2 Reducir la tasa de mortalidad neonatal de 4,6 al 4,0 por cada 1000 nacidos vivos

6.1.3 Reducir la tasa de mortalidad por suicidio de 6,1 al 5,1 por cada 100.000
habitantes

6.1.4 Reducir la tasa de mortalidad atribuida al cancer en la poblacién de 21 a 75 afios
de 30,0 al 28,6 por cada 100.000 habitante

6.1.5 Incrementar las personas que conocen su estado seroldgico ys e encuentran en
tratamiento para VIH del 89% al 92%

6.1.6 Reducir el gasto de bolsillo como porcentaje del gasto total en salud de 31,37% a
26,87%

6.2.1 Incrementar la vacunacidon de neumococo en la poblacién menor de 1 afio de
76,09% a 88,05%

6.2.2 Incrementar la vacunacion de rotavirus en la poblacién menor de 1 afio de
76.09% a 88,05%

6.2.3 Incrementar la vacunacion de sarampidn, rubeola y parodititis (SRP) en la
poblacion de 12 a 23 meses de 70,35% a 82,21%

6.3.1 Reducir la razén de muerte materna de 57,6 a 38,41 fallecimientos por cada
100.000 nacidos vivos

6.3.2 Disminuir la tasa de nacimientos por embarazo adolescente (15 a 19 afios) del
54,6 al 39,4 por cada 1.000 nacidos vivos

6.4.1 Reducir 6 puntos porcentuales la Desnutricién Crénica Infantil en menores d 2
afnos

6.5.1 Incrementar la proporcidon de médicos familiares que trabajan haciendo atencién
primaria de 1,14 a 1,71 por cada 10.000 habitantes

6.5.2 Incrementar la proporcion de enfermeras que trabajan en los servicios de salud
de 0,65 a 0,76 por cada médico

6.6.1 Reducir el porcentaje de adolescentes entre 13 y 15 afios que consumen tabaco
del 0,52 al 0,34

6.7.1 Reducir la prevalencia de actividad fisica insuficiente en la poblacidn de nifias,
nifios y jovenes (5-17 afios) del 88,21 % al 83,21%

6.7.2 Reducir la prevalencia de actividad fisica insuficiente en la poblacién adulta (18-
69 afios) del 17,80% al 13,00%

6.7.3 Reducir el tiempo de comportamiento sedentario en un dia normal de 120
minutos a 114 minutos en la poblacién de nifias, nifios y jovenes (5-17 afios)

6.7.4 Reducir el tiempo de comportamiento sedentario de 150 minutos a 143 minutos
en la poblacién adulta (18-69 afios)
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Con la finalidad de garantizar la medicién del mapa estratégico del Ministerio de Salud Publica a continuacidn se
presentan los siguientes indicadores y metas, los cuales se alinean al Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025.

Tabla 13 Indicadores y Metas del PEI

Esg?;:zvi(c,:s Indicador plsSloSs LClLEEl
A 2021 del PND
Institucionales
OE1l
Incrementar la
efectividad de Tasa de médicos familiares en atencion
la Gobernanza . . 1,14 1,71 Sl
. primaria
en el Sistema
Nacional de
Salud
Cobertura de vacunacion de neumococo 76,09% 88,05% Sl
Cobertura de vacunacion de Rotavirus 75,19% 81,24% Sl
Cobertura de vacunacion de SRP (Sarampidn
Fobeols. Paroditi ( pion, 70,35% | 82,21% sl
OE2 Incrementar ubeola, Parodititis)
la calidad de la . .
vi Cilalncia Porcentaje de personas que viven con VIH que
& i conocen su estado seroldgico y se encuentran 89,0% 92,0% Sl
prevencién y .
. en tratamiento
control sanitario
en e_l Sistema Tasa de mortalidad atribuida a cinco tipos de 30 286 S|
Nacional de Salud cancer en la poblacién de 21 a 75 afios. !
Tasa de mortalidad por suicidio 6,1 5,1 Sl
P taje de adol t tre 13y 15 aii
orcentaje de adolescentes entre 13 y 15 afos 529% 349% S|
de edad que consumen tabaco actualmente.
OE3 Incrementar
la promocién de la | Tasa especifica de nacimientos en mujeres 546 394 S|
salud en la adolescentes de 15 a 19 afios de edad ! !
poblacion
gEé:ir;(;rgr::T:ar Establecimientos de salud del Ministerio de
., Salud Publica que implementan la gestién de 0% 65% NO
prestacion de los . .
L operaciones de los servicios de salud.
servicios de salud
OE5 Tasa de enfermeras por cada médico. 65,0% 76,0% Sl
Incrementar la Porcentaje de nacidos vivos con asistencia de
cobertura de ) 96,4% 98,5% Sl
personal de la salud.
las
prestaciones Razoén de mortalidad materna (por cada 57,6 38,41 Sl
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de servicios de 100.000 nacidos vivos)
salud
Tasa de Mortalidad Neonatal (por 1.000
. . 4,6 4 Sl
nacidos vivos)
Cobertura de tamizaje metabdlico neonatal en
7,329 2,369 N
establecimientos de salud del MSP 67,32% 92,36% ©
szt;‘ear?gsa de control de nifio sano en menores 35,79% 50,23% NO
Co.berturf':\ de control prenatal durante el 30,69% 44,90% NO
primer trimestre del embarazo.
OE6
.Increrr.1ent'a,r la Gasto de bolsillo en salud como porcentaje del 31.37% 26.87% S|
investigacion gasto total en salud
en salud
OE7
Incrementar la
eficiencia
institucional en Percepcion de satisfaccion del usuario externo 81,00% 84,00% NO
el Ministerio
de Salud
Publica

Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversién

*Nota Técnica: Es importante sefialar que el reporte de resultados para el cumplimiento de las metas, sera un
valor institucional (MSP), considerando que el Dato oficial sera valorado y homologado con el INEC hasta el primer
semestre del afio subsiguiente.

CAPITULO IIl - PLANIFICACION PLURIANUAL Y ANUAL

El detalle de la Programacion Plurianual de la Politica Publica (PPPP) y Programacion Anual de la Politica Publica
(PAPP), se encuentran en el Anexos 2 respectivamente del presente documento, los cuales se desarrollaron
conforme el formato establecido por la Secretaria Nacional de Planificacidn. Es necesario que, para la construccion
de estos instrumentos, se utilizé la informacién que se encuentra en el SIPelP y la proforma 2022 de gasto corriente
remitida al Ministerio de Economia y Finanzas subida a través del e-SIGEF.

4. ARTICULACION CON LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION
4.1. Agenda 2030 — Objetivos de Desarrollo Sostenible

La Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE), orienta a un régimen de desarrollo inclusivo, equitativo y solidario,
qgue permite el desarrollo sostenible a largo plazo, en una relacion armodnica entre el ser humano y la naturaleza. En
este marco, el instrumento para la planificacién 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 inversidn y asignacidn de los recursos publicos (CRE, 2008, art. 280).

Los esfuerzos de la planificacién nacional se vinculan al contexto internacional; bajo esa premisa, en 2015 el pais
adoptd la Agenda 2030 como politica de Estado, por eso, las prioridades nacionales establecidas en el Plan de

47 ve
Gobierno

Direccion: Av. Quitumbe Rlan y Av. Amaru Kan. Cédigo postal: 170146 / Quito Ecuador delEcuador
Teléfono: 593-2-3814-400 - www.salud.gob.ec Gu“_._m—ms;g
PRESIDENTE



 / del Ecuador

Creacién de Oportunidades, 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, educacién, trabajo y seguridad social, entre
otros. A continuacion, se puntualizan los Objetivos de Desarrollo Sostenible:

Ilustracién 13 Objetivos de Desarrollo Sostenible

T 3 SALUD EDUCACION
DE LA POBREZA Y BIENESTAR DECALIDAD

il

TRABAJX) DECENTE INDUSTRIA REDUCCION DE LAS
¥ GRECIMIENTD DESIGUALDADES
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA

i

i35 [ - -
it [ OBIETIVQS
DE DESARROLLO
@ ) o L @ SOSTENIBLE

Fuente: Agenda 2030

A continuacidn, se detallan los desafios clasificados por las dimensiones del Desarrollo Sostenible.

Personas (ODS 1,2,3,4y5)

e Consolidar el piso de proteccidn social, con énfasis en poblacidon mas pobre y vulnerable: Educacion, salud,
vivienda e inclusion social. A pesar de los avances alcanzados frente a la erradicacién de la pobreza y
desigualdad se requiere de la consolidacion y ampliacidn del piso de proteccidn social post- COVID, dirigido
especialmente a las personas vulnerables; a fin de frenar las causas estructurales de la pobreza relacionadas
al acceso a salud, educacidén, agua y saneamiento, empleo adecuado, entre otros. De igual manera, es
indispensable que tales acciones sean trabajadas a nivel interinstitucional y en los diferentes niveles de
gobierno.

e  Fortalecer acciones del Estado para erradicar la violencia contra las mujeres. Si bien, se cuenta con avances
en temas normativos e implementacidn 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 (ODS7,8,9,10y 11)

e  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
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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.

e 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 operacién 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, 13,14y 15)

e  Fortalecer politicas publicas que reduzcan generacion de gases de efecto invernadero en atmdsfera,
provenientes de sectores industrial, energético y de transporte. Ecuador debe continuar adoptando
acciones para la reduccién de emisiones de gases de efecto invernadero con las agendas prioritarias del
pais y las politicas de los sectores productivos para reducir las causas y agentes de la deforestacion.

e - Provision de saneamiento y agua de calidad. El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable,
partiendo desde esa premisa el Estado ha buscado concentrar sus esfuerzos en lograr una adecuada gestion
de los servicios, asi como el cuidado y proteccion en el uso de los recursos hidricos, por lo tanto, Ecuador
continuara 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)

e  Fortalecer la coordinacién 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)

e Alcanzar universalizacion en telecomunicaciones y disminuir brecha existente entre zonas urbanas y
rurales. Dar continuidad a los esfuerzos interinstitucionales, estrategias y mecanismos para eliminar las
barreras de acceso y asequibilidad a las Tecnologias, Informacién y Comunicacion, en la bdsqueda por
alcanzar la disminucidn de la brecha digital.

e Impulsar la diversificacion de produccion nacional con valor agregado. Es necesario promover politicas
publicas que permitan impulsar la produccién nacional con el uso de la tecnologia, complementariamente
la generacion de incentivos y el apoyo en su comercializacion.

e Consolidar la evaluacidn en el pais en coordinacién con actores claves (sociedad civil, academia y sector
publico); retroalimentar la politica publica. Estos ejercicios permitiran focalizar los recursos a las prioridades
nacionales, retroalimentar el ciclo de la politica publica y la toma de decisiones. Asi como también,
promover la rendicién de cuentas de la gestidn 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”:
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- 0ODS1 “Findelapobreza”

- 0ODS2 “Hambre cero”

- 0ODS3 “Saludy bienestar”

- ODS5 “lgualdad de género”

- 0ODS 16 “Paz,justicia e instituciones solidas”

4.2. Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018 - 2030°

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (la Agenda o ASSA2030) constituye el marco de politicas
y planificacion estratégica de mds alto nivel en la Region de las Américas. Es un llamado a la accién colectiva para
lograr niveles mds altos de salud y bienestar en la Region en su conjunto y en los Estados Miembros, teniendo en
cuenta el nuevo contexto regional y mundial. La Conferencia Sanitaria Panamericana, la maxima autoridad de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que cuenta con representacion de todos los paises del continente
americano, aprueba esta Agenda.

La ASSA2030 representa la respuesta del sector de la salud a los compromisos asumidos por los Estados Miembros
de la OPS en relacién 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.

En la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 se establecieron ocho areas principales de accién:

a) fortalecer la autoridad sanitaria nacional;

b) abordar los determinantes de la salud;

c) aumentar la proteccidn social y el acceso a los servicios de salud de calidad;

d) disminuir las desigualdades en salud entre los paises y las inequidades al interior de los mismos;
e) reducir los riesgos y la carga de enfermedad;

f) fortalecer la gestion y desarrollo de los trabajadores de la salud;

g) aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia; v,

h) fortalecer la seguridad sanitaria.

En la evaluacidn se reconocieron los importantes avances logrados en las ocho areas de accion y se llamé la atencidn
sobre algunos problemas especificos de salud en los que se habia observado menos avance y era necesario redoblar
los esfuerzos:

a) la mortalidad materna,

b) el dengue,

c) latuberculosis,

d) lainfeccion por el VIH/sida,

e) laobesidad,

f) el gasto publico destinado a la salud y,
g) el gasto de bolsillo.

Respecto a las areas especificas sefialadas en la evaluacion final, indica lo siguiente:

- Mortalidad materna: la razén de mortalidad materna (RMM) estimada en la Region muestra variaciones
muy importantes entre los paises, con una reduccién de 67 por 100.000 nacidos vivos registrados en el 2005
a 52 en el 2015. En ese ultimo afio, la mediana fue de 63 por 100.000 nacidos vivos en el conjunto de la

5 Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018 - 2030: Un llamado a la accién para la salud el bienestar de la
Regidn.
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Regidn, y de 27 en los paises que estaban por debajo de esa mediana regional y 94 en los que estaban por
encima.

- Dengue: los casos de dengue han aumentado significativamente, de 1.699.072 casos acumulados en el 2011
a 8.207.797 en el 2015; por lo tanto, esta enfermedad sigue siendo una gran preocupacién en la Region.

- Tuberculosis: ha habido una reduccidn de la incidencia de 24 casos por 100.000 habitantes en el 2007 y
23,5 por 100.000 habitantes en el 2009 a 22,1 por 100.000 habitantes en el 2014.

- Infeccién por el VIH/sida: ha habido una reduccion del nimero de casos de transmisién materno infantil del
VIH de 3.300 en el 2011 a 2.100 en el 2015.

- Obesidad: la tendencia muestra un aumento de la obesidad en menores de 5 afios de 6,9% en el 2005 a
7,2% en el 2012.

- Gasto nacional publico destinado a la salud como porcentaje del producto interno bruto (PIB): hubo un
incremento gradual en América Latina y el Caribe, de 3,1% en el 2006 a 3,7% en el 2011y 4% en el 2014
(usando un promedio simple).

- Gasto de bolsillo: como porcentaje del gasto total destinado a la salud, el gasto de bolsillo en América Latina
y el Caribe disminuyé de 52% en el 2006 a 33% en el 2014.

llustracidon 14 Objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas®

= jCONOCE LOS 11 OBJETIVOS
DE LA AGENDA DE SALUD SOSTENIBLE
PARA LAS AMERICAS 2018-2030, y L
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1. Ampliar el acceso equitativo a servicios integrales e integrados y de calidad centrados en las personas, la familia y
la comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.

6 Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018 - 2030
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2. Fortalecer la rectoria y gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la vez que se promueve la participacion
social.

3. Fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para la salud [1]Jcon competencias que apoyen el
abordaje integral de la salud.

4. Alcanzar el financiamiento adecuado y sostenible de la salud, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la
proteccién contra los riesgos financieros para todas las personas y sus familias.

5. Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que a otras tecnologias sanitarias prioritarias,
segun la evidencia cientifica disponible y de acuerdo con el contexto nacional.

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

7. Desarrollar capacidades para la generacion, la transferencia y el uso de la evidencia y el conocimiento en materia
de salud, promoviendo la investigacion, la innovacién y el uso de la tecnologia.

8. 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 poblacidn.

9. Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles, traumatismos, violencia
y trastornos de salud mental.

10. Reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las enfermedades desatendidas.

11. Reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud por medio de enfoques intersectoriales,
multisectoriales, regionales y subregionales de los determinantes sociales y ambientales de la salud.

4.3. Plan Nacional de Desarrollo - Plan Creacién de Oportunidades

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone en su Art. 280.- “El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento
al que se sujetardn 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 Planificacion Participativa, define al Plan Nacional de Desarrollo como “...
la mdxima directriz politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica, que contiene un
presupuesto referencial plurianual en el marco de lo establecido en la Constitucion de la Republica”.

El Plan Nacional de Desarrollo denominado “Plan de Creacién de Oportunidades 2021 - 2025” del Gobierno del
presidente Guillermo Lasso, contiene 16 Objetivos Nacionales, que se relacionan con el desempefio de las metas
nacionales, con las distintas propuestas de accién publica sectorial y territorial, y principalmente con la necesidad
de concretar los desafios derivados del actual marco constitucional.

El Plan se compone de cinco ejes de trabajo:

e Eje Econdmico

e Eje Social

o Eje Seguridad Integral

e Eje Transicion Ecoldgica
e Eje Institucional

Los programas y proyectos del Ministerio de Salud Publica se alinean de la siguiente manera al Plan de Creacién de
Oportunidades 2021-2025.

v'  Eje Social:
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o Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

o Politicas:

6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral, abarcando
la prevencion y promocién, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos
mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

6.2. Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcidn de medidas sanitarias para prevenir la
incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

6.3. Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva y de calidad.

