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CRONOLOGIA Y LOGROS OBTENIDOS EN SALUD

e Asignacidn
presupuestaria
minima

e Limitado acceso al
saneamiento basico.

e Severa crisis en la
cobertura y calidad
de los servicios de
salud

e Carencia de una
tipologia estandar en
centros de salud y
hospitales.

e Carencia de un
modelo de atencién
integral en salud.

1967 - 2007

2008-2015

e La Constitucién 2008 del
Ecuador en su secciéon 7ma,
Art. 32 establece “La salud es
un derecho que garantiza el
Estado, y la prestacion de los
servicios de salud se regird por
los principios de equidad,
universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de
género y generacional.

e PNVB, Agenda Social.

e Implementacién del Sistema
Nacional de Salud (MSP,
ISSFA, ISPOL, IESS)

e Implementacidn del
MAIS

e Articulacion con la RPIS
y la Red Complementaria

e Planificacion territorial -
baja descentralizaciéon y
alta desconcentracion

e Incremento en un 14% el
presupuesto asignado al
sector salud.

* Fomentar la Atencidn
Primaria de Salud, se
pretende que en este nivel
de atencion se cubra el
80% de los problemas de
salud.

e Referencia y
contrareferencia:
atencion en funcién de la
complejidad del paciente.

LOGROS MSP
REVOLUCION
CIUDADANA
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MODELO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

TERCER NIVEL DE
ATENCION

Comunidades

ATENCION ESPECIALIZADA
RESUELVE EL 80 DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 70% DE LAS PATOLDGIAS RESTANTES
msw Ministerio
de Salud Publica




Modelo de Atencion Integral

de Salud

>

MODELO GESTION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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MODELO DE GESTION EN IMPLEMENTACION
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RESULTADOS: MODELO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VISION

v' Bcceso efective para todos a
las mismas prestaciones

v" En las mismas condiciones

¥ Sin importar derechohabiencia
institucional

v" Reconocimiento economico
para el prestador

Ministerio
de Salud Publica
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PRESUPUESTO EN SALUD
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95% de ejecucion presupuestaria al afo 2014

Mas de 2.408 millones Usd. Invertidos en al afno 2014

Fuente: eSIGEF, Ministerio Finanzas. .
Elaboracion: Coordinacion General de Planificacion. Incluye presupuesto devengado MSP, Secob e Inmobiliar:

Nota:

Incluye anticipos no devengados 2014 MSP, Secob e Inmabili
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Produccion MSP por tipo de atencion 2006 - 2014

Elaboracién: Coordinacion General de Planificaciéon MSP.
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD
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Infraestructural Social en
\1: Salud

Hospitales/Centros de Salud

' NUmero de hospitales nuevos 12
/ (inaugurados).
NuUmero de centros de salud 36
nuevos (inaugurados).
Hospitales Emblematicos en 13
repotenciacion integral
Hospitales con Acreditacion 12
Internacional
'ngelebrem Se inau gwbpﬂmerC ntro de Salu:
C en el canton Buena Fe provincia de Los Rios, cuenta
con una modernsa infr estrul:l ra, equipamien
tlima tecnologin y atencidn de 24 dias.
Sg Ministerio
de Salud Publica




SISTEMA DE MONITOREO

Registro Diario
Automatizado De
Consultas Y
Atenciones
Ambulatorias -
RDACAA

Sistema De Vigilancia
Epidemiologica — SIVE-

ALERTA
http://www.salud.gob.ec/proy
ecto-de-tamizaje-metabolico- http://www.salud.gob.ec/gace
neonatal/ ta-epidemiologica-ecuador-

sive-alerta/

Tamizaje Metabodlico
Neonatal

GEO-SALUD
https://geosalud.msp.gob.ec/

Ministerio
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IMPLEMENTACION GEOSALUD

CONTADOR DE VISITAS Eiiaaal

http://geosalud.msp.gob.ec
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‘ | FARMACIAS UNIDADES'

OFERTA OFERTA Y QUE
A L e | BOTIQUINE ATIENDEN
S PARTOS
¢ Que accion desea realizar? GEM*
)
P @

Farmacias y Botiguines Atencion en Partos

Ministerio
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éQué incluye la informacion estadistica de produccion de salud?

