Ministerio
de Salud Publica

GOBIERNO POR RESULTADOS




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MISION

Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la
rectoria, regulacion, planificacidn,
coordinacidon, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a traves de la gobernanza,
vigilancia de la salud publica, provision de
servicios de atencion integral, prevencion de
enfermedades, promocion de la salud e
igualdad, investigacion y desarrollo de la
ciencia y tecnologia y la articulacion de los
actores del sistema, con el fin de garantizar el
derecho ala Salud.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
VISION

Sera la Institucion que ejerce plenamente la
gobernanza del Sistema Nacional de Salud,
con un modelo referencial en Latinoameérica
gque priorice la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con altos
niveles de atencion de calidad con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion
y el acceso universal a una red de servicios,
con la  participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.
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MODELO GPR DEL GOBIERNO DE ECUADOR
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BUEN VIVIR 2013 - 2017
OBIJETIVO 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Institucion
Tipo de Meta Responsable Aiiode
Nombre del Indicador (estructural/ del Linea Linea Base Meta 2017 Fuente
intersectorial) Monitoreoy Base
Evaluacion
Razon de mortalidad Reducir la mortalidad materna en
materna (por 100 000 |Intersectorial MCDS 2011 70,4 29% INEC - AEV
nacidos vivos) ?
Tasa de mortalidad
R ir | li infantil
infantil (por 1000 [Intersectorial| ~ MCDS 2011 10,1 educirla tasa de mortalidadinfantill |\ -\,
. . end4l %
nacidos vivos)
Prevalencia de
Desr?tjtrluon Crdnica Intersectorial MCDS 2012 249% Erra.c'i'lcar la desnutricidn cronlca en INEC - Ensanut
en nifios/as menores nifios/as menores de dos afios
de 2 afos
Incidencia de obesidad Revertir la tendencia de la incidencia
y sobrepeso en nifios /|Intersectorial MCDS 2012 29,90% de obesidad y sobrepeso en nifios/as| INEC - Ensanut
asde 5a 11 afos de 5 a 11 afos y alcanzar el 26%
Prevalenciade la
lactancia materna Aumentar al 64% la prevalenciade la
exclusivaenlos 6 |[Intersectorial MCDS 2012 43,80% lactancia materna exclusiva en los | INEC - Ensanut
primeros meses de primeros 6 meses de vida
vida
Mortalidad por
dengue’g.rave o Intersectorial MCDS 2012 7.80% Reducir la mortalidad por dengue Mmlsteflo.de
hemorragico (en graveal 2,0% Salud Publica
porcentaje)
Porcerltaje de recién Intersectorial MCDS 2012 4,40% Eliminar las |r.nfeccmr.1es por VIH en Mmlsterlo.de
nacidos con VIH recién nacidos Salud Publica




AGENDA SOCIAL
EJE: RED, ACCESO Y TERRITORIO

Indicadores en Agenda GPR

Porcentaje de niflos menores de 5 afios que

. - . . Tasa de asistencia a EGB, media y superior. Déficit habitacional cuantitativo de la vivienda.
participan en programas de primera infancia.
.Y
Porcentaleide poblacionicubierta por|la Tasa de asistencia a bachillerato. Incidencia de |la pobreza por NBI.

seguridad social contributiva y no contributiva.

Indice de camas por cada 1.000

Porcentaje de atenciones en el
habitantes.

primer nivel.

Otros indicadores de la Agenda

. . Inscripcidn en educacion inicial basica y Brecha de asistencia al bachillerato urbanoy
Brecha de asistencia a la EGB urbano y rural. . . .
asistencia en EGB y bachillerato. rural.
Porcentaje de personas con educacion basica Porcentaje de la PEA afiliada a la seguridad social
completa de 18 afios o mas. contributiva.

Indicadores en proceso de construccion

Asentamientos planificados: Nivel de
planificacion de la tierra urbana con el objetivo
de responder a las necesidades de la poblacidon

Superficie en proyectos de vivienda de interés
social urbana/Superficie del area urbana.

Vivienda autorizada: Proporcién de viviendas
regularizadas / legalizadas.



AGENDA SOCIAL
EJE: CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Indicadores en Agenda GPR

) ) Porcentaje de establecimientos de
Indice de percepcidn de calidad de los servicios Porcentaje de hogares que viven en

publicos de educacién. hacinamiento.

salud publicos y privados
licenciados

Indice de percepcion de la calidad
de los servicios de la salud

Porcentaje de abandono escolar en 8vo de Porcentaje de establecimientos de primera
educacion general basica y 1ro de bachillerato. infancia acreditados publicos y privados.