6.4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

6.5. Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con eficiencia y
transparencia.

6.6.  Prevenir el consumo de drogas, brindar atencién y servicios de rehabilitacidn a quienes sufren
de adicciones, protegiendo sus derechos.

6.7. Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar la salud de
la poblacion.

El objetivo 6 del Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025, se basa en una vision de salud integral, inclusiva y
de calidad, a través de politicas publicas concernientes a habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DClI,
superacion de adicciones y acceso universal a vacunas. Ademas, se impulsaran prioridades gubernamentales como
Estrategia Nacional de Primera Infancia para la prevencion y reduccién de la Desnutricidon Crénica Infantil: Ecuador
crece sin desnutricion infantil”.

Es prioridad del Ministerio incrementar la eficiencia institucional para optimizar sus recursos y poder aumentar
coberturas en la prestacion de los servicios de salud, por lo tanto, el accionar del MSP se alinea también al Eje
Institucional de la siguiente manera:

v'  Eje Institucional:

o Objetivo: Fortalecer las capacidades del Estado con énfasis en la administracién de justicia y
eficiencia en los procesos de regulacién y control, con independencia y autonomia.

o Politicas: 14.3 Fortalecer la implementacidn de las buenas practicas regulatorias que garanticen la
transparencia, eficiencia y competitividad del Estado.

4.4, 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
gue este instrumento se constituye en la principal directriz de la institucidn para cumplir con todos los instrumentos
de planificacién, tanto nacionales como internacionales.

El Plan Decenal aborda aspectos claves para promover el derecho a la salud para lo cual plantea los siguientes
objetivos:

¢ Reducir las desigualdades e inequidades en torno al derecho a la salud, por medio del abordaje
intersectorial

e Promover el bienestar de la poblacidn en todas las etapas de la vida, a través de la conformacién de
entornos, comunidades y habitos de vida saludables y seguros.

7 Plan Creacién de Oportunidades 2021-2025, Objetivo 6. Pg. 68.
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e Reducir la carga de enfermedad a través del abordaje integral de salud publica.

e Garantizar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de calidad, centrados en la persona, la
familia y la comunidad.

e Transformar el Sistema Nacional de Salud para que garantice el acceso y cobertura universal.

4.5. Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencién y Reduccién de la Desnutricion Crdnica 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 alineacién al “Plan Estratégico
Intersectorial para la Prevencion y Reduccidn de la Desnutricion Crdnica 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 Desnutricién Crénica Infantil (DClI) a través de su OE3 Incrementar la
promocidn de la salud en la poblacion, estrategia OE3-E4 Promover acciones encaminados a disminuir la mal
nutricidon; desnutricion, y sobrepeso u obesidad:

e Eje estratégico 3: Articulacidn territorial
e Eje estratégico 4: Gestidn de la informacién
¢ Eje estratégico 5: Talento humano y mejora de la gestidn institucional en el punto de atencion

Cabe precisar que el Plan de Desnutricidn cuenta con 6 ejes, sin embargo, el MSP se encuentra como responsable
directo de los ejes antes mencionados.

4.6. 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:

llustracién 15 Alineacion grafica del Plan Estratégico Institucional MSP
con Planes Nacionales e Internacionales

Plan Estratégico
Institucional 2021-2025

Elaborado: Direccidn de Planificacion e Inversion

Como se menciond anteriormente, los elementos orientadores del PEI 2021-2025 del MSP se alinean a las politicas,
objetivos y ejes del Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021-2025, a su vez este, a la Agenda 2030 en
donde se proponen los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030. Finalmente, para cumplir con esta alineacién
el MSP cuenta con el Plan Decenal de Salud, el cual es transversal a todos estos instrumentos para cumplimiento de
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todos los objetivos propuestos. Si bien el PEI se alinea a varios objetivos y politicas de orden superior, no obstante,
existe una alineacion directa cuyo detalle se muestra a continuacion:
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Saludy
bienestar

Eje PND

Eje Social

Objetivo PND

6 Garantizar el
derecho ala
salud integral,
gratuita y de
calidad

Tabla 14 Detalle de Alineacidon del PEI a los Instrumentos de Planificacidn Superiores

Politica del PND

6.1 Mejorar las
condiciones para el
ejercicio del derecho a
la salud de manera
integral, abarcando la
prevencion y
promocion,
enfatizando la atencidon
a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos
mayores, personas con
discapacidad, personas
LGBTI+ y todos
aquellos en situacion
de vulnerabilidad.

DD Ind;;:ildor
Estratégicos Estrategias Institucionales Meta PND Indicador 5 e
Institucionales del PND?
6.1.5
Incrementar las | Porcentaje de
OE2-E1 Fortalecer la personas que personas que
vigilancia epidemioldgica conocen su viven con VIH
para el f:umpllrme.nto d(? la estad’o . que conocen su 89,00% | 92,00% Sl
normativa sanitaria nacional | seroldgicoy se estado
e internacional en el Sistema | encuentran en seroldgico y se
Nacional de Salud. tratamiento para | encuentran en
VIH del 89% al tratamiento
OE2-E2 Fortalecer las 92%
OE2 Incrementar | estrategias de salud publica | 6.1.4 Reducir la
la calidad de la para la prevencion y control | tasa de
vigilancia, de enfermedades mortalidad Tasa de
prevencién y transmisibles, atribuida al mortalidad
control sanitario inmunoprevenibles, no cancer en la atribuida a cinco 30 8.6 S
en el Sistema transmisibles y factores de poblacién de 21 | tipos de cancer !
Nacional de Salud | riesgo asociados a la salud a 75 afios de 30,0 | en la poblacion
mental. al 28,6 por cada | de 21 a 75 afios.
100.000
OE2-E3 Gestionar acciones habitantes
de prevencion, preparacién | 6.1.3 Reducir la
y respuesta ante eventos tasa de
peligrosos de origen natural | mortalidad de Tasa de
o antrépicos en el sector suicidiode 6,1a | mortalidad por 6,1 5,1 Sl
salud. 5,1 por cada suicidio
100.000
habitantes
6.1.1.
OES5-E1 Garantizar la oferta Incrementar el :
. . Porcentaje de
de la cartera de servicios de | porcentaje de X .
acuerdo a los niveles de nacidos vivos con naC|dqs VIVO.S
., R . con asistencia 96,40% | 98,50% Sl
atencion con base a la asistencia de
OES Incrementar . . de personal de
la cobertura de las normativa vigente. personal de la 2 salud.
prestaciones de salud del 96,4%
servicios de salud OES5-E2 Fortalecer y generar | al 98,5%
mecanismos inclusivos 6.1.2 Reducir la Tasa de
garantizando la atencién tasa de Mortalidad
integral en salud a grupos mortalidad Neonatal (por 4,6 4 N
vulnerables y de atencion neonatal de 4,6 1.000 nacidos
prioritaria. al 4,0 por cada vivos)




) Republica

del Ecuador Ministerio de Salud Publica

¢El
Meta Indicador
2025 es parte
del PND?

Objetivos
Estratégicos
Institucionales

Eje PND Objetivo PND Politica del PND Meta PND Indicador

Estrategias Institucionales

OES5-E3 Aplicar un sistema
de mejora continua en los
procesos de la prestacion de

1.000 nacidos
vivos

Cobertura de

servicios de salud. tamizaje
metabdlico

OES5-E4 Fortalecer la neonatal en 67,32% | 92,36% NO

atencion integral de los establecimientos

usuarios mediante la de salud del

articulacion de las redes y MSP

microredes entre los

distintos niveles de atencidn

publico — privados

OE4-E1 Garantizar la

operatividad de la

infraestructura de los

establecimientos de salud

conforme estandares

definidos por la Autoridad Establecimientos

Sanitaria Nacional. de salud del

Ministerio de
OE4 Incrementar | OE4-E2 Garantizar la Salud Publica
la callc%a}d enla ope.ratlw.dad del gue 0% 65% NO

prestacion de los | equipamiento de los implementan la
servicios de salud | establecimientos de salud . gestién de

conforme estandares 6.1.6 Reducir ?I operaciones de

definidos por la Autoridad gasto del bolsﬂlp los servicios de

Sanitaria Nacional. como porcentaje salud

del gasto total en
OE4-E3 Gestionar el salud de 31,37%
. a26,87%

abastecimiento y uso

racional de medicamentos y

dispositivos médicos bajo

parametros de efectividad.

OE6-E1 Formular politicas,

lineamientos estratégicos y

normatl.va'para el Gasto de bolsillo
OEG6 Incrementar | fortalecimiento de la .
la investigacion en | autoridad sanitaria nacional como porcentaje 31,37% | 26,87% SI

salud

en relacién con la ética,
bioética, e investigacion en
salud

del gasto total
en salud
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del Ecuador Ministerio de Salud Publica

¢El
Indicador
es parte
del PND?

Objetivos

Eje PND Objetivo PND Politica del PND Meta PND Indicador

Estratégicos
Institucionales

Estrategias Institucionales

OE6-E2 Promover la toma de
decisiones informada por
evidencia cientifica para la
formulacién de politicas y
normativa en salud a través
de la evaluacién 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 informacién
estratégica que sirva para la
planificacion, formulacién de
la politica publica y toma de
decisiones en materia de
salud

6.3 Fortalecer los
servicios de salud

sexual y reproductiva

OE3 Incrementar
la promocién de la

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
articulacidn intersectorial,
incluyendo los enfoques de
derechos, género,

6.3.2 Disminuir la
tasa de
nacimientos por
embarazo
adolescente (15

Tasa especifica
de nacimientos
en mujeres

54,6

39,4

N

. salud en la interculturalidad, N adolescentes de
de manera integral, L. . R . a 19 afios) del o
X K . poblacién interseccionalidad y 15 a 19 afios de
inclusiva y de calidad territorial 54,6 al 39,4 por edad
’ cada 1.000
- nacidos vivos

OE3-E2 Generar politicas,

lineamientos y directrices

con participacion social, para

hacer efectivo el derecho a

la salud, sin discriminacion,
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¢El
Meta Indicador
2025 es parte
del PND?

Objetivos Linea

Eje PND Objetivo PND Politica del PND Estratégicos Estrategias Institucionales Meta PND Indicador Base
Institucionales 2021

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 promocién 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 nutricién:
desnutricion crénica infantil,
sobrepeso u obesidad,
promocién de la seguridad y
soberania alimentaria en
cada ciclo de vida; con
enfoques de derechos,
género, interculturalidad,
interseccionalidad y
territorial.

6.3.1 Reducir la Razén de

E
OES Incrementar OE5-E1 Garantizar la oferta razén de muerte | mortalidad

la cobertura de las

restaciones de de la cartera de servicios de | materna de 57,6 | materna (por 57,6 38,41 Sl
P L. acuerdo a los niveles de 238,41 cada 100.000
servicios de salud .. L . R
atencion con base a la fallecimientos nacidos vivos)

59

Ve o,
Gobierno
delEcuador

PRESIDENTE



‘ReDUbHca
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Eje PND Objetivo PND Politica del PND

Objetivos
Estratégicos
Institucionales

Ministerio de Salud Publica

Estrategias Institucionales

normativa vigente.

OE5-E2 Fortalecer y generar
mecanismos inclusivos
garantizando la atencién
integral en salud a grupos
vulnerables y de atencién
prioritaria.

OES5-E3 Aplicar un sistema

Meta PND

por cada 100.000
nacidos vivos

Indicador

Cobertura de
control prenatal

¢El
Indicador
es parte
del PND?

y respuesta ante eventos
peligrosos de origen natural
o0 antrdpicos en el sector
salud.

parodititis (SRP)
en la poblacién

12 a 23 meses de
70,35% a 82,21%

Rubeola,
Parodititis)

de mejora continua en los durante el 30,69% | 44,90% NO
procesos de la prestacion de primer trimestre
servicios de salud. del embarazo.
OES5-E4 Fortalecer la
atencidn integral de los
usuarios mediante la
articulacion de las redes y
microredes entre los
distintos niveles de atencién
publico — privados
OE2-E1 Fortalecer la 6.2.1
vigilancia epidemioldgica Incrementar la
para el cumplimiento de la vacunacién de Cobertura de
normativa sanitaria nacional | neumococo en la | vacunacion de 76,09% | 88,05% Sl
e internacional en el Sistema | poblacién menor | neumococo
Nacional de Salud. de 1 afo de
76,9% a 88,05%
OE2-E2 Fortalecer las 6.2.2
6.2 Asegurar el acceso | OE2 Incrementar | estrategias de salud publica | Incrementar la
universal a las vacunas | la calidad de la para la prevencion y control | vacunacién de Cobertura de
y la adopcion de vigilancia, de enfermedades rotavirus en la vacunacion de 75,19% | 81,24% Sl
medidas sanitarias prevencion y transmisibles, poblacién menor | Rotavirus
para prevenir la control sanitario inmunoprevenibles, no delafioa
incidencia de en el Sistema transmisibles y factores de 75,19% a 81,24%
enfermedades Nacional de Salud | riesgo asociados a la salud 6.2.3
infectocontagiosas en mental. Incrementar la
la poblacion. vacunacion de Cobertura de
OE2-E3 Gestionar acciones sarampidn, vacunacion de
de prevencion, preparacién | rubeolay SRP (Sarampién, | 70,35% | 82,21% Sl
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del Ecuador

Ministerio de Salud Publica

LI Ind;'cildor
Eje PND Objetivo PND Politica del PND Estratégicos Estrategias Institucionales Meta PND Indicador
Institucionales ;:I';E;\Ilt;
6.6 Prevenir el .
consumo de drogas, 6.61 Red_ucw el Porcentaje de
brindar atencién y porcentaje de adolescentes
servicios de adolescbetes entre 13y 15
rehabilitacion a :;gsequey 5 afios de edad 52% 34% Sl
uienes sufren de ue consumen
gdicciones, consumen ?abaco
protegiendo sus tabaco del 0,52 actualmente.
derechos al0,34
OE1-E1 Regulary controlar
el Sistema Nacional de Salud
con la aplicacion e
implementacion de las
politicas sanitarias.
OE1-E2 Fortalecer la calidad
en la gestién de la Red 6.5.1
Publica Integral de Salud y Ir;cn.'ementar la
Red Complementaria con -
énfasis en el MAIS. pr(’>p.orC|on de
OE1 Incrementar médicos Tasa de médicos
la efectividad de OE1-E3 Fortalecer la gestion familiares que familiares en
la Gobernanza en R trabajan - 1,14 1,71 SI
ol Sisterna de redes integradas de haciendo atencion
. Servicios de Salud con L primaria
. Nacional de Salud |, i atencion
6.5 Modernizar el énfasis en el MAIS. S
sistema de salud primaria de 1,14
publica para garantizar OE1-E4 Regulary controlar alrt por'cada
servicios de calidad con la calidad de los Servicios de 1.000 habitantes
eficienciay Salud de medicamentos,
transparencia. insumos y dispositivos
médicos en la Red Publica
Integral de Salud y la Red
Complementaria con la
implementacién de politicas
sanitarias.
6.5.2
OE5-E1 Garantizar la oferta Incrementar la
OES5 Incrementar | de la cartera de servicios de | proporcién de Tasa de
la cobertura de las acuerfjlo a los niveles de enfermeras que enfermeras por 65.00% | 76,00% S|
prestaciones de atencion con base a la trabajan en los -
servicios de salud | normativa vigente. servicios de salud cada médico.
de0,65a0,76
OE5-E2 Fortalecer y generar | por cada médico
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Eje PND

Objetivo PND

‘ReDUbhca
del Ecuador

Politica del PND

6.4 Combatir toda

Objetivos
Estratégicos
Institucionales

Ministerio de Salud Publica

Estrategias Institucionales

mecanismos inclusivos
garantizando la atencién
integral en salud a grupos
vulnerables y de atencién
prioritaria.