Fuente de Alcance

Morbilidad y
datos

ambulatoria atenciones Primeras y
i gf— MsP RDACAA (I
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'
emergencias Matrices MSP MSP
egresos

Egresos Perfil de
s INEC y MSP RPIS, RC
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Produccion @
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Intervenciones
guirurgicas

profesionales de la

ReCcursos y
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SISTEMA DE MONITOREO

Informacion generada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social - Sistema
Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE )-MCDS:

. Foblacian CEMST 2010 HOmers
Il Poblacion — - — — — -
Tasa de crecimiento poblacional CEMST 2010 Porcentaje
. s~ nalfabetismo EMEMDU 2012 ocrocentaje
Il Educacian - — - -
Escolaridad EMEMDU 2012 A Ao promedic
Tasa de mortalidad general Estzdisticas vitales 2011 Tasa por 1000 hab
. T or 1000 ido
l-l Salud Tass de mortalidad infantil Estsdisticas vitsles 2010 _:_iz P nasiaes
d CPW 2010 Fromedic de hijos
l~gus entubada por red plblica ENEMDU 2012 Forcentaje
Il Viwvienda Red de Alcantarillado ENEMDU 2012 Forcentaje
Ferscnas por hogar ENEMDU 2012 Himerc de perscnas
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" :js_': == = pemissen =0 =92 lenemou 2012 |Porcentsjs
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'l mpleo Tazz de desemplec ENMERMDU 2012 FPorcentaje
Taszz de ccupados plenos ENMERMDU 2012 FPorcentaje
Tazz de subemplec ENMERMDU 2012 FPorcentaje
) ) Cresnutricien orénica infantil CEIM 2011 orocentaje
Il Desarrclle infantil — - — -
Mifos gue trabsjan ENMERMDU 2012 orocentaje
Fobreza por MBI ENMERMDU 2012 FPorcentaje
Extrema pobreza por MBI ENMERMDU 2012 FPorcentaje
Fobre or ingresc EMNERMDU 2012 = taje
] Desigualdad Z= perine = = s=ntEl
Extrems pobrezs por ingreso ENMERMDU 2012 orocentaje
. O=g idad
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1= ineguid=sd
s beneficiarias del BOH RIFS - MCDS mar-13 Himerc
ssistencisl Adultos may RIFS - MCDS mar-13 Himerc
o] Accién social n asistencisl discapacitad RIFS - MCDS mar-13 Nimero
gue ssiste entro de dessmollo
' Fue =siEten = un esn = EMEMDU 2012 Forcentsje
infantil publico
. . FZE como porcentaje del FIB =-Sigef, BCE 2012 Forcentaje
l-l Inwersion soccial — - - - — — — -
Inwersicn social como porcentsje del FIB =-Sigef, BCE 2012 Forcentaje
Inflacien mensual del IFC |BECE feb-12 ocrocentaje
L Crecimients anual del FIB lece 2011 ocrocentaje
I-l Macroecondsmico - — AP 2 : i
Salaric Basico Unificado hRL 2013 Dclares americanocs
C=nasts BEasica Familiar IMEC feb-12 Colares smericanos

http://www.siise.gob.ec/siiseweb/
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NUEVAS ACCIONES REALIZADAS

e Ofrece una oportunidad
sanitaria de registrar
informacidén de la persona o
familia, que aporta a las
prioridades sanitarias para
el enfrentamiento de los
grandes problemas de
salud.

Adscripcidn

— Asignacion Per
Capita

e La asignacion se realizaba
a través del
comportamiento
histérico ajustada por la
inflacion. Con este
modelo se pretende
asignar  recursos de
manera eficiente en base
a la poblacion adscrita.

[

J

e Optimizar

\

recursos

previniendo las
enfermedades no muy
complejas en el Primer
Nivel de Atencidn, vy
articular la Red Publica
Integral de Salud en el
Primer nivel.

Referenciay

Contra referencia
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EUROsociAL Il

El apoyo técnico de EUROsociAL Il para América
Latina es fundamental, ya que los temas tratados
en los encuentros permiten a los paises
participantes tomar decisiones importantes, las
mismas que convergen con las politicas que se
desarrollan en cada pais

Dentro del programa de EUROsociAL I,
brinda las pautas que permiten a los
tomadores de decisiones impulsar el
monitoreo constante de los determinantes
sociales que influyen en la salud, y evaluando
las politicas realizadas en este contexto.

Re
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