Otros indicadores de la Agenda

Porcentaje de docentes de EGB y bachillerato con
titulo académico.

Porcentaje de repitencia escolar de EGB y

- Porcentaje de déficit cualitativo habitacional.
Bachillerato.

Porcentaje de rezago escolar de 2 o mas afios en E:rr\fii?;gj;g;Iztagfzminigtnozg: f;s‘it;?gison de Tasa de médicos por cada 10.000
EGB y Bachillerato entre el area urbano —rural . q habitantes

basicos.
- T
Brecha urbano-rural de abandono escolar en 8vo . . -
de educacién general bésica y 1ro de Porcentaje de establecimientos de prestacion de Porcentaje de profesmnales en servicios de
bachillerato. servicios sociales que cuentan con accesos para primera infancia.
R — personas con discapacidad.

Esperanza de vida escolar (de los nifios que

tienen 5 afios edad)
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Relacién entre el 10% mas rico y el 10% mas
pobre.

Incidencia de pobreza y extrema pobreza por
ingresos.

‘

Porcentaje de nifos entre 5 y 14 afios que
trabajan (trabajo infantil).

Tasa de analfabetismo de 15 a 49 afios.

AGENDA SOCIAL
EJE: PREVENCION Y PROMOCION

Indicadores en Agenda GPR

Prevalencia de la desnutricion
cronica en ninos menores de 5
anos.

Razdon de mortalidad materna por
cada 100.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad en ninos
menores de 5 aios por cada 1.000
nacidos vivos.

Incidencia de obesidad y sobre
peso en ninos de 5 a 11 afios.

Prevalencia de la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses | Tasa de letalidad por dengue grave.
de vida.

Porcentaje de recién nacidos con
VIH.
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AGENDA SOCIAL
EJE: PREVENCION Y PROMOCION

Otros indicadores de la Agenda

: o . . Prevalencia de consumo de Tasa de mortalidad por diabetes
Porcentaje de ninos que trabaja y no estudian. .
tabaco, alcohol y otras drogas. mellitus.
Cobertura de atenciones de control .
Tasa de embarazo adolescente de As Tasa de mortalidad por
12 a 17 afios prenatal con concentracion de la . v .
0 .2 hipertension arterial.
atencion prenatal (5consultas).
Porcentaje de partos de
adolecentes atendidos en Cobertura de inmunizacionen la Tasa de morbilidad de EDAS e IRAS
establecimientos de salud. poblacidn. en ninos menores de 5 anos.

Porcentaje de ninos con deficiencia [Porcentaje de nifios con deficiencia ] [Porcentaje de nifios con deficiencia ]

de hierro. de Zinc. de Vitamina A

Indicadores en proceso de construccion

Porcentaje de la compra publica en actores de la

EPS.
m Ministerio
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Logros en el desarrollo de la primera infancia por

Poblacion que vive en zona de riesgo.
edad. q g




POLITICA NACIONAL DE SALUD




POLITICAS

1. Garantizar el acceso universal a la
salud a toda la poblacion, con
caracteristicas de integralidad,
suficiencia, excelencia y calidad,
basado en la Atencién Primaria de
Salud y centrada en las personas en
los planos de la atencién individual y
las intervenciones colectivas

2. Promover la construccién del podet
ciudadano desde el fortalecimiento
de los procesos participativos en
salud

3. Fortalecer el Sistema Nacional de
Salud como un medio institucional
para la construccion del Buen Vivir

Incrementar el
acceso de la
poblacidn a la salud

Incrementar los
espacios de
participacion

ciudadana a nivel
desconcentrado

Incrementar la
rectoria,
articulacion,
regulacién,
vigilancia, control y
conocimiento del
sector salud para el
fortalecimiento
Sistema Nacional de
Salud

ALINEACION POLITICA DE SALUD

OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Incrementar la
prevenciony
promocion de la
salud

Incrementar la
calidad y excelencia
en las prestaciones
de salud en el MSP

Incrementar la

eficiencia 'y
Incrementar las efectividad de las
capacidades y actividades

competencias del
talento humano

operacionales del

Ministerio de Salud

Publica y entidades
adscritas

— OEI

Incrementar el
uso eficiente
del
presupuesto