OES5-E3 Aplicar un sistema
de mejora continua en los
procesos de la prestacion de

Meta PND

6.4.1 Reducir 6
puntos
porcnetuales la

Indicador

Cobertura de
control de nifio

¢El
Indicador
es parte
del PND?

forma de malnutricidn, L Desnutricion sano en 35,79% | 50,23% NO
. . servicios de salud. - .
con énfasis en la DCI Crénica Infantil menores de 5
en menores de 2 | afios.
OES5-E4 Fortalecer la ~
L afios

atencion integral de los
usuarios mediante la
articulacion de las redes y
microredes entre los
distintos niveles de atencién
publico — privados
OE7-E1 Fortalecer la gestion
de la calidad basada en
procesos en todas las areas
de la institucion
OE7-E2 Fortalecer las

14 Fortalecer capacidades de los

las servidores publicos con

capacidades 14.3 Fortalecer la planes de formacion,

del Estado con | implementacién de las capacitacidn y certificacion

. . P . P . 4 14.3.2 Aumentar

o énfasis en la buenas practica OE 7 Incrementar | efectivos L
Paz, justicia o -, . L el indice de .

o Fie administracidn | regulatorias que la eficiencia ercencion de Percepcién de
T . ! ; de justicia y garanticen la institucional en el | OE7-E3 Promover la P . P satisfaccion del 81,00% | 84,00% NO
instituciones | Institucional L . S L . L. calidad de los R

- eficiencia en transparencia, Ministerio de eficiencia en la asignacion y L S usuario externo
sélidas L L servicios publicos
los procesos eficiencia y Salud Publica uso de todos los recursos
L e ) ; de 6,08 a 8,00
de regulacion | competitividad del (humano, financieroy
y control, con | Estado tecnoldgico) de la
independencia institucion
y autonomia
OE7-E4 Fortalecer la
infraestructura tecnoldgica,
sistemas de
informacion/informaticos y
su interoperabilidad de
manera integral
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion
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Tabla 15 Unidades responsables de reporte metas PND

¢El
Meta PND Indicador MSP Indicador Ejes Estratégicos Unidad responsa’blo‘a segun el Eje
es parte de Salud Estratégico
del PND?
. Porcentaje de personas que viven con VIH que Direccion Nacional de Estrategias de
6.1.5 Incrementar las personas que conocen su estado serolégico y se J L.
. conocen su estado seroldgico y se encuentran Sl Prevencion y Control para Enfermedades
encuentran en tratamiento para VIH del 89% al 92% . o
en tratamiento Transmisibles
Vigilancia,
6.1.4 Reducir la tasa de moratlidad atribuida al cancer en la poblacién | Tasa de mortalidad atribuida a cinco tipos de S Prevencion y
de 21 a 75 afos de 30,0 al 28,6 por cada 100.000 habitantes cancer en la poblacion de 21 a 75 afios. Control de la Direccion Nacional de Estrategias de
Salud Prevencion y Control para Enfermedades
6.1.3 Reducir la tasa de mortalidad de suicidio de 6,1 a 5,1 por cada . - No Transmisibles, Salud Mental y
. Tasa de mortalidad por suicidio Sl . . L
100.000 habitantes Fenémeno Socioeconémico de las Drogas
* Atencion de
Salud Mévil,
Hospitalaria y * Subsecretaria de Atencién de Salud
. . . . . . . . . . Centros Movil, Hospitalaria y Centros
6.1.1. Incrementar el porcentaje de nacidos vivos con asistencia de Porcentaje de nacidos vivos con asistencia de L L P Y
ersonal de la salud del 96,4% al 98,5% personal de la salud Sl Especializados Especializados
P ’ ! ' * Redes de * Subsecretaria de Redes de Atencién
Atencién Integral en Primer Nivel
Integral en
Primer Nivel
* Atencion de
Salud Movil,
Hospitalaria y * Subsecretaria de Atencién de Salud
. . Centros Movil, Hospitalaria y Centros
Tasa de Mortalidad Neonatal (por 1.000 nacidos - "
vivos) Sl Especializados Especializados
* Redes de * Subsecretaria de Redes de Atencion
6.1.2 Reducir la tasa de mortalidad neonatal de 4,6 al 4,0 por cada Atencion Integral en Primer Nivel
1.000 nacidos vivos Integral en
Primer Nivel
Atencién de
- ) Salud Mévil, X . .
Cobertura de tamizaje metabdlico neonatal en . X Direccion Nacional de Centros
L NO Hospitalaria y I
establecimientos de salud del MSP. Especializados
Centros
Especializados
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Subsecretaria de Gestion de Operaciones
y Logistica en Salud :

Director Nacional de Equipamiento
Sanitario

Establecimientos de salud del Ministerio de Gestion de
Salud Publica que implementan la gestion de NO Operaciones y Director Nacional de Infraestructura
operaciones Logistica en Sanitaria
6.1.6 Reducir el gasto del bolsillo como porcentaje del gasto total en P . g
de los servicios de salud. Salud
salud de 31,37% a 26,87% Directora Nacional de
Abastecimiento de Medicamentos,
Dispositivos Médicos y Otros Bienes
Estratégicos en Salud
. . Sostenibilidad . L, . ,
Gasto de bolsillo como porcentaje del gasto S del Sistema Direccion Nacional de Economia de la
total en salud Recursos 4 Salud y Sostenibilidad del Sistema
Promocidn,
6.3.2 Disminuir la tasa de nacimientos por embarazo adolescnete (15 | Tasa especifica de nacimientos en mujeres S| Salud Subsecretaria Promocion, Salud
a 19 afios) del 54,6 al 39,4 por cada 1.000 nacios vivos adolescentes de 15 a 19 afios de edad Intercultural e Intercultural e Igualdad
Igualdad
* Atencion de
Salud Movil,
Hospitalaria y * Subsecretaria de Atencién de Salud
, . Centros Movil, Hospitalaria y Centros
Razén de mortalidad materna (por cada S Especializados EspecializaZos v
100.000 nacidos vi . )
. ) nacidos vivos) * Redes de * Subsecretaria de Redes de Atencién
6.3.1 Reducir la razén de muerte materna de 57,6 a 38,41 Atencion Integral en Primer Nivel
fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos Integral en
Primer Nivel
Redes de
Cobertura de control prenatal durante el primer NO Atencion Direccidén Nacional de Atencidn Integral en
trimestre del embarazo. Integral en Salud.
Primer Nivel
6.2.1 Incrementar la vacunacién de neumococo en la poblacién L . .. . L
o Cobertura de vacunacién de neumococo Sl Direccién Nacional de Inmunizaciones
menor de 1 afio de 76,9% a 88,05% Vigilancia,
— - — Prevenciény
6.2.2 Incrementar la vacunacién de rotavirus en la poblacion menor L, . . L . o
o Cobertura de vacunacion de Rotavirus Sl Control de la Direccién Nacional de Inmunizaciones
de 1 afioa 75,19% a 81,24% Salud
6.2.3 Incrementar la vacunacion de sarampion, rubeola y parodititis Cobertura de vacunacion de SRP (Sarampidn, S Direccién Nacional de Inmunizaciones
(SRP) en la poblacién 12 a 23 meses de 70,35% a 82,21% Rubeola, Parodititis)
Vigilancia, Direccién Nacional de Estrategias de
6.6.1 Reducir el porcentaje de adolescbetes entre 13 y 15 afios que Porcentaje de adolescentes entre 13 y 15 afios S Prevenciény Prevencién y Control para Enfermedades
consumen tabaco del 0,52 al 0,34 de edad que consumen tabaco actualmente. Control de la No Transmisibles, Salud Mental y
Salud Fendmeno Socioeconémico de las Drogas
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=3 ! .
= Republica A . MRT
(= ISRy, Ministerio de Salud Publica
L - - . Rectoria del . . . -
6.5.1 Incrementar la proporcién de médicos familiares que trabajan o - L . . R . Direccién Nacional de Fortalecimiento
. ) - . . Tasa de médicos familiares en atencién primaria Sl Sistema Nacional . o
haciendo atencién primaria de 1,14 a 1,71 por cada 1.000 habitantes de Salud Profesional y Carrera Sanitaria
* Atencién de
Salud Mavil,
Hospitalaria y * Subsecretaria de Atencién de Salud
) . Centros Movil, Hospitalaria y Centros
6.5.2 Incrementar la proporcién de enfermeras que trabajan en los - - -
cervicios de salud de 0.65 a 0.76 por cada médico Tasa de enfermeras por cada médico. Sl Especializados Especializados
! /o P * Redes de * Subsecretaria de Redes de Atencion
Atencion Integral en Primer Nivel
Integral en
Primer Nivel
Redes de
6.4.1 Reducir 6 puntos porcnetuales la Desnutricion Crénica Infantil Cobertura de control de nifio sano en menores NO Atencion Direccidén Nacional de Atencidn Integral en
en menores de 2 afios de 5 afios. Integral en Salud
Primer Nivel
14.3.2 Aumentar el indice de percepcién de calidad de los servicios ” . ” ) Direccién de Procesos, Servicios, Mejora
.. Percepcion de satisfaccidn del usuario externo NO - . L
publicos de 6,08 a 8,00 Continua y Cultura Organizacional

Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion

*Nota Técnica: Las unidades que realizaran el reporte de resultados, acciones y alertas, deberan coordinar con las demds unidades que aporten de manera indirecta, esto con el fin de contemplar un
resultado completo.
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4.7. Programas y Proyectos Institucionales

A continuacion, se detallan los programas institucionales del Ministerio de Salud Publica, los cuales incluyen el gasto
permanente y no permanente, y los cuales se alinean a los Objetivos Estratégicos Institucionales:

Tabla 16 Programas Institucionales alineados a OEIl

OBIJETIVOS ESTRATEGICOS CODIGO

INSTITUCIONALES PROGRAMA NOMBRE PROGRAMA
OE1 Incrementar la efectividad de la
Gobernanza en el SistemaNacional 58 GOBERNANZA DE LA SALUD
de Salud
OE2 Incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control 56 VIGILANCIA'YY CONTROL DEL SISTEMA
sanitario en el Sistema Nacional de NACIONAL DE SALUD
Salud
OES Incrementar la promocion dela 55 PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
salud en la poblacién

24 PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
OE4 Incrementar la calidad en la FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE

57

prestacion de los servicios de salud 85 ATENCION INTEGRAL EN SALUD
RECONSTRUCCION Y REACTIVACION
97 PRODUCTIVA DE LAS ZONAS AFECTADAS
POR EL TERREMOTO DE ABRIL DE 2016
OE5 Incrementar la cobertura de las PROVISION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
. . 90
prestaciones de servicios desalud SALUD
OE7 Incrementar la eficiencia
institucional en el Ministerio de 01 ADMINISTRACION CENTRAL
Salud Publica

Fuente: e-SIGEF
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Coordinacion General de Planificacion y Gestidn Estratégica - Direccidn
de Planificacion e Inversion; en el marco de las disposiciones establecidas en el Cédigo Organico de Planificacién y
Finanzas Publicas, y las directrices emitidas por el ente rector de la planificacidn nacional, procedié con el analisis de
los proyectos de inversién plurianuales, mismos que se encuentran alineados y articulados con los objetivos
institucionales y Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025.

Con base al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica
implementado, que le atribuye a la Coordinacién General de Planificacion y Gestion Estratégica: "Coordinar y
articular con las autoridades y unidades administrativas del Ministerio y sus entidades adscritas en temas
relacionados con la planificacion y gestidn estratégica institucional”, se emitié los “Lineamientos para la elaboracién
de la proforma presupuestaria 2022” en el nivel desconcentrado y nivel central respectivamente.

Conforme la informacidn presupuestaria ingresada en el e-SIGEF por las Unidades Ejecutoras del MSP a nivel
nacional, se detalla a continuacién los montos, para el ejercicio fiscal 2022:
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Tabla 17 Gasto permanente

Ministerio de Salud Publica

ZONA/GRUPO DE GASTO SOLICITADO 2022

MATRIZ

592.901.299,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

164.249.140,00

EGRESOS EN PERSONAL

365.992.068,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

58.231.676,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

4.428.415,00

ZONA1

161.684.693,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

32.853.295,00

EGRESOS EN PERSONAL

124.237.613,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

3.992.069,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

601.716,00

ZONA 2

64.563.208,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

15.381.412,00

EGRESOS EN PERSONAL

47.738.489,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

1.070.102,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

373.205,00

ZONA3

160.249.351,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

38.263.109,00

EGRESOS EN PERSONAL

115.981.378,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

4.719.126,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

1.285.738,00

ZONA 4

225.900.530,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

82.465.798,00

EGRESOS EN PERSONAL

136.713.032,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

4.960.655,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

1.761.045,00

ZONA 5

191.223.928,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

47.143.956,00

EGRESOS EN PERSONAL

139.119.085,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

4.259.617,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

701.270,00

ZONA 6

147.556.808,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

32.801.386,00

EGRESOS EN PERSONAL

109.858.234,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

3.983.756,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

913.432,00

ZONA7

164.092.221,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

37.742.894,00

EGRESOS EN PERSONAL

120.288.202,00

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

5.229.986,00

OTROS EGRESOS CORRIENTES

831.139,00

ZONA 8

363.039.430,00

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

184.744.639,00
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EGRESOS EN PERSONAL

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES
OTROS EGRESOS CORRIENTES

ZONA9

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
EGRESOS EN PERSONAL

TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES
OTROS EGRESOS CORRIENTES

TOTAL

170.427.818,00
5.381.910,00
2.485.063,00
286.803.022,00
84.174.569,00
192.973.051,00
7.252.652,00
2.402.750,00
2.358.014.490,00

Ministerio de Salud Publica

Fuente: Proforma enviada 2022 - e-SIGEF
Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion

Por otra parte, el Plan Anual de Inversiones para el 2022 postulado por el MSP ascendié al monto de USD 1.232.470
millones que corresponden a 30 proyectos de inversion, de los cuales 20 son de arrastre y cierre, y 10 nuevos.

Tabla 18 Proyectos postulados para el PAI 2022 alineados a OEI

Objetivo

CUP Proyectos

123200000.0000.385484

Proyectos

SALUD EN EL MARCO DE LA PANDEMIA DE
CORONAVIRUS COVID 19

APOYO A LA PROVISION DE LOS SERVICIOS DE

Monto Aprobado2022

157.889,27

OE2 Incrementar la

123200000.0000.385585

APOYO A LA PROVISION DE SERVICIOS DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE
LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS - COVID 19

28.000.000,00

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

123200000.0000.385664

PROYECTO DE APOYO A LA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA POR COVID 19, EN EL HOSPITAL
GENERAL ESMERALDAS SUR ¢ DELFINA
TORRES DE CONCHA

106.028,95

123200000.0000.386684

FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE
INMUNIZACION Y ATENCION INTEGRAL DE
SALUD A LA POBLACION ECUATORIANA PARA
ENFRENTAR LA COVID 19

18.000.000,00

123200000.616.2453

PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA/ITS

248.031,61

OE4 Incrementar la

CONEXOS DE COMUNICACION DELPRIMER NIVEL
DE ATENCION EN SALUD

Subtotal 46.511.949,83
OE3 Incrementar la PREVENCION DEL EMBARAZO EN NINAS Y
123200000.0000.383728 5.055.628,27
promocion de la ADOLESCENTES !
saluden la poblacién 123200000.0000.387093 ECUADOR LIBRE DE DESNUTRICION INFANTIL 30.504.252,39
Subtotal 35.559.880,66
PROYECTO DE RECONSTRUCCION Y
123200000.0000.381243  |REHABILITACION DE INFRAESTRUCTURAFISICA 3.405.000,00
EN LAS ZONAS AFECTADAS POR ELTERREMOTO
FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE
123200000.0000.386804 INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS 39.331.504,64

calidad en la prestacion
de los servicios de salud

123200000.0000.387181

REINGENIERIA DE LA INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION

73.665.189,20

FORTALECIMIENTO DEL SECTOR MATERNO

123200000.0000.387186  |INFANTIL DE LA RED DE SALUD PUBLICA DE LA 7.763.946,09
COORDINACION ZONAL NO. 6
123200000.510.6303 M| HOSPITAL 3.508.513,30
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Objetivo \ CUP Proyectos Proyectos Monto Aprobado2022
IAPOYO A LA EXTENSION EN LA PROTECCION
123200000.616.6997 S OCIAL Y ATENCION SOCIAL EN SALUD 1.650.605,01
FORTALECIMIENTO RED DE SERVICIOS DE
123200000.628.2513 SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 2.661.634,76
Subtotal 131.986.393,00
CREACION E IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE
LA RED DE SALUD MENTAL COMUNITARIA Y
123200000.0000.374536 |-¢\rp 05 ESTATALES DE RECUPERACION DE 34.240,84
IADICCIONES
IATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD NECESIDADES DE
123200000.0000.374560 REHABILITACION Y CUIDADOS ESPECIALES EN 622.067,54
SALUD A NIVEL NACIONAL
IAPOYO PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO
CALIFICACION Y ENTREGA DE AYUDAS TECNICAS
OFS Incrementar la 123200000.0000.384104 |7 0 oc e CON DISCAPACIDAD EN 227.707,88
cobertura de las ECUADOR
prestaciones de IAPOYO AL FORTALECIMIENTO DE LOS
servicios de salud 123200000.0000.385165  [ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MSP POR 163.290,12
SITUACION DE MOVILIDAD HUMANA
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL,
DETECCION, PREVENCION, REHABILITACION Y
123200000.0000.387091 |\ o ") CION DE PERSONAS CON 22.884.703,89
DISCAPACIDADES, A NIVEL NACIONAL
IAPOYO A LA TRANSFORMACION DIGITAL Y
123200000.0000.387092  [FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS 7.712.264,67
INTEGRALES DE SALUD
SOSTENIBILIDAD DE LA OPERACION DE LAS
123200000.616.6962 UNIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD 978.897,46
Subtotal 32.623.172,40
OE7 Incrementar la FORMACION, CAPACITACION Y CERTIFICACION
1232 . .374537 ’ 2.098.092
eficiencia institucional 3200000.0000.374537 |, TALENTO HUMANO EN SALUD 098.092,00
en el Ministerio de PROGRAMA DE REFORMA INSTITUCIONAL DE
Salud Pudblica 30400000.1780.7402 LA GESTION PUBLICA (Componente MinSalud) >0.000.000,00
Subtotal 52.098.092,00
Total 298.779.487,89

Fuente: Postulacidon 2022 - Sistema Integrado de Planifican e Inversion Publica (SIPelP)
Elaborado: Direccidn de Planificacion e Inversion

4.7.1. Plan Informatico Estratégico de Tecnologia

Como se menciond, un desafio para el Ministerio es fortalecer el elemento tecnoldgico de forma integral, por esta
razon esta cartera de Estado se encuentra desarrollando un Plan Informdtico Estratégico de Tecnologia (PIET), el
mismo que buscard alcanzar los siguientes objetivos:

e Desarrollar una politica nacional que permita la gobernanza en la transformacién digital del sector salud.

e  Promover la cooperacidn internacional que facilite el proceso de transformacion digital en salud, a través
de implementacién de estandares internacionales para el cumplimiento de acuerdos regionales.

e Desarrollar una agenda nacional de salud que incluya proyectos de fortalecimiento de infraestructura
tecnoldgica y comunicaciones, fortalecimiento de sistemas informaticos, con nueva arquitectura
empresarial con el fin de contar con sistema de gestion de salud.

e Promover la estabilidad y fortalecimiento del talento humano tecnolégico a nivel central y a nivel
desconcentrado, que permita la especializacion para los proyectos de transformacién digital.
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Bajo este contexto, el sefialado Plan se alinea al objetivo estratégico institucional OE7 Incrementar la eficiencia
institucional en el Ministerio de Salud Publica, estrategia OE7-E4 Fortalecer la infraestructura tecnoldgica, sistemas
de informacién/informaticos y su interoperabilidad de manera integral.

5. SEGUIMIENTO A NIVEL ESTRATEGICO
5.1.1. Metodologia Seguimiento Plan Estratégico Institucional PEI

En cumplimiento de lo sefialado en la Norma Técnica de Implementacién y Operacién de la Metodologia y
Herramienta de Gobierno Por Resultados mediante Acuerdo No. 1002 de 20 de diciembre 2011 y las Directrices
sobre la operacion y seguimiento de Planes Estratégicos, Planes Operativos, Proyectos y Procesos mediante el Uso
de la Herramienta de Gobierno Por Resultados (GPR) Acuerdo Ministerial Nro. 00002166 de 23 de octubre 2012, se
aplica la siguiente metodologia para el seguimiento al Plan Estratégico Institucional PEI del Ministerio de Salud
Publica.

En la herramienta Gobierno Por Resultados GPR se registra la informacidn de los Planes Estratégicos en el Nivel N1,
Planes Especificos en el Nivel N2 y Planes Operativos en el Nivel N4, en tal razén los insumos considerados para el
seguimiento corresponden a los reportes obtenidos de la misma herramienta (TOOLKIT).

5.1.2. Seguimiento a Indicadores Estratégicos y Especificos

Para el seguimiento de indicadores a nivel estratégico y especifico, se analiza la informacidn de los reportes de metas
y resultados registrados en la herramienta Gobierno por Resultados GPR acorde al periodo del PEl y, los resultados
obtenidos se agrupan por eje estratégico sefialado en el PEl de los indicadores estratégicos e indicadores especificos.

Con los resultados por afio, se genera un porcentaje de cumplimiento por cada indicador estratégico y especifico y,
los resultados se agrupan por eje estratégico de salud y con ello se genera representaciones graficas con los
resultados para mejor comprensién de los resultados obtenidos o en tablas resumen.

Se genera la semaforizacion de los resultados acorde a la siguiente descripcion:

- Alerta verde: 90,00% - 115,00%
- Alerta amarilla: 50,00% - 89,99%
- Alerta roja: 0,00% - 49,99%
- Alerta roja: 116,00% - 300,00%

5.1.3. Seguimiento a las Acciones Implementadas PEI

Se evidencia la necesidad de documentar las gestiones realizadas para implementar y/o cumplir con la Planificacién
Especifica por cada Subsecretaria Nacional y Coordinacién General contenida en el PEl, para ello se genera un
formato de reporte para las areas correspondientes, insumo para el Informe final de seguimiento al PEI.

5.1.4. Seguimiento a Programas, y Proyectos de Inversiéon

Las alertas hacia los resultados del presupuesto ejecutado se obtienen comparando el monto devengado con el
monto codificado (DEVENGADO/CODIFICADO) de los programas sefialados en el PEl y del periodo sefialado en la
revision o del documento PEI, de acuerdo al reporte de ejecucién presupuestaria histérica o reporte de ejecucion
presupuestaria diaria, informacion extraida del eSIGEF. En los resultados se aplica la siguiente semaforizacién:

- Alerta roja: 0,00% - 74,99%
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- Alerta amarilla: 75,00% - 84,99%
- Alerta verde: 85,00% - 100,00%

Para mejor comprension, se genera representaciones graficas o tablas resumen con los resultados.

En cuanto a los proyectos de inversion, se realiza comparacién entre el listado de los proyectos de inversion
planificados en el PEl, el listado de proyectos de inversidon del PAl de forma anual, revisidn de la informacién
disponible en los sistemas y/o herramientas de seguimiento como GPR y SIPelP, acorde a lo determinado en el Plan
Estratégico Institucional, asi como de los hallazgos, conclusiones y recomendaciones contenidas en las evaluaciones
desarrolladas a proyectos de inversién en el periodo de analisis desde la Direccién Nacional de Seguimiento,
Evaluaciony Control de la Gestidn, y se sefiala observaciones.

La metodologia de evaluacidn para los proyectos de inversidn se resume en los siguientes pasos:

1. Diagnéstico inicial: andlisis y diagndstico de la situacion actual del proyecto de inversion evaluado.
Mapeo de datos y actores: Mapeo de disponibilidad de informacidén cuantitativa y cualitativa de fuentes
primarias y secundarias.

3. Plande evaluacion: Elaborar y enviar para aprobacién el plan de evaluacidn del proyecto seleccionado, el cual
debe contener la metodologia para la investigacion.

4. Informe de evaluacién y presentacién de principales resultados: Elaborar y enviar para aprobacién el Informe
de evaluacion final del proyecto seleccionado, asi como la presentacién de principales resultados.

5.1.5. Seguimiento a Programacién Cuatrianual

Las alertas hacia los resultados de Programacidn Plurianual se desagregan en los siguientes puntos:

1. Presupuesto ejecutado (DEVENGADO/CODIFICADO) de los proyectos contenidos en los
programas y a su vez organizados por objetivos estratégicos, seifalados en el PEI, de acuerdo a la
informacién extraida del eSIGEF, se generan alertas utilizando la siguiente semaforizacién:

- Alerta roja: 0,00% - 74,99%
- Alerta amarilla: 75,00% - 84,99%
- Alerta verde: 85,00% - 100,00%

2. Variacién entre el presupuesto planificado frente al presupuesto devengado (eSIGEF) de los
proyectos contenidos en los programas y a su vez organizados por objetivos estratégicos,
sefialados en el PEI.

Para mejor comprensidén, se genera representaciones graficas o tablas resumen con los
resultados.

5.1.6. Seguimiento al Plan Estratégico Institucional PEl

La Direcciéon de Seguimiento, Evaluacién y Control, de manera semestral gestiona el seguimiento a la
Planificacién Institucional, a través del levantamiento de informacidn y reporte de avance de metas de los
indicadores de los Objetivos Estratégicos Institucionales en el Aplicativo Formulario de Seguimiento y
Evaluaciéon Presupuestaria FSEP e Informes 2020 Semestrales de Seguimiento y Evaluacidon de la Ejecucidn
Presupuestaria Institucional.
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5.1.7. Informe de Seguimiento al Plan Estratégico Institucional PEI

La Direccién de Seguimiento, Evaluacién y Control, cada afio gestionaria el seguimiento a la Planificacidn

Institucional, a través del reporte de avance de metas de los indicadores, planes, programas y proyectos
contenidos en el documento del PEI.
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ANEXO 1: ENCUESTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION INTERNA

18/111/2021 Encuestys M3P-2021 - Andlais Interno MSP-2021

Seleccione *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue 'Segundo nivel de atencion’ en la pregunta ‘1 [NAOO1] (Seleccione:)

© Seleccione una de las siguientes opciones

Por favor seleccione so6lo una de las siguientes opciones:

O Consultorio de especialidad (es) clinico -quirirgico médico u odontologico
O Centro de especialidad

O Centro clinico - quirirgico ambulatorio (Hospital del Dia)

() Hospital Basico

() Hospital General

Seleccione *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue Tercer nivel de atencion; Cuarto nivel de atencion; Nivel de Atencion
Prehospitalario’ en la pregunta "1 [NADD1]' (Seleccione:)

O Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione s6lo una de las siguientes opciones:

() Centros especializados

O Hospital especializados

() Hospital de Especialidades

O Centro de experimentacion por registro clinico
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18112021 Encuestas MSP-2021 - Andiss Intemo MSP-2021

Seleccione el nivel de gestion en el que desarrolla sus
actividades

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

La respuesta fue 'Primer nivel de atencidon’ 0 "Segundo nivel de atencion’ o Tercer nivel de
atencion; Cuarto nivel de atencidn; Nivel de Atencién Prehospitalano’ o ‘Distrito’ o
‘Coordinacion Zonal' en la pregunta '1 [NADO 1] (Seleccione:)

O Seleccione una de las siguientes opciones

Por favor seleccione sélo una de las sigwentes opciones:

O Usted pertenece al Nivel Directivo

() Usted pertenece al Nivel Operativo de Servicio a la Salud (Médicos, Enfermeras, etc.)
(O Usted pertenece al Nivel Operativo Administrativo

Seleccione el nivel de gestion en el que desarrolla sus
actividades

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las sigwentes condiciones:

La respuesta fue Planta Central’ en la pregunta "1 [NAOO 1] (Seleccione:)

O Seleccione una de las siguientes opciones

Por favor seleccione s6lo una de las siguentes opciones

() Despacho

O Viceministra/o

O Subsecretanalo

m_(‘md_if\:dmla General

Nota: Debido a que la encuesta consta de 88 hojas se presenta las primeras 2 paginas
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ANEXO 2: PROGRAMACION PLURIANUAL DE LA POLITICA PUBLICA

Presupuesto Institucional

Planificacion ANO . . B
Institucional Codigo Nombre |Articulacion| L.
Programa Programa Cup Proyectos Proyectos Presupuesto PND Zona Provincia
Bolivar, Carchi,
Zona1, | Chimborazo, Cotopaxi, El
6 Garantizar| 7zonal 2, Oro, Esmeraldas,
el derechoa| zonal 3, Galapagos, Guayas,
GOBERNANZA DE la salud Zonal 4 Imbabura, Loja, Los Rios,
2022 58 LA SALUD GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $235.283.630,00 integral, Zonal 5: Manabi, Napo, Orellana,
gratuita y de| 7ona 7, Pastaza, Pichincha, Santa
calidad Zonal 8, Elena, Sto. Domingo de
Zonal9 | los Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora C
Total Presupuesto del OE1 Aiio 2022 $235.283.630,00
Azuay, Bolivar, Cafiar,
Zonal, Carchi, Chimborazo,
Zonal 2, Cotopaxi, El Oro,
6 Garantizar| Zonal 3, Esmeraldas, Galapagos,
OE1 el derechoa| Zonal4, Guay,as, Imbablllra, Loja,
Incrementar la sg | COBERNANZADE | ¢)q70 CORRIENTE | GASTO CORRIENTE $247.047.811,50 lasalud | Zonals, | LoSRios,Manabi,Morona
efectividadde | 2023 LA SALUD integral, Zonal 6 Santiago, Napo, Orellana,
la Gobernanza gratuita yde| Zona 7" Pastaza, Pichincha, Santa
en el Sistema calidad Zonal 8, Elena, Sto. Domingo de los
Nacional de Zonal 9 Tsachilas, Sucumbfios,
Salud Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto del OE1 Afio 2023 $247.047.811,50
Azuay, Bolivar, Caifiar,
7ona 1 Carchi, Chimborazo,
Zonal 2" Cotopaxi, El Oro,
6 Garantizar| Zonal 3, Esmeraldas, Galapagos,
el derechoal Zonal4, Guay,as, Imbablllra, Loja,
sg | GOBERNANZADE | " c)610 CORRIENTE |  GASTO CORRIENTE $259.400.202,08 lasalud | Zonals, | LOSRios, Manabi, Morona
2024 LA SALUD integral, Zonal 6 Santiago, Napo, Orellana,
oratuita yde|  Zona 7" Pastaza, Pichincha, Santa
calidad Zonal 8, Elena, Sto. Domingo de los
Zonal 9 Tséachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto del OE1 Afio 2024 $259.400.202,08
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Planificacién 5 Presupuesto Institucional
Instituci ANO Codigo Nombre Articulacion| A
nstitucional Cup Proyectos Proyectos Presupuesto Zona Provincia
Programa Programa PND
Azuay, Bolivar, Cafar,
Carchi, Chimborazo,
Zonal, .
_ 7onal 2 Cotopaxi, El Qro,
OE1 6 Garantizar ’ Esmeraldas, Galapagos,
Zonal 3, .
Incrementar la| el derecho a Zonal 4. Guay,as, Imbabgra, Loja,
efectividadde 5g | GOBERNANZADE | o\qrq coRRIENTE GASTO CORRIENTE $272.370.212,18 lasalud | 0 o), | LosRios, Manabi, Morona
la Gobernanza| 2025 LA SALUD integral, 7onal 6 Santiago, Napo, Orellana,
en el Sistema gratuita y de| Zona 7’ Pastaza, Pichincha, Santa
Nacional de calidad 7onal 8’ Elena, Sto. Domingo de los
Salud g Tséachilas, Sucumbios,
Zonal 9
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto del OE1 Aiio 2025 $272.370.212,18
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $ 18.254.823,00
APOYO A LA PROVISION
DE LOS SERVICIOS DE
123200000.0000.385484|SALUD EN EL MARCO DE $157.889,27
LA PANDEMIA DE
CORONAVIRUS COVID 19
APOYO A LA PROVISION
DE SERVICIOS DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
123200000.0000.385585| EN EL MARCO DE LA $28.000.000,00
PANDEMIA DE . ~
CORONAVIRUS - COVID Azuay, Bolivar, Cafar,
0OE2 Carchi, Chimborazo,
Incrementar la| 19 Zonal, Cotopaxi, El Oro,
calidad de la FORTALECIMIENTO DEL 6 Garantizar Zonal2, Esmeraldas, Galapagos
vigilancia, VIGILANCIA Y PLAN DE INMUNIZACION el derechoa Zonal 3, Guayas Iml;abura Loja'
prevencién'y 2022 56 Cog’gfégl\%{zm Y AT§§§L%I{IJ}I)NAFE§RAL la salud %ggzi g LosRl’os’, Manabi, IVforonél
santtarioen el NACIONALDE 1232000000000 386638 - pomLacion e yad ZomalS. | oo e, Sants
Sistema SALUD ECUATORIANA PARA calidad Zona7, Elena, Stlo Doming(') de los
. ENFRENTAR LA COVID Zonal 8, P .
Nacional de 19 Zonal 9 Tsachilas, Sucumbios,
Salud PREVENCION Y Tungl(ljlilail:éﬁ’ig:mora
123200000.616.2453 CONTROLDEL $248.031,61
VIH/SIDA/ITS
PROYECTO DE APOYO A
LA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD EN
EL MARCO DE LA
123200000.0000.385664| PANDEMIA POR COVID $106.028,95
19, EN EL HOSPITAL
GENERAL ESMERALDAS
SUR ; DELFINA TORRES
DE CONCHA
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Total Presupuesto del OE2 Afio 2022 $64.766.772,83
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $19.167.564,15 Azuay, Bolivar, Cafiar,
Carchi, Chimborazo,
Zzg:jl 12’ Cotopaxi, El Oro,
. " | Esmeraldas, Galapagos,
VIGILANCIAY FORTALECIMIENTO DEL 6 Garantizarel | Zonal 3, Guayas, Imbabura, Loja
CONTROL DEL PLAN DE INMUNIZACION Y derechoala | Zonal4, LosRios' Manabi MIOYOII;:I
2023 > SISTEMA 123200000.0000.386684 ATENCION INTEGRAL DE $952.244,39 salud integral, | Zonal5, g, , ;5 06, Napo, Orellana
NACIONAL DE ' ' SALUD A LA POBLACION ' 4 gratuita y de | Zonal 6, Pastazi 'Pich?n'cha Santz;
SALUD ECUATORIANA PARA calidad Zona7, Elena ,Sto. Domin,go de
ENFRENTAR LA COVID 19 Zonal8, los Tsé’chilas Sucumbios
Zonal 9 Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto del OE2 Aiio 2023 $20.119.808,54
Azuay, Bolivar, Cafiar,
OE2 Zona 1 Carchi, Chimborazo,
Incrementar la ‘ Cotopaxi, El Oro,
calidad de la Zonal2, Esmeraldas, Galapagos
vigilancia VIGILANCIAY 6 Garantizarel | Zonal 3, Guavas Imb’abura Lo'a;
re\gzenci(’)n’ CONTROL DEL derechoala Zonal 4, Losl{ios’ Manabif, MOTOJH;I
p control y 56 SISTEMA GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $20.125.942,36 salud integral, | Zonal 5, Santia (’) Napo 6rellana
sanitario en el 2024 NACIONAL DE gratuita y de | Zonal 6, Pastazi 'Pichﬁ‘n'cha Santz;
Sistema SALUD calidad Zona7, Elena, ,Sto Domin,go de
Nacional de Zonal 8, los Tsachilas, Sucumbios,
Salud Zonal 9 Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto del OE2 Afio 2024 $20.125.942,36
Azuay, Bolivar, Cafiar,
Zona 1 Carchi, Chimborazo,
Zonal 2’ Cotopaxi, El Oro,
VIGILANCIA Y 6 Garantizarel | Zonal 3, ;ﬁﬁfﬁigﬂgﬁﬁ
CONTROL DEL derechoala | Zonal4, mﬂéngwimm;;
56 SISTEMA GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $21.132.239,48 salud integral, | Zonal5, Santia (') Napo 6rellana
2025 NACIONAL DE gratuita yde | Zonal6, 277389 [Po, e AlE
SALUD calidad Zona7, Elena ,Sto Domin,go de
é?;ill E;’ los Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto del OE2 Afio 2025 $21.132.239,48
OE3 2022 55 GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $60.366.402,00
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ECUADOR LIBRE DE Azuay, Bolivar, Cafiar,
123200000.0000.387093| DESNUTRICION $30.504.252,39 Zona 1 Carchi, Chimborazo,
INFANTIL ¢ Cotopaxi, El Oro,
. Zonal 2, )
6 Garantizar Esmeraldas, Galapagos,
I derechoa Z0Mal3 | g Imbabura, Loj
PROMOCION Y " lasalud | 2% | LocRios, Manabi, Morona
2022 55 PREVE&CL'SS DELA PREVENCION DEL integral, égﬁ;‘} Z' Santiago, Napo, Orellana,
123200000.0000.383728 EMBARAZO EN NINAS Y $5.055.628,27 gratuita y de| Zona 7' Pastaza, Pichincha, Santa
ADOLESCENTES calidad ’ | Elena, Sto. Domingo de los
Zonal 8, P ;
Tséachilas, Sucumbios,
Zonal 9
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto de Inversion del OE3 Aiio 2022 $95.926.282,66
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $63.384.722,10 Azuay, Bolivar, Cafiar,
Carchi, Chimborazo,
Zonal, .
Cotopaxi, El Oro,
. Zonal 2, .
6 Garantizar Esmeraldas, Galapagos,
el derecho a| Zonal 3, Guayas, Imbabura, Loja
OE3 s PR;%%%éﬁ;SgELA ECUADOR LIBRE DE la salud égﬁzig' LosRios, Manabf, Morona
2023 123200000.0000.387093| DESNUTRICION $40.407.291,96 integral, ’ | Santiago, Napo, Orellana,
Incrementar la SALUD . Zonal 6, o
. INFANTIL gratuita y de| Pastaza, Pichincha, Santa
promociénde . Zona7, .
calidad Elena, Sto. Domingo de los
la salud enla Zonal 8, P .
€ Tsachilas, Sucumbios,
poblacién Zonal 9 T
ungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto de Inversion del OE3 Aiio 2023 $103.792.014,06
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $ 66.553.958,21 Azuay, Bolivar, Cafiar,
Carchi, Chimborazo,
Zonal, .
Cotopaxi, El Oro,
. Zonal 2, ,
6 Garantizar Esmeraldas, Galapagos,
el derecho aj Zonal3, Guayas, Imbabura, Loja
s PRIE%%LAS%II? I]\;ELA ECUADOR LIBRE DE la salud égﬁzi g' LosRios, Manab, Morona
2024 123200000.0000.387093] DESNUTRICION $32.329.578,35 integral, " | Santiago, Napo, Orellana,
SALUD . Zonal 6, L
INFANTIL gratuita y de Pastaza, Pichincha, Santa
) Zona 7, .
calidad Elena, Sto. Domingo de los
Zonal 8, P .
Tséachilas, Sucumbios,
Zonal 9
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto de Inversion del OE3 Aiio 2024 $98.883.536,56
PROMOCION Y 6 Garantizar| Zonal, Azuay, Bolivar, Cafiar,
2025 55 PREVENCION DELA| GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $69.881.656,12 el derechoa| Zonal?2, Carchi, Chimborazo,
SALUD la salud Zonal 3, Cotopaxi, El Oro,
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Esmeraldas, Galapagos,
Guayas, Imbabura,
Loja, LosRios, Manabi,
Zonal 4, .
) Zonal 5 Morona Santiago,
OE3 PROMOQION Y ECUADOR LIBRE DE integral, Zonal 6' Napo, Orellana,
Incrementar la 55 PREVENCION DELA [123200000.0000.387093 ; $28.042.192,68 | gratuitayde > | Pastaza, Pichincha,
promociénde la 2025 SALUD DESNUTRICION INFANTIL calidad Zona?, Santa Elena, Sto.
salud e.n’la éonal] f;’ Domingo de los
poblacién ona Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto de Inversion del OE3 Aiio 2025 $97.923.848,80
PROGRAMAS DE
24 SALUD PUBLICA 123200000.510.6303 MI HOSPITAL $3.508.513,30
GARANTIA DE LA
57 CALIDAD DE LOS GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $891.888,00
SERVICIOS DE SALUD
FORTALECIMIENTO REDDE
SERVICIOS DE SALUD Y
123200000.628.2513 MEJORAMIENTO DE LA $2.661.634,76 ) i
Azuay, Bolivar, Cafar,
CALIDAD Carchi, Chimbor:
FORTALECIMIENTO DELA i?gto’ o El((’) r"f"'
CALIDAD DE Zona 1, Esmeralﬁas 'Galé a' 0S
INFRAESTRUCTURA, Zonal 2, » balApagos,
OE4 EQUIPAMIENTO Y 6 Garantizar el| Zonal 3, | Guayas, Imbabura,
lr;caqieégzrltslr;a 123200000.0000.386804 SISTEMAS CONEXOS DE $39.331.504,64 derechoala | Zonal 4, Lolj\z,(;:))i}ia{lé):;llt\/i[;lnoabl,
prestaciénde 2022 COMUNICACION DEL salud integral,| Zonal 5, Napo Orellani ’
los servicios de FORTALECIMIENTO PRIMER NIVEL DE gratul.ta yde | Zonal6, Pastaza, Pichincha,
ATENCION EN SALUD calidad Zona7,
salud DEL MODELO DE Santa Elena, Sto.
85 4 FORTALECIMIENTO DEL Zonal 8, .
ATENCION INTEGRAL Domingo de los
SECTOR MATERNO Zonal 9 P .
EN SALUD INFANTIL DE LA RED DE Tséchilas, Sucumbios,
123200000.0000.387186 p $7.763.946,09 Tungurahua, Zamora
SALUD PUBLICA DE LA Chinchipe
COORDINACION ZONAL NO
6
REINGENIERIA DE LA
INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTO
123200000.0000.387181 | HOSPITALARIO PARA LOS $73.665.189,20
SERVICIOS DE SALUD DEL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION
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FORTALECIMIENTO APOYO A LA EXTENSION Azuay,.Boll.var, Canar,
DEL MODEL:O DE EN LA PROTECCION Zona 1 Carchi, Chimborazo,
85 ATENCION 123200000.616.6997 SOCIAL Y ATENCION $1.650.605,01 Zonal 2’ Cotopaxi, El Oro,
INTEGRAL EN SOCIAL EN SALUD 6 Garantizar Zonal 3' Esmeraldas, Galapagos,
SALUD _ el derecho a 7onal 4' Guayas, Imbabura, Loja,
RECONSTRUCCI'ON PROYECTO DE la salud Zonal 5' LosRios, Manabi, Morona
2022 Y REACTIVACION RECONSTRUCC}ON Y integral, Zonal 6’ Santiago, Napo, Orellana,
PRODUCTIVA DE REHABILITACION DE gratuita y de| Zona 7' Pastaza, Pichincha, Santa
97 LAS ZONAS 123200000.0000.381243 INFRAESTRUCTURA $3.405.000,00 calidad Zonal 8', Elena}, St.o. Domingo €1e los
AFECTADAS POR FISICA EN LAS ZONAS Zonal 9 Tséchilas, Sucumbios,
EL TERREMOTO DE AFECTADAS POR EL Tungurahua, Zamora
ABRIL DE 2016 TERREMOTO Chinchipe
Total Presupuesto de Inversion del OE4 Afio 2022 $132.878.281,00
GARANTIA DE LA
CALIDAD DE LOS
57 SERVICIOS DE GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $936.482,40
SALUD
FORTALECIMIENTO DE
LA CALIDAD DE
OE4 INFRAESTRUCTURA,
EQUIPAMIENTO Y
If;quznetsga 123200000.0000.386804 SISTEMAS CONEXOS DE $282.611.771,43
prestaciénde COMUNICACION DEL , ~
los servicios PRIMEB NIVEL DE Azuay, Bolivar, Cafiar,
de salud ATENCION EN SALUD Zona 1 Carchi, Chimborazo,
FORTALECIMIENTO| FORTALECIMIENTO DEL Zonal 2' Cotopaxi, El Oro,
DEL MODELO DE SECTOR MATERNO 6l(ilarant}izar Zonal 3’ (];Esmeral?asl; (Lalépafos,
85 ATENCION INFANTIL DE LA RED DE el derecho a ’ uayas, Imbabura, Loja,
5023 INTEGRAL EN  [123200000.0000.387186 g yp pyjpricapELa | 3778519309 la salud égﬁzig' LosRios, Manabi, Morona
SALUD COORDINACION ZONAL integral, Zonal 6' Santiago, Napo, Orellana,
NO. 6 gratuita y de| Zona 7’ Pastaza, Pichincha, Santa
REINGENIERIA DE LA calidad Zonal 8‘ Elena, Sto. Domingo de los
INFRAESTRUCTURA Y Zonal 9' Tséachilas, Sucumbios,
EQUIPAMIENTO Tungurahua, Zamora
123200000.0000.387181] HOSPITALARIO PARA | ¢ 158339 929,24 Chinchipe
LOSSERVICIOS DE SALUD
DELSEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION
PROYECTO DE
RECONSTRUCCION RECONSTRUCCION Y
Y REACTIVACION REHABILITACION DE
97 PRODUCTIVA DE [123200000.0000.381243] [INFRAESTRUCTURA $78.289.797,82
LAS ZONAS FISICA EN LAS ZONAS
AFECTADAS POR AFECTADAS POR EL
TERREMOTO
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Total Presupuesto de Inversion del OE4 Aiio 2023 $527.963.173,98
GARANTIA DE LA
57 CALIDAD DE LOS GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $983.306,52
SERVICIOS DE SALUD
FORTALECIMIENTO DELA
CALIDAD DE
INFRAESTRUCTURA, Azuay, Bolivar, Cafar,
EQUIPAMIENTO Y Carchi, Chimborazo,
123200000.0000.386804 SISTEMAS CONEXOS DE $288.504.744,27 . . Cotopaxi, El Oro,
COMUNICACION DEL z(;):;l 5 Esmeraldas,
PRIMER NIVEL DE 6 Garantizarel| Zonal 3’ Galapagos, Guayas,
ATENCION EN SALUD deieihoza lae zgnzl % | Imbabura, Loja, Los
FORTALECIMIENTO FORTALECIMIENTO DEL salud integral,| Zonal 5, | R0 Manabi, Morona
2024 SECTOR MATERNO . Santiago, Napo,
85 DEL MODELO DE INFANTIL DE LA RED DE gratuita yde | Zonal6, | . b staza
ATENCION INTEGRAL|123200000.0000.387186 - $2.162.539,95 calidad Zona7, |. .. 4 ’
EN SALUD SALUD PUBLICA DE LA Zonal 8 Pichincha, Santa Elena,
COORDINACION ZONALNO. ' | Sto. Domingo de los
Zonal 9 e .
OE4 6 Tsachilas, Sucumbios,
Incrementar la REINGENIERIA DE LA Tungurahua, Zamora
calidad en la INFRAESTRUCTURA 'Y Chinchipe
restacion de EQUIPAMIENTO
lgs servicios de 123200000.0000.387181 | HOSPITALARIO PARA LOS $164.755.362,44
salud SERVICIOS DE SALUD DEL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL|
DE ATENCION
Total Presupuesto de Inversion del 0E4 Aiio 2024 $456.405.953,18
Azuay, Bolivar, Cafar,
Carchi, Chimborazo,
Zonal, Cotopaxi, El Oro,
Esmeraldas,
Zonal 2, Galapagos, Guayas
6 Garantizarel | Zonal 3, Imba%ugr a ,Lo'ayLo's
GARANTIA DE LA derechoala | Zonal4, | o.- "\ o I\]/[(;rona
2025 57 CALIDAD DE LOS GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $1.032.471,85 salud integral,| Zonal 5, S;mtia o i\Ia o
SERVICIOS DE SALUD gratuita y de | Zonal 6, £0, Napo,
. Orellana, Pastaza,
calidad Zona7, |,. .
Pichincha, Santa Elena,
Zonal 8, ;
Zonal 9 Sto. Domingo de los
Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
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FORTALECIMIENTO DE
LA CALIDAD DE
INFRAESTRUCTURA, Azuay, Bolivar, Cafar,
123200000.0000.386804 SISFF%&IA)SAEA(')E]\&%;( |  $28695195582 Zona1, Cacrggigzi‘“gl’%r;zo'
P . Zonal 2, PR
OE4 FORTALECIMIENTO COMUNICACION DEL 6 Garantizar Zonal 3, Esmeraldas, Galapago.s,
Incrementar PRIMER NIVEL DE el derecho a Guayas, Imbabura, Loja,
. DEL MODELO DE Zonal 4, . .
la calidad en 85 ATENCION ATENCION EN SALUD la salud Zonal 5 LosRios, Manabi, Morona
la prestacion | 2025 INTEGRAL EN REINGENIERIA DE LA integral, Zonal 6’ Santiago, Napo, Orellana,
de los SALUD INFRAESTRUCTURA Y gratuita y de Zona 7’ Pastaza, Pichincha, Santa
servicios de EQUIPAMIENTO calidad Zonal 8' Elena, Sto. Domingo de los
salud HOSPITALARIO PARA ! Tsachilas, Sucumbios,
123200000.0000.387181] LOSSERVICIOS DE $ 154.480.619,37 Zonal 9 Tungurahua, Zamora
SALUD DEL SEGUNDO Y Chinchipe
TERCER NIVEL DE
ATENCION
Total Presupuesto de Inversion del OE4 Aiio 2025 $442.465.047,04
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $1.950.560.110,00
APOYOALA
TRANSFORMACION
DIGITALY
123200000.0000.387092 FORTALECIMIENTO DE $7.712.264,67
LOS SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD
FORTAﬁ%\?I/ﬁ\;TO DE Azuay, Bolivar, Cafar,
Carchi, Chimborazo
Zonal, T !
123200000.0000.385165{-05 ESTABLECIMIENTOS $163.290,12 1 Cotopaxi, El Oro,
OE5 DE SALUD DEL MSP POR 6 Garantizar Zonal2, Esmeraldas, Galapagos
Incrementar PROVISION Y SITUACION DE el derecho a Zonal3, Guayas Iml;abura Loja:
la cobertura PRESTACION DE MOVILIDAD HUMANA la salud Zonal4, LosRl’os' Manabi, Mloron;
de las 2022 90 APOYO PARA EL . Zonal 5, . i
s
de servicios TEMPRANO i calida(}il Zona7, Elena, St’o Domin; (') de los
de salud CALIFICACION Y Zonal 8, TSé’ChﬂE‘lS Sucurgnbios
123200000.0000.384104 EN?EESQ?\E ﬁzg,lg)AS $227.707,88 Zonal 9 Tungurahua, Zamora
Chinchipe
PERSONAS CON P
DISCAPACIDAD EN
ECUADOR
ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS CON
123200000.0000.374560 DISCAPACIDAD $622.067,54
NECESIDADES DE
REHABILITACION Y
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CUIDADOS ESPECIALES
EN SALUD A NIVEL
NACIONAL
CREACION E
IMPLEMENTACION DE
SERVICIOS DE LA RED DE| A Bolivar. Cai
SALUD MENTAL zuay, Bolivar, Cafiar,
123200000.0000.374536 COMUNITARIA Y $ 34.240,84 Zona 1, Carchi, Ch.lmborazo,
CENTROS ESTATALES DE . Zonal 2, Cotopaxi, El QFO,
) RECUPERACION DE 6 Garantizar Zonal 3 Esmeraldas, Galapago's,
PROVISION Y ADICCIONES el derecho a Zonal 4' Guayas, Imbabura, Loja,
90 PRESTACION DE FORTALECIMIENTO DE .la salud Zonal 5, LosRlos, Manabi, Morona
2022 SERVICIOS DE LA ATENCION integral, Zonal 6 Santiago, Napo, Orellana,
SALUD INTEGRAL,DETECCION, gratui.ta y de| Zona 7,' Pastaza, Pichin.cha, Santa
PREVENCION calidad Zonal 8 Elena, Sto. Domingo de los
P ! Tsachilas, Sucumbios,
123200000.0000.387091| REHABILITACION Y $22.884.703,89 Zonal 9
HABILITACION DE Tungura.hua,. Zamora
PERSONAS CON Chinchipe
DISCAPACIDADES, A
NIVEL NACIONAL
SOSTENIBILIDAD DE LA
OPERACION DE LAS
123200000.616.6962 UNIDADES DEL $978.897,46
MINISTERIO DE SALUD
Total Presupuesto de Inversion del OE5 Afio 2022 $1.983.183.282,40
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $2.048.088.115,50
APOYO AL
FORTALECIMIENTO DE Azuay, Bolivar, Cafar,
LOS ESTABLECIMIENTOS Carchi, Chimborazo,
Zonal, K
123200000.0000.385165 DE SALUD DEL MSP POR $24.575.951,74 sone Cotopaxi, E1 Oro,
i SITUACION DE 6 Garantizar Zonal 3’ Esmeraldas, Galapagos,
PROVISION Y MOVILIDAD HUMANA el derecho a Zonal 4’ Guayas, Imbabura, Loja,
90 PRESTACION DE FORTALECIMIENTO DE la salud Zonal 5’ LosRios, Manabi, Morona
2023 SERVICIOS DE LA ATENCION integral, Zonal 6’ Santiago, Napo, Orellana,
SALUD INTEGRAL,DETECCION, gratuita y de| Zona 7’ Pastaza, Pichincha, Santa
PREVENCION, calidad Zonal 8’ Elena}, Stlo. Domingo (,ie los
123200000.0000.387091| REHABILITACION Y $19.922.421,37 7onalo | Tsachilas, Sucumbios
HABILITACION DE Tungurahua, Zamora
PERSONAS CON Chinchipe
DISCAPACIDADES, A
NIVEL NACIONAL
Total Presupuesto de Inversion del OE5 Aiio 2023 $2.092.586.488,61
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GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $2.150.492.521,28
APOYO AL
FORTALECIMIENTO DE Azuay, Bolivar, Cafiar,
Carchi, Chimborazo,
123200000.0000.385165 ]]J)(])ESSEIZASL'ATI?IEBEI;EI%IS?’NJOO; $146.202,22 Zonal, Cotopaxi, El Oro
i SITUACION DE 6 Garantizar %ggz% g’ Esmeraldas, Galapagos,
PROVISIQN Y MOVILIDAD HUMANA el derecho a Zonal 4’ Guayas, Imbabura, Loja,
PRESTACION DE FORTALECIMIENTO DE la salud " | LosRios, Manabi, Morona
90 ) . Zonal 5, .
2024 SERVICIOS DE LA ATENCION integral, Zonal 6 Santiago, Napo, Orellana,
SALUD INTEGRAL,DETECCION, gratuita y de| Zona 7’ Pastaza, Pichincha, Santa
PREVENCION, calidad Zonal 8 Elena, Sto. Domingo de los
123200000.0000.387091 | REHABILITACION Y $21.325.790,59 Zonal 9 Tsachilas, Sucumbios,
HABILITACION DE Tungurahua, Zamora
PERSONAS CON Chinchipe
DISCAPACIDADES, A
NIVEL NACIONAL
Total Presupuesto de Inversion del OE5 Aiio 2024 $2.171.964.514,09
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $2.258.017.147,34
APOYO AL
FORTALECIMIENTO DE Azuay, Bolivar, Cafiar,
Carchi, Chimborazo,
12320000&000&385165Eﬁf;:ﬁﬁ?ggﬂﬁg?iﬂgf $262.205,79 Zona 1, Cotopaxi, E1 0ro
i SITUACION DE 6 Garantizar %222{ é’ Esmeraldas, Galapagos,
PROVISION Y MOVILIDAD HUMANA el derecho a Zonal 4’ Guayas, Imbabura, Loja,
PRESTACION DE FORTALECIMIENTO DE la salud ’ | LosRios, Manabi, Morona
90 > . Zonal 5, .
2025 SERVICIOS DE LA ATENCION integral, Zonal 6 Santiago, Napo, Orellana,
SALUD INTEGRAL,DETECCION, gratuita y de| Zona 7’ Pastaza, Pichincha, Santa
PREVENCION, calidad Zonal 8 Elena, Sto. Domingo de los
123200000.0000.387091 | REHABILITACION Y $19.922.421,37 Zonal 9 Tséchilas, Sucumbios,
HABILITACION DE Tungurahua, Zamora
PERSONAS CON Chinchipe
DISCAPACIDADES, A
NIVEL NACIONAL
Total Presupuesto de Inversion del OES5 Aiio 2025 $2.278.201.774,50
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $92.657.637,00 P ~
Azuay, Bolivar, Cafiar,
InchrEZntar P RSS?(?I?N?ADE 6 Garantizar ZZ;):; 12' Carchi, Chimborazo,
. el derecho a ’ Cotopaxi, El Oro,
ilr?sififll:igg:l 2022 o1 ADMINISTRACION 30400000.1780.7402 INSTITU(}IONAL DE LA $50.000.000,00 la salud égg:i i, Esmeraldas, Galapagos,
CENTRAL GESTION PUBLICA integral, § Guayas, Imbabura, Loja,
en el (Componente Min Salud) gratuita y de Zonal's, | | Rios, Manabi, Morona
Ministerio de FORMACION ° . Zonal 6, . ’
Salud Publica 123200000.0000.374537|  CAPACITACION Y $2.098.092,00 calidad Zona7, | Santiago, Napo, Orellana,
. : ’ : : , ’ Pastaza, Pichincha, Santa
CERTIFICACION DEL
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Programa Programa Cup Proyectos Proyectos Presupuesto PND Zona Provincia
6 Garantizar
el derecho a Elena, Sto. Domingo de los
ADMINISTRACION TALENTO HUMANO EN la salud Zonal 8, Tsachilas, Sucumbios,
2022 01 CENTRAL 123200000.0000.374537 SALUD integral, Zonal 9 Tungurahua, Zamora
gratuita y de| Chinchipe
calidad
Total Presupuesto de Inversion del OE7 Aiio 2022 $144.755.729,00
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $97.290.518,85 Azuay, Bolivar, Cafiar,
Zona 1 Carchi, Chimborazo,
7onal 2’ Cotopaxi, El Oro,
6 Garantizar| Zonal 3: Esmeraldas, Galépago_s,
4 FORMACION, el derechoal Zonal4, Guay'as, Imbabyra, Loja,
01 ADMéI];III\ISrI"{'RR:flON CAPACITACION Y la salud Zonal 5, LosRlos, Manabi, Morona
2023 123200000.0000.374537 CERTIFICACION DEL $2.098.092,14 integral, Zonal 6, Santiago, I.\Iap.ol Orellana,
TALENTO HUMANO EN gratuita y de| Zona7, | Pastazd Pichincha, Santa
SALUD calidad 7onal 8 Elena, Sto. Domingo de los
Zonal 9’ Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
OE7 Chinchipe
[ncrementar la Total Presupuesto de Inversion del OE7 Afio 2023 $99.388.610,99
eficiencia GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $102.155.044,79 Azuay, Bolivar, Cafar,
institucional Zona 1 Carchi, Chimborazo,
enel Zonal 2’ Cotopaxi, El Oro,
Ministerio de 6 Garantizar| Zonal 3, gsmeral?asl; C;)alépaLgo.s,
Salud Publica ; A 1d h uayas, Imbabura, Loja,
ADMINISTRACION FORMACION, elderechod) Zonal4, | | Rios, Manabi, Morona
01 CENTRAL CAPACITACION Y la salud Zonal 5, Santi N Orell
2024 123200000.0000.374537| CERTIFICACION DEL $258.055,78 integral, Zonal 6, Pantlagoi?' 1?0: hreS anta,
TALENTO HUMANO EN gratuita y de|  Zona7, |, oo PICHINCN, Santa
SALUD calidad 7onal 8 Elena, Sto. Domingo de los
Zonal 9’ Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto de Inversion del OE7 Aiio 2024 $102.413.100,57
Azuay, Bolivar, Cafar,
Zona 1, Carchi, Chimborazo,
6 Garantizar| Zonal2, Cotopaxi, El (?ro,
Zonal 3 Esmeraldas, Galapagos,
el derecho a , .
; la salud Zonal 4, Guayas, Imbabura, Loja,
2025 01 ADMINISTRACION | GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE $107.262.797,03 inteeral Zonal 5, LosRios, Manabi,
CENTRAL .g ! Zonal 6 Morona Santiago, Napo,
gratuita y de| )
calidad Zona 7, Orellana, Pastaza,
Zonal 8, Pichincha, Santa Elena,
Zonal 9 Sto. Domingo de los
Tséachilas, Sucumbios,
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Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total Presupuesto de Inversion del OE7 Afio 2025 $107.262.797,03

TOTAL PRESUPUESTO CUATRIANUAL DE LA INSTITUCION EN INVERSION

$1.912.903.849,70

TOTAL PRESUPUESTO CUATRIANUAL DE LA INSTITUCION EN GASTO CORRIENTE

$10.163.337.203,71

TOTAL PRESUPUESTO CUATRIANUAL DE LA INSTITUCION

$12.076.241.053,41

SEGUNDA PARTE
INDICADORES

o

E Tasa de médicos familiares en atencion
_g_: g 3 _ primaria
g 2 ET& an:::’lg:lz‘:a Linea Base 1,14 Tasa

(7]

8T 80 .
g & E/E:-c Meta cuatrianual | 1,71 Tasa

Q —
E‘a 3 g Valor absoluto 0,57 Tasa
- 3 S5 2022 0,10 Tasa
25 2| 2023 0,10 Tasa

= 2024 0,14 Tasa

< 2025 0,23 Tasa
O = Cobertura de vacunacién de SRP
E g Cobertura de vacunacién de neumococo Cobertura de vacunacion de Rotavirus (Sarampién, Rubeola, Parodititis)

=
g S g-:: Desglose Linea Base 76,09% Porcentaje Linea Base 75,19% Porcentaje Linea Base 70,35% Porcentaje
<
= >33 Meta Meta
SR EE anualmeta vio¢, cyatrianual | 88,05% Porcentaje cuatrianual 81,24% Porcentaje | cuatrianual | 82.21% Porcentaje
TG — o
—- =20 Valor
E 2 g;; Valor absoluto | 11,96% Porcentaje | Valor absoluto 6,05% Porcentaje absoluto 11,86% Porcentaje
g in’_.gg 2022 2,50% Porcentaje 1,20% Porcentaje 2,50% Porcentaje
@ .g §§ %g 2,50% Porcentaje 1,20% Porcentaje 2,50% Porcentaje
9
=] S ®
; % @ %2_ 2,99% Porcentaje 1,51% Porcentaje 2,96% Porcentaje
=

S
© %g 3,97% Porcentaje 2,14% Porcentaje 3,90% Porcentaje
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> A GRS R gu_e viven con VIH que Tasa de mortalidad atribuida a cinco tipos
= conocen su estado serologico y se encuentran de ci .. o
g . e cancer en la poblacion de 21 a 75 afios.
5 Pesglase en tratamiento
g anaal Linea Base 89,00% Porcentaje |Linea Base 30,00 Tasa
>
& meta Meta cuatrianual 92,00% Porcentaje M(_eta 28,60 Tasa
2 cuatrianual
i)
i) QE, Valor absoluto 3,00% Porcentaje Valor 1,40 Tasa
§ 2 absoluto
5 v"':"g 2022 0,40% Porcentaje 0,25 Tasa
IS ET“ 2023 0,40% Porcentaje 0,25 Tasa
% ) ﬁ 2024 1,00% Porcentaje 0,35 Tasa
- -E% 2025 1,20% Porcentaje 0,55 Tasa
i _5_5 = Porcentaje de adolescentes entre 13 y 15 afios . o
< ES de edad b 1 Tasa de mortalidad por suicidio
= g% e edad que consumen tabaco actualmente.
: =Z Desglose| Linea Base 52,00% Porcentaje | Linea Base 6,10 Tasa
Pl sl Meta cuatrianual 34,00% Porcentaje Meta 5,10 Tasa
,g § meta R0 ) cuatrianual ’
qé Valor absoluto 18,00% Porcentaje Valor 1,00 Tasa
5 absoluto
E 2022 4,20% Porcentaje 0,20 Tasa
N 2023 4,20% Porcentaje 0,20 Tasa
g 2024 4,50% Porcentaje 0,25 Tasa
2025 5,10% Porcentaje 0,35 Tasa
'L: 2 Tasa especifica de nacimientos en mujeres
g @9 adolescentes de 15 a 19 aiios de edad
TS Desglose
ER9Ys anual Linea Base 54,60 Tasa
52s> meta
g g 3 Meta cuatrianual 39,40 Tasa
o 9
‘g ': 2 é Valor absoluto 15,20 Tasa
~23%g |2022 3,90 Tasa
g g ‘:f 2023 3,90 Tasa
e 8_ 2024 3,80 Tasa
2 2025 3,60 Tasa
Establecimientos de salud del Ministerio de
Desgl Salud Publica que implementan la gestion de
€sg olse operaciones de los servicios de salud
?:::ti Linea Base 0,00 Porcentaje
Meta cuatrianual 65,00 Porcentaje
Valor absoluto 65,00 Porcentaje
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§ § §
g8 o )
HoL S 3| 2022 0,00 Porcentaje
© = g = @
[3) — (]
£ 8§ &
2023 4,80 Porcentaje
2024 16,25 Porcentaje
2025 43,95 Porcentaje
Cobertura de tamizaje metabdlico neonatal en | Cobertura de control de nifio |Cobertura de control prenatal durante el
establecimientos de salud del MSP sano en menores de 5 afios. primer trimestre del embarazo.
Linea Base 67,32% Porcentaje Linea Base [35,79%|Porcentaje|Linea Base 30,69% Porcentaje
Desglose Meta Meta Meta
o anual meta . 92,36% Porcentaje . 50,23%|Porcentaje . 44,90% Porcentaje
= cuatrianual cuatrianual cuatrianual
2 Valor . Valor . Valor )
2 Y 0, 0,
3 absoluto 25,04% Porcentaje absoluto 14,44%]|Porcentaje absoluto 14,21% Porcentaje
E 2022 6,26% Porcentaje 3,61% Porcentaje 3,55% Porcentaje
2 2023 6,26% Porcentaje 3,61% Porcentaje 3,55% Porcentaje
'g 2024 6,26% Porcentaje 3,61% Porcentaje 3,55% Porcentaje
2 2025 6,26% Porcentaje 3,61% Porcentaje 3,56% Porcentaje
° = - -
i) & e Porc_enta]e: de nacidos vivos Razon de mortalidad materna (por cada
8 Tasa de enfermeras por cada médico. con asistencia de personal de la . .
2 salud. 100.000 nacidos vivos)
ot
a- Desglose Linea Base 65,00% Porcentaje Linea Base |96,40%|Porcentaje|Linea Base 57,60 Tasa
S — | anual meta Meta o ) Meta o . Meta Tasa
g 7'?, cuatrianual 76,00% Porcentaje cuatrianual |*o°0%[POrcentael ;o rianual 38,41
s % Valor . Valor Valor Tasa
St 0, 0, .
"2 absoluto 11,00% Porcentaje absoluto 2,10% |Porcentaje absoluto 19,19
E 2022 2,50% Porcentaje 0.40 Porcentaje 4,40 Tasa
S 2023 2,50% Porcentaje 0.40 Porcentaje 4,40 Tasa
S 2024 2,75% Porcentaje 0,52 Porcentaje 4,80 Tasa
E 2025 3,25% Porcentaje 0,78 Porcentaje 5,59 Tasa
g Tasa de Mortalidad Neonatal (por 1.000 nacidos
g vivos)
= Linea Base 4,60 Tasa
5} Desglose
= Meta Tasa
= anual meta . 4,00
n cuatrianual
23]
(=) Valor 060 Tasa
absoluto ’
2022 0,10 Tasa
2023 0,10 Tasa
2024 0,15 Tasa
89 ve .
Gobierno
delEcuador
GUILL

ERMO
PRESIDENTE



=

'ReDUbHca
del Ecuador

2025 0,25 | Tasa
Gasto de bolsillo como porcentaje del gasto total
=] en salud
= 2
= 8 Desglose Linea Base 31,37 Porcentaje
2 £ | anual meta Meta .
o ¢ . 26,87 Porcentaje
g s cuatrllanual
=8 Valor .
E .gb absoluto -4,50 Porcentaje
28 2022 -1,13 Porcentaje
S= 2023 -1,13 Porcentaje
- 2024 -1,13 Porcentaje
2025 -1,11 Porcentaje
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Planificacion Codigo . oz
Institucional Semestre Progra BT CUP Proyectos Proyectos Presupuesto Articulacién Zona Provincia
ma Programas PND
Bolivar, Carchi,
Chimborazo, Cotopaxi,
Zona 1,
. El Oro, Esmeraldas,
6 Garantizar|Zonal 2, .
el derecho a|Zonal 3 Galapagos, Guayas,
Semestre | GOBERNAN lasalud  |Zonal 4’ Imbabura, Loja, Los
dela 58 ZADE LA GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE 117.641.815,00 | . | Rios, Manabi, Napo,
. integral, |Zonal 5,
programaci SALUD : Orellana, Pastaza,
, gratuitay de|Zona 7, | . .
Onanual: . Pichincha, Santa Elena,
calidad |Zonal 8, .
OE1 Sto. Domingo de los
Zonal 9 P ;
Incrementar Tsachilas,Sucumbios,
laefectividad Tungurahua, Zamora C
dela Total PI - del OE1 Semestre 1 117.641.815,00
Gobernanza Bolivar, Carchi,
en el Sistema Chimborazo, Cotopaxi,
. Zona 1,
Nacional de . El Oro, Esmeraldas,
6 Garantizar|Zonal 2, .
Salud el derecho a |Zonal 3 Galapagos,Guayas,
Semestre II GOBERNAN lasalud  |Zonal 4’ Imbabura, Loja, Los
dela 58 ZADE LA GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE 117.641.815,00 | ., | Rios, Manabi, Napo,
. integral, |Zonal 5,
programaci SALUD . Orellana, Pastaza,
; gratuitay de|Zona 7, | . .
o6nanual: . Pichincha, Santa Elena,
calidad |Zonal 8, .
Zonal 9 Sto. Domingo de los
Tsachilas,Sucumbios,
Tungurahua, Zamora C
Total PI - del OE1 Semestre 2 117.641.815,00
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE 9.127.411,50
APOYO ALA Azuay, Bolivar, Cafiar,
OE2 PROVISION DE LOS Carchi, Chimborazo,
Incrementar SERVICIOS DE SALUD Zona 1, Cotopaxi, El Oro,
lacalidad de VIGILANCIA 123200000.0000.385484 EN EL MARCO DE LA 47.366,78 6 Garantizar Zonal 2, |Esmeraldas, Galapagqs,
la vigilancia, |Semestre I Y CONTROL PANDEMIA DE el derecho a Zonal 3,Guayas, Imbabura, Loja,
Vg ] CORONAVIRUS COVID Zonal 4, Los Rios, Manabi,
prevencion y dela DEL la salud 1 .
control  programaci 56 SISTEMA 19 = integral Zonal 5, Morona Santiago, Napo,
. , APOYO A LA PROVISION > 7. |Zonal 6,| Orellana, Pastaza,
sanitario en | 6nanual: NACIONAL gratuita y de ichinch 1
el Sistema DESALUD DE SERVICIOS DE' calidad Zona 7, | Pichincha, Santa Elena,
Nacional de SALUD YPROTECCION Zonal 8,| Sto. Domingo de los
Salud 123200000.0000.385585 SOCIAL EN EL MARCO 8.400.000,00 Zonal 9 | Tsachilas, Sucumbios,
DE LA PANDEMIA DE Tungurahua, Zamora
CORONAVIRUS - COVID Chinchipe
19
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Planificacion| Codigo . ..
e . Semestre Nombre Articulacion| ..
Institucional Progra Programas CUP Proyectos Proyectos Presupuesto PND Zona Provincia
ma
FORTALECIMIENTO
DEL PLAN DE
INMUNIZACION Y
ATENCION INTEGRAL
123200000.0000.386684 DE SALUD A LA 5.400.000,00 ; -
POBLACION Azuay, Bolivar, Cafiar,
ECUATORIANA PARA Carchi, Chimborazo,
ENFRENTAR LA COVID Zonal,|  Cotopaxi, El Oro,
VIGILANCIA 19 6 Garantizar Zonal 2, | Esmeraldas, Galapagqs,
Semestre | Y CONTROL PREVENCION Y el derecho a %gﬁgi 2' Gua]i) ass’;;::ﬁgzi’b];ola'
DEL 123200000.616.2453 CONTROL DEL 74.409,48 la salud ! - ’
dela 56 . Zonal 5, [Morona Santiago, Napo,
rogramacio SISTEMA VIH/SIDA/ITS 1nte:'gra1, Zonal 6 Orellana, Pastaza,
prog N NACIONAL PROYECTO DE APOYO gratuitay de|’,) > | 4 P S
nanuat: DESALUD A LA PROVISION DE calidad | 20727, | Pichincha, Santa Elena,
SERVICIOS DE SALUD Zonal8, | Sto. Domingo de los
OE2 EN EL MARCO DE LA Zonal 9 "’Frsachllas},lSuc;mblos,
Incrementar unguranua, Zamora
. PANDEMIA POR COVID . g
ll;f,ezggzgc?ae 123200000.0000.385664 19, EN EL HOSPITAL 31.808,69 Chinchipe
R GENERAL
pre"enc“)ln y ESMERALDAS SUR ;
sar‘ft‘;trzg o DELFINA TORRES DE
el Sistema CONCHA
Nacional de Total PI - del OE2 Semestre 1 23.080.996,45
Salud GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE 9.127.411,50
PR (‘)A\;(S)KjONADIéAL 0S Azuay, Bolivar, Cafiar,
SERVICIOS DE SALUD Carchi, Chimborazo,
123200000.0000.385484 | EN EL MARCO DE LA 110.522,49 ZZ(‘)’:; 12 ESI:::;gzz"gilg;z'g o
VIGILANCIA PANDEMIA DE 6 Garantizar 7onal 3’ Guayas Imb’abura Loja'
Semestre II Y CONTROL CORONAVIRUS COVID el derecho a ’ e L
dela DEL 19 la salud Zonal 4, Los Rios, Manabl,
| 56 . Zonal 5,|Morona Santiago, Napo,
programacio SISTEMA APOYO A LA integral, 7onal 6 Orellana. Pastaza
nanual: NACIONAL PROVISION DE gratuitay de Zona 7' Pichincha éanta Ele,na
DESALUD SERVICIOS DE SALUD calidad ‘ . ’
123200000.0000.385585 YPROTECCION SOCIAL 19.600.000,00 ZZ(c))rrllill g Tsstéloc.h]?lc;?lgfcou(rjrfbli(z)ss
Ele:/i‘NN][)?ERl;/ﬁg ]];]]23 LA Tungura.hua,. Zamora
CORONAVIRUS - Chinchipe
COVID 19
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Planificacion| Semestre Coédigo | Nombre Articulacién
Institucional Program |Program CUP Proyectos Proyectos Presupuesto PND Zona Provincia
a as
FORTALECIMIENTO
DEL PLAN DE
INMUNIZACION Y
ATENCION INTEGRAL
123200000.0000.386684 DE SALUD A LA 12.600.000,00
POBLACION
ECUATORIANA PARA
OE2 VIGILANC ENFRENTAR LA COVID
Incre.mentar IAY 19
A DEL 123200000.616.2453 CONTROL DEL 173.622,13
pre"e“tc“’ln y| dela 156 gepmA VIH/SIDA/ITS
Sagg’t‘;rrig o pr?gjgimo NACIONA PROYECTO DE APOYO
ol Sistema L DE A LA PROVISION DE
Nacional de SALUD SERVICIOS DE SALUD
Salud PANDEMIA POR COVID
123200000.0000.385664 19, EN EL HOSPITAL 74.220,27
GENERAL
ESMERALDAS SUR ¢
DELFINA TORRES DE
CONCHA
Total PI - del OE2 Semestre 2 41.685.776,38
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE 30.183.201,00 Azuay, Bolivar, Cafiar,
ECUADOR LIBRE DE Carchi, Chimborazo,
123200000.0000.387093 DESNUTRICION 9.151.275,72 Zona 1, Cotopaxi, El Oro,
PROMOCI INFANTIL 6 Garantizar Zonal 2,| Esmeraldas, Galépagqs,
ON Y el derecho a Zonal 3,|Guayas, Imbabura, Loja,
OE3 Semestre I de Zonal 4, Los Rios, Manabi,
PREVENC la salud .
Incrementar la 55 ION DE ) integral Zonal 5,|Morona Santiago, Napo,
lapromocién | programacio LA PREVENCION DEL gratuita y’ de Zonal 6, Orellana, Pastaza,
delasalud en| nanual: SALUD 123200000.0000.383728 | EMBARAZO EN NINAS 1.516.688,48 calidad Zona 7, | Pichincha, Santa Elena,
la poblacién Y ADOLESCENTES Zonal 8,| Sto. Domingo de los
Zonal 9 | Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total PI - del OE3 Semestre 1 40.851.165,20
55 | | GASTO CORRIENTE | GASTO CORRIENTE 30.183.201,00
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Institucional Progra CUP Proyectos Proyectos Presupuesto | acion Zona Provincia
Programas
ma PND
123200000.0000.3 ECUADOR LIBRE DE 21.352.976,6 Azuay, Bolivar, Cafar,
87093 DESNUTRICIONINFANTIL 7 6 Carchi, Chimborazo,
. | Zonal, Cotopaxi, El Oro,
Garanti .
Zonal 2, | Esmeraldas, Galapagos,
zarel .
derecho Zonal 3, | Guayas, Imbabura, Loja,
OE3 Semestre PROMOCION Y ala Zonal 4, Los Rios, Manabi,
Incrementarla | Il dela PREVENCION DE 123200000.0000.3 PREVENCION DEL salud Zonal 5, | Morona Santiago, Napo,
promocién de |[programa LA SALUD 8372§ ’ EMBARAZO EN NINASY |3.538.939,79 integral Zonal 6, Orellana, Pastaza,
la salud en la cion ADOLESCENTES 8L | 7ona 7, | Pichincha, Santa Elena,
L gratuita .
poblacién anual: Zonal 8, Sto. Domingo de los
y de g .
. Zonal 9 Tsachilas, Sucumbios,
calidad
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
Total PI - del OE3 Semestre 2 55'01%117'
PROGRAMASDE |123200000.510.63
24 SALUD PUBLICA 03 MI HOSPITAL 3.508.513,30
GARANTIA DE LA
CALIDAD DELOS GASTO
57 SERVICIOS DE CORRIENTE GASTO CORRIENTE 445.944,00
SALUD A Boli Can
FORTALECIMIENTO RED zuay, Bolivar, Lanat,
Carchi, Chimborazo,
123200000.628.25 | DE SERVICIOS DE SALUD Y 798.490 43 6 Zona 1 Cotoaxi. El Oro
13 MEJORAMIENTO DE LA B Garanti ’ paxi, .
Zonal 2, | Esmeraldas, Galapagos,
OE4 Semestre CALIDAD zarel Zonal 3, | Guayas, Imbabura, Loja
Incrementar la FORTALECIMIENTO DELA derecho ’ yas, 1] ) HOJ3,
. Idela Zonal 4, Los Rios, Manabi,
calidad en la rograma CALIDAD DE ala Zonal 5, | Morona Santiago, Napo
prestacién de |PTO8" INFRAESTRUCTURA, salud ’ 80, Napo,
. cién FORTALECIMIENT . Zonal 6, Orellana, Pastaza,
los servicios de . 123200000.0000.3 EQUIPAMIENTO Y 11.799.451,3 |integral, o
anual: O DEL MODELO DE . Zona 7, Pichincha, Santa Elena,
salud A 86804 SISTEMAS CONEXOS DE 9 gratuita .
85 ATENCION p Zonal 8, Sto. Domingo de los
COMUNICACION DEL y de P .
INTEGRAL EN . Zonal 9 Tsachilas, Sucumbios,
SALUD PRIMER NIVEL DE calidad Tuneurahua. Zamora
ATENCION EN SALUD guranua,
Chinchipe
FORTALECIMIENTO DEL
SECTOR MATERNO
123200000.0000.3 | INFANTIL DE LA RED DE
87186 SALUD PUBLICA DE LA 2.329.183,83
COORDINACION ZONAL NO.
6
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) ISR, Ministerio de Salud Publica
. a4 Presupuesto Institucional
lan et Semestre | Codigo Nombre iculacion
Institucional 8 CUP Proyectos Proyectos Presupuesto v Zona Provincia
Programal Programas PND
REINGENIERIA DE LA
INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTO
123200000.0000.387 HOSPITALARIO PARA LOS | 22.099.556,76
FORTALECIMIENT 181 ; ~
O DEL MODELO DE SERVICIOS DE SALUD DEL Azuay, Bolivar, Cafiar,
85 ATENCION SEGUNDO YTERCER NIVEL Carchi, Chimborazo,
INTEGRAL EN DE ATENCION Zonal, Cotopaxi, El Oro,
SALUD ' 6 Zonal 2 Esmeraldas,
APOYO A LA EXTENSION Carantizar ZSEZI 3| Galdpagos, Guayas,
EN LA PROTECCION 'l Imbabura, Loja, Los
Semeslge | de 123200000616.6997|  geiap yaTENCION | 4918150 e;l‘;esraelc};o 5822: g’ Rios, Manabi, Morona
y SOCIAL EN SALUD 1d sail '|  Santiago, Napo,
programacion integral, |Zonal 6,
. f Orellana, Pastaza,
anual: gratuitay|Zona7,| . =
) decalidad | Zonal 8, Pichincha, Santa Elena,
RECONSTRUCCION PROYECTO DE Zonal 9 Sto. Domingo de los
OE4 Y REACTIVACION RECONSTRUCCION Y Tsachilas, Sucumbios,
Incrementar PRODUCTIVADE |15 3500000.0000.381| REHABILITACION DE Tungurahua, Zamora
lacalidad en 97 LAS ZONAS p 1.021.500,00 Chinchipe
o 243 INFRAESTRUCTURA FISICA
la prestaciéon AFECTADAS POR
EN LAS ZONASAFECTADAS
de los EL TERREMOTO DE POR EL TERREMOTO
servicios de ABRIL DE 2016
salud
Total PI - del OE4 Semestre 1 42.497.821,21
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE 445.944,00 Azuay, Bolivar, Cafiar,
FORTALECIMIENTO RED Ceggg gg:“éll’%rraozo
123200000.628.251 | DE SERVICIOS DE SALUD 1.863.144, Zona 1, Espmer;ﬂdas ’
3 Y MEJORAMIENTO DE LA 33 6 Zonal 2, Galapagos Gua’yas
GARANTIA DE LA CALIDAD Sla girrl:cz}?g %ggi i’ Imbabura, Loja, Los
57 CALIDAD DELOS FORTALECIMIENTO DE ala salud |Zonal 5’ Rios, Manabi, Morona
SERVICIOS DE LA CALIDAD DE inteeral |Zonal 6’ Santiago, Napo,
SALUD INFRAESTRUCTURA, ratfita i Zona 7’ Orellana, Pastaza,
123200000.0000.38 EQUIPAMIENTO Y 27.532.05 ﬁecalidag 7onal 8' Pichincha, Santa Elena,
6804 SISTEMAS CONEXOS DE 3,25 7onal 9' Sto. Domingo de los
COMUNICACION DEL Tsachilas, Sucumbios,
PRIMER NIVEL DE Tungurahua, Zamora
ATENCION EN SALUD Chinchipe
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Planificacion
Institucional

Presupuesto Institucional

Semestre

Codigo
Programal

Nombre
Programas

CUP Proyectos

Proyectos

Presupuesto

Articulaci
OonPND

Zona

Provincia

123200000.0000.387186

FORTALECIMIENTO
DEL SECTOR
MATERNOINFANTIL
DE LA RED DE SALUD
PUBLICA DE LA
COORDINACION
ZONAL NO. 6

5.434.762,26

123200000.0000.387181

REINGENIERIA DE LA
INFRAESTRUCTURA'Y|
EQUIPAMIENTO
HOSPITALARIO PARA
LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL SEGUNDO
YTERCER NIVEL DE
ATENCION

51.565.632,4
4

123200000.616.6997

APOYO A LA
EXTENSION EN LA
PROTECCION SOCIAL
Y ATENCION SOCIAL
ENSALUD

1.155.423,51

97

RECONSTRUCCION
Y REACTIVACION
PRODUCTIVA DE

LAS ZONAS
AFECTADAS POR
EL TERREMOTO

DE ABRIL DE 2016

123200000.0000.381243

PROYECTO DE
RECONSTRUCCION Y
REHABILITACION DE
INFRAESTRUCTURA
FISICA EN LAS ZONAS
AFECTADAS POR EL
TERREMOTO

2.383.500,00

Total PI - del OE4 Semestre 2

90.380.459,
79

OES5
Incrementar
lacobertura

de las
prestaciones
de servicios
desalud

Semestre I de
la
programacio
nanual:

90

GASTO CORRIENTE

GASTO CORRIENTE

975.280.055,
00

6

PROVISION Y
PRESTACION DE
SERVICIOSDE
SALUD

123200000.0000.38709

2

APOYO A LA
TRANSFORMACION
DIGITAL Y
FORTALECIMIENTO
DELOS SERVICIOS
INTEGRALES DE

2.313.67
9,40

Garantizar
el derecho
ala salud
integral,
gratuita y
decalidad

SALUD
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Planificacion
Institucional

Semestre

Presupuesto Institucional

Codigo
Programa

Nombre
Programas

CUP Proyectos

Proyectos

Presupuesto

IArticulacion
PND

Zona

Provincia

123200000.0000.385165

APOYO AL
FORTALECIMIENTO DE
LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MSP POR
SITUACION DE
MOVILIDAD HUMANA

48.987,04

123200000.0000.384104

APOYO PARA EL
DIAGNOSTICO
TEMPRANO
CALIFICACION Y
ENTREGA DE AYUDAS
TECNICAS PARA
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN
ECUADOR

68.312,36

123200000.0000.374560

ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

NECESIDADES DE
REHABILITACION Y
CUIDADOS ESPECIALES
EN SALUD A NIVEL
NACIONAL

186.620,26

6 Garantizar
el derecho a
la salud
integral,
gratuitay de
calidad

123200000.0000.374536

CREACION E
IMPLEMENTACION DE
SERVICIOS DE LA RED

DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA Y
CENTROS ESTATALES
DE RECUPERACION DE
ADICCIONES

10.272,25

123200000.0000.387091

FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION
INTEGRAL, DETECCION,
PREVENCION,
REHABILITACION Y
HABILITACION DE
PERSONAS CON

6.865.411,17

Zona 1,
Zonal 2,
Zonal 3,
Zonal 4,
Zonal 5,
Zonal 6,
Zona 7,
Zonal 8,
Zonal 9

Azuay, Bolivar, Cafiar,
Carchi, Chimborazo,
Cotopaxi, El Oro,
Esmeraldas, Galapagos,
Guayas, Imbabura, Loja,
Los Rios, Manabi,
MoronaSantiago, Napo,
Orellana, Pastaza,
Pichincha, Santa Elena,
Sto. Domingo de los
Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua, Zamora
Chinchipe
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sl Republica _— . -
W G Ecsdor Ministerio de Salud Publica
Presupuesto Institucional
Planificacion Semestre Codigo Nombre Articul
Institucional Program Programas CUP Proyectos Proyectos Presupuesto acion Zona Provincia
a PND
DISCAPACIDADES, A NIVEL
NACIONAL
SOSTENIBI[:[DAD DE LA
OPERACION DE LAS
123200000.616.6962 UNIDADES DEL MINISTERIO 978.897,46
DE SALUD
Total PI - del OE5 Semestre 1 985'75:'234'9
GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE 975.280.055,00 Azuay,
APOYO A LA Bolivar,
TRANSFORMACION Cafiar,
DIGITALY Carchi,
123200000.0000.387092 FORTALECIMIENTO DELOS 5.398.585,27 Chimborazo,
SERVICIOS INTEGRALES DE Cotopaxi, El
SALUD Oro,
APOYO AL Esmeraldas,
FORTALECIMIENTO DELOS 6 Galapagos,
ESTABLECIMIENTOS DE . Guayas,
' 123200000.0000.385165 SALUD DEL MSP POR 114.303,08 G;l;;iélltl ZZ(()):; 12 Imbabura,
PROVISION SITUACION DE MOVILIDAD derech | Zonal 3’ Loja, Los
Semestre II Y i HUMANA oala 7onal 4’ Rios,
dela 90 PRESTACION APOYO PARA EL salud | Zonal 5’ Manabi,
programacio6 DE DIAGNOSTICO TEMPRANO inteoral | Zonal 6. | Morona
nanual: SERVICIOS CALIFICACION Y ENTREGA g Zona 7' Santiago,
DE SALUD | 123200000.0000.384104 DE AYUDASTECNICAS 159.395,52 gra’tuit Zonal 8 Napo,
PARA PERSONAS CON ayde | Zonal 9' Orellana,
DISCAPACIDAD EN f Pastaza,
calidad .
ECUADOR Pichincha,
. Santa Elena,
ATENCION INTEGRAL A e
PERSONAS CON L
D d
DISCAPACIDAD ooTeam
123200000.0000.374560 NECESIDADES DE 435.447,28 Sucumbios ’
REHABILITACION Y Tungurahua;
CUIDADOS ESPECIALESEN Zamora ’
SALUD A NIVEL NACIONAL Chinchipe
98 Ve .
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(= ISRy, Ministerio de Salud Publica
. L . Presupuesto Institucional
AL G Semestre Codigo Nombre Articulacio
Institucional 8 CUP Proyectos Proyectos Presupuesto Zona Provincia
Programa| Programas nPND
CREACION E IMPLEMENTACION
DESERVICIOS DE LA RED DE
123200000.000| SALUD MENTAL COMUNITARIA 23.968.59
0.374536 Y CENTROS ESTATALES DE B
RECUPERACION DE
ADICCIONES
FORTALECIMIENTO DELA
ATENCION INTEGRAL,
DETECCION, PREVENCION,
1230233388'1000 REHABILITACION Y 16.019.292,72
’ HABILITACION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDADES, A
NIVEL NACIONAL
Total PI - del OE5 Semestre 2 997'4361 LS
GASTO Azuay, Bolivar, Cafar,
CORRIENTE GASTO CORRIENTE 46.328.818,50 Carchi, Chimborazo,
PROGRAMA DE REFORMA Cotopaxi, El Oro,
30400000.1780| INSTITUCIONAL DE LAGESTION 20.000.000.00 Zona 1, Esmeraldas,
.7402 PUBLICA (ComponenteMin TR . Zonal 2,| Galapagos, Guayas,
6 Garantizar .
Salud) Zonal 3,| Imbabura, Loja, Los
Semestre [ d el derechoa Zonal 4, |Rios, Manabi, Morona
emestre T de ADMINISTRAC la salud | 105, anabl,
la 01 P : Zonal 5, Santiago, Napo,
. IONCENTRAL integral,
OE7 programacion ) ) sratuita y de Zonal 6, Or.ell.t;ma, Pastaza,
Incrementar la anual: 123200000.000 FORMACION, FAPACITACION Y calidad ZZonal;, ElPlchl;lche]g Sar?ta
eficiencia 0.374537 CERTIFICACION DEL TALENTO | 629.427,60 onal 8, ena, Sto. I omlngo
institucional ’ HUMANO EN SALUD Zonal 9 de losTséchilas,
en el Sucumbios,
Ministerio de Tungurahua, Zamora
Salud Pubica Chinchipe
P — Total PI - del OE7 Semestre 1 66.958.246,10
GASTO Azuay, Bolivar, Cafar,
CORRIENTE GASTO CORRIENTE 46.328.818,50 . Zona 1, | Carchi, Chimborazo,
6 Garantizar .
Zonal 2, Cotopaxi, El Oro,
Semestre Il de el derecho a 7onal 3 Esmeraldas
la 01 ADMINISTRAC PROGRAMA DE REFORMA la salud 7onal 4' Gal4pasos Gua’ as
programacion IONCENTRAL |30400000.1780| INSTITUCIONAL DE LAGESTION integral, ’ Pagos, uayas,
. 30.000.000,00 . Zonal 5,| Imbabura, Loja, Los
anual: .7402 PUBLICA (ComponenteMin gratuita y de ; .
. Zonal 6, | Rios, Manabi, Morona
Salud) calidad .
Zona 7, Santiago, Napo,
Orellana,
99 Ve .
Gobierno
delEcuador



Republica
del Ecuador
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Planificacion|
Institucional

Semestre

Presupuesto Institucional

Hen {50 LG CUP Proyectos Proyectos Presupuesto bl Zona Provincia
Programa Programas PND
FORMACION, Santa e, St
CAPACITACION Y Zonal 8 Domingo d(la losl
123200000.0000.374537|CERTIFICACION DEL| 1.468.664,40 Zonal 9' Tséchilas. Sucumbios
TALENTO HUMANO Tungura};ua Zamora'
EN SALUD L
Chinchipe
Total PI - del OE7 Semestre 2 77.797.482,90

TOTAL PRESUPUESTO ANUAL DE LA INSTITUCION EN INVERSION

298.779.487,89

TOTAL PRESUPUESTO ANUAL DE LA INSTITUCION EN GASTO CORRIENTE

2.358.014.490,00

TOTAL PRESUPUESTO ANUAL DE LA INSTITUCION

2.656.793.977,89

SEGUNDA PARTE
INDICADORES
] Tasa de médicos familiares en atencion
P § rimaria
=89 Linea Base 1,14 Tasa
'g 2 Z |Desglose anual meta Meta
°E’ = = cuatrianual 171 Tasa
g : Valor absoluto 0,57 Tasa
Sz B Meta Anual 0,10 Tasa
= § & | MetaSemestre 1:
2 =
g < £ 2022 0,01 Tasa
< | Meta Semestre 2:
)
& 2022 0,09 Tasa
s . Cobertura de vacunacién de SRP Cobertura de vacunaciéon de neumococo
S35 Cobertura de vacunacion de Rotavirus o —
P (Sarampidn, Rubeola, Parodititis)
g g -8 Linea Base 75,19% Porcentaje| Linea Base 70,35% Porcentaje Linea Base 76,09% | Porcentaje
= ; S |Desglose anual meta Meta Meta Meta Porcentaje
= £ g cuatrianual 81,24% | Porcentaje| cyatrianual 82,21% | Porcentaje cuatrianual 88,05%
® =
s 2 &v’) Valor absoluto 6,05% Porcentaje | Valor absoluto 11,86% Porcentaje | Valor absoluto 11,96% |Porcentaje
E & Meta Anual 1,20% Porcentaje| Meta Anual 2,50% Porcentaje| Meta Anual 2,50% |Porcentaje
Q= .
= a2 : et Sze(;g(;stre L 0,20% Porcentaje 0,50% Porcentaje 0,50 % Porcentaje
Eg? .
g ) -E W SO 2 1,00% Porcentaje 2,00% Porcentaje 2.00% Porcentaje
S = s 2022
N BE Desglose anual Porcentaje de personas que viven con | rasade mortalidad atribuida a cinco
o @ e VIH que conocen su estado serolégico y | tipos de cancer en la~\ poblacion de 21 a
se encuentran en tratamiento 75 aios.
| LineaBase | 89,00% |Porcentaje | LineaBase | 30,00 | Tasa
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Meta 92,00% |Porcentaje Meta 28,60 Tasa
cuatrianual cuatrianual
Valor absoluto 3,00% Porcentaje | Valor absoluto 1,40 Tasa
Meta Anual 0,40% Porcentaje | Meta Anual 0,25 Tasa
Meta Semestre 1: .
0,
2022 0,05% Porcentaje 0,01 Tasa
Meta Semestre 2: .
0,
2022 0,35% Porcentaje 0,24 Tasa
Porcentaje de adolescentes entre 13y 15
anos de edad que consumen tabaco Tasa de mortalidad por suicidio
actualmente.
Linea Base 52,00% Porcentaje | Linea Base 6,10 Tasa
Desglose anual meta Meta Meta
. 34,00% Porcentaje . 5,10 Tasa
cuatrianual cuatrianual
Valor absoluto 18,00% Porcentaje | Valor absoluto 1,00 Tasa
Meta Anual 4,20% Porcentaje | Meta Anual 0,20 Tasa
0,01
Meta Semestre 1: ’
o .
2022 0,20% Porcentaje Tasa
Meta Semestre 2: .
0,
2022 4,00% Porcentaje 0,19 Tasa
Tasa especifica de nacimientos en
= 2 mujeres adolescentes de 15 a 19 aiios de
- edad
g7 Linea B 4 T
= Desglose anual meta hea rase 54,60 asa
oSS Meta
e w . 39,40 Tasa
ERERS cuatrianual
E : s Valor absoluto 15,20 Tasa
ERE Meta Anual 3,90 Tasa
= o @
s=£2
= Meta Semestre 1:
=} o+
g 3 @ 2022 0,50 Tasa
o —
55
E =
= Meta Semestre 2:
g g 2022 3,40 Tasa
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& Establecimientos de salud del Ministerio
=3 de Salud Piblica que implementan la
g Z gestion de operaciones de los servicios de|
S8 salud
"?': 2 Desglose anual meta| Linea Base 0,00 Porcentaje
o QO
S 0o Mc_eta 65,00 Porcentaje
= o B cuatrianual
-] g 5 Valor absoluto 65,00 Porcentaje
g = Meta Anual 0,00 Porcentaje
S S Meta Semestre 1:
F) : .
E g 2022 0,00 Porcentaje
= Q
- = Meta Semestre 2: .
g I 2022 0,00 Porcentaje
e tamizaje bl Cobertura de control de niiio sano en menores de 5 Cobertura de control prenatal durante el
neonatal en establecimientos de salud - . . del emb
del MSP anos. primer trimestre del embarazo.
Linea Base 67,32% Porcentaje| Linea Base 35,79% Porcentaje Linea Base 30,69% Porcentaje
Desglos M Meta
e anual t oa 1 92,36% Porcentaje| cuatrianu 50,23% Porcentaje Meta 44,90% Porcentaje
meta | cuatrianua ’ al ’ cuatrianual ’
. Valor . Valor .
0, 0, 0,
. Valor absoluto 25,04% Porcentaje absoluto 14,44% Porcentaje absoluto 14,21% Porcentaje
5 Meta Anual 6,26% Porcentaje X:l (:lt:l 3,61% Porcentaje | Meta Anual 3,55% Porcentaje
«
Bt
‘E o| Meta
o S| Semestre 0,10% Porcentaje 0,10% Porcentaje 0,10% Porcentaje
_[ n
o o 1: 2022
0 =
&f 8
[ )
g 8| Meta
o 2| Semestre 6,16% Porcentaje 3,51% Porcentaje 3,45% Porcentaje
£ & 2: 2022
Bt
= 4ip Porcentaje de nacidos vivos con asistencia de personal | Razéon de mortalidad materna (por cada 100.000
- Tasa de enfermeras por cada médico. . .
n de la salud. nacidos vivos)
g Linea Base 65,00% Porcentaje |Linea Base 96,40% Porcentaje | Linea Base 57,60 Tasa
Desglos Meta Meta Porcentaje 38,41 Tasa
. 0,
GELUE cuatrianual 76,00% Porcentaje |cyatrianual 98,50% M?ta
meta Cuatrianual
Valor absoluto 11,00% Porcentaje ale 2:)11(:11;0 2,10% Porcentaje |Valor absoluto 19,19 Tasa
Meta Anual 2,50% Porcentaje [Meta Anual 0,40% Porcentaje | Meta Anual 4,40 Tasa
Tasa
B 0,10% Porcentaje 0,05% Porcentaje 0,05
Semestre 1:
102 Vi .
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2022
Meta Tasa
Semestre 2: 2,40% Porcentaje 0,35% Porcentaje 4,35
2022
Tasa de Mortalidad Neonatal (por 1.000
nacidos vivos)
Linea Base 4,60 Tasa
DA Meta Tasa
anualmeta| cyatrianual 4,00
Valor absoluto 0,60 Tasa
Meta Anual 0,10 Tasa
Meta
Semestre 1: 0,01 Tasa
2022
Meta
Semestre 2: 0,09 Tasa
2022
Gasto de bolsillo como porcentaje del
gasto total en salud
= E Meta
§ § Semestre| LineaBase 31,37 Porcentaje
5 q:) 2: 2022 Meta )
£ = cuatrianual 26,87 Porcentaje
g :8 Valor absoluto -4,50 Porcentaje
£ § Meta Anual -1,13 Porcentaje
o § Meta
o E Semestre -0.55 Porcentaje
-~ 1: 2022
Meta
Semestre -0,58 Porcentaje
2: 2022
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AREA

CARGO

FIRMA

Aprobado por: Ministerio de Salud Publica

Ministra de Salud
Publica, Subrogante

B EFi rmado el ectroni canente por

S CARVEN TATT ANA
B GUERRERO DI AZ

Viceministerio de Gobernanza de la

Revisado por:
P Salud

Viceministro de
Gobernanza de la
Salud, Subrogante

Y ERI GARCI A

Revisado por: Viceministerio de Atencion Integral en

Salud

Viceministra de
Atencion Integral
en Salud,
Subrogante

Coordinacién de Planificacién y

Revisado por: Gestion Estratégica

Coordinadora de
Planificacion y
Gestion Estratégica

B A CARVEN &L ZABETH
HIESTAC O HERRERA

bt -.r

Elaborado por: Direccidn de Planificacion e Inversion Director de :_;F-égéggmﬁﬁﬁg BEFAS
Planificacion e . Rl
Inversion
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Elaborado por:

Direccion de Planificacion e Inversion

Analista de

Planificacion e

Inversion
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