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ESTRATEGIA DE COOPERACION CON EL PAIS
Para 2024-2028
entre
la Organizacién Panamericana de la Salud,
Oficina Regional para las Américas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud

y
la Repiiblica del Ecuador

NOTA ESTRATEGICA

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), establecida en 1902, es la organizacion
de salud mas antigua del mundo; cuenta con mas de 121 afios cooperando técnicamente
con los paises para mejorar las condiciones de vida de las poblaciones a través de
intervenciones efectivas de programas en salud publica; acompafiando a los estados
miembros en el logro de resultados en salud. La OPS es reconocida como el organismo
especializado en salud del Sistema Interamericano, de conformidad con la Carta de la
Organizacion de los Estados Americanos y desde 1949, actiia como la Oficina Regional
para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), organismo
especializado de las Naciones Unidas.

El trabajo que realiza la Organizacion desde 1951 en Ecuador, afio en que el pais unge
como Estado Miembro de la OPS, contribuye en la busqueda de una sociedad mas
equitativa, inclusiva, mas justa y pacifica; en este contexto se formula la Estrategia de
Cooperacién con el Pais que contribuird con el Estado ecuatoriano en sus magnas
responsabilidades de garantizar el derecho fundamental a la salud de la poblacién y el
desarrollo sostenible del pais. El Acuerdo Basico entre las Naciones Unidas, la
Organizacion Internacional del Trabajo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura, la Organizacion de Aviacion Civil Internacional y la Organizacion
Mundial de la Salud y el Gobierno del Ecuador para la asistencia técnica suscrita el 10 de
febrero de 1956, constituyen base legal suficiente para la celebracion, ejecucion e
interpretacion de la presente Estrategia.

La Organizacion se complace en suscribir con el Gobierno de Ecuador la Estrategia de
Cooperacion con el Pais (ECP) para el periodo 2024-2028. En virtud de su mandato,
condicion juridica independiente y en coordinacion con el Sistema de las Naciones
Unidas, la OPS colabora con los gobiernos nacionales sobre la base de planes de trabajo
bienales (PTBs) y presupuestos elaborados y acordados conjuntamente, los cuales son los
principales instrumentos de rendicién de cuentas entre la OPS y sus Estados Miembros y
la base de los esfuerzos de movilizacién de recursos financieros y humanos de la OPS.
La presente es una apuesta estratégica a mediano plazo para articular las acciones del plan
de trabajo de la Organizacion con las iniciativas y politicas en salud adelantadas por el
Estado ecuatoriano, asi como las del nivel regional y mundial en apoyo al cumplimiento
de los compromisos de la agenda sanitaria internacional. $U
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Por tanto, las prioridades, &mbitos de actuacion y lineas de accidn inscritas en esta ECP,
se suman a los compromisos del pais consignados en el Plan Nacional de Desarrollo 2024-
2025, el Plan Decenal de Salud de Ecuador 2022-2031, el Plan Estratégico de la OPS
2020-2025, 1a Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, al Plan de
Trabajo General de la OMS 2019-2023 y a la propuesta de Plan General GT 14 de la
OMS, como autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las
Naciones Unidas.

La Estrategia se vincula con los compromisos globales inscritos en la Agenda 2030 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular las metas que trazaran el camino
para cumplir el ODS3 - Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades - al igual que otros ODS relacionados con salud.

En observancia a su mandato y de conformidad con sus normas, reglamentos, politicas y
procedimientos y sujeto a la disponibilidad de fondos para su implementacion, la
Organizacién esboza cuatro Prioridades Estratégicas y sus respectivas areas de
interés:

1. Contribuir al desarrollo de un Sistema Nacional de Salud (SNS) resiliente para
el logro del acceso y cobertura universales de salud.

1.1. Fortalecimiento de la capacidad de rectoria, regulacion, gobernanza y
sostenibilidad financiera del SNS, con énfasis en la reduccién del gasto de
bolsillo y la eficiencia en el gasto publico de salud.

1.2. Contribuir al incremento del acceso universal de servicios de salud integrales y
de calidad, a través de la implementacion y fortalecimiento del Modelo de
Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI),
asegurando procesos de participacion social en salud.

1.3. Fortalecimiento de las capacidades del SNS para garantizar el acceso equitativo
a medicamentos esenciales, vacunas y otras tecnologias sanitarias.

1.4. Fortalecimiento de la gobernanza, gestion y regulacion del talento humano en
salud, para asegurar la disponibilidad y distribucién adecuada de personal de
salud competente, para contribuir al acceso universal a la salud.

1.5. Fortalecimiento de la gobernanza y capacidades del SNS para la toma de
decisiones basadas en evidencia, impulsando la transformacion digital, la gestion
de la informacién y el desarrollo, innovacion e investigacion en salud.
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Fortalecer la acciéon intersectorial sobre los determinantes sociales, econémicos
y ambientales de la salud, con énfasis en grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, para reducir las brechas de inequidad y desigualdad en salud.

2.1 Fortalecimiento de las capacidades de la Autoridad Sanitaria Nacional para el
abordaje intersectorial de salud en todas las politicas publicas, con énfasis en la
reduccion de brechas de inequidad a través de medidas de proteccion social a lo
largo del curso de vida, con enfoque territorial, intercultural, de género, de
derechos y cultura de paz.

2.2 Fortalecimiento de la articulacion intersectorial, coordinacion interinstitucional y
de la participacion comunitaria para facilitar procesos de promocion de salud y
cultura para la paz, con énfasis en grupos poblacionales en condicién de
vulnerabilidad.

2.3 Fortalecimiento de las capacidades intersectoriales e interinstitucionales para la
deteccion de vulnerabilidades, adaptacion y mitigacion de los impactos que se
derivan de los determinantes ambientales y el cambio climatico.

2.4 Fortalecimiento de las capacidades de los distintos niveles de gobierno e impulso
de la participacion social para promover entornos y habitos de vida saludables, asi
como cuidados basados en la comunidad e integracién de las personas con
problemas de salud mental y consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Fomentar el bienestar y la salud de las personas a lo largo del curso de vida a
través del enfoque integral de la salud, la promocién de hdbites de vida
saludables y la prevencion de enfermedades para la reduccién de la carga de
enfermedad, discapacidad y mortalidad

3.1 Promocion de habitos de vida saludable y la reduccion de factores de riesgo de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

3.2 Fortalecimiento de las capacidades del SNS para mantener y acelerar los avances
en el control y eliminaciéon de enfermedades transmisibles prioritarias con el
enfoque de “Una sola salud”.

3.3 Fortalecimiento de las capacidades del SNS para la reduccion de la discapacidad
y mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, traumatismos,
violencia y la prevencion del consumo problemético de sustancias psicoactivas y
la atencion integral de los trastornos de salud mental.

3.4 Fortalecimiento de la capacidad del SNS para la atencion integral durante todo el
curso de vida, con énfasis en la atencion materno infantil, salud sexual y
reproductiva.
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4. Fortalecer la capacidad nacional para gestién de riesgos naturales, antropicos y
futuras emergencias sanitarias y su impacto sobre la salud de las personas

4.1 Fortalecimiento de las capacidades a nivel nacional y local para evaluar, prevenir
y mitigar los riesgos de desastres ante eventos naturales, antropicos y emergencias
sanitarias y la deteccion rapida para una respuesta oportuna, eficiente y sostenida
ante estos eventos.

4.2 Fortalecimiento de capacidades para la preparacion, respuesta y coordinacion de
acciones, locales, nacionales, regionales y globales ante futuras pandemias o
emergencias sanitarias.

Con la firma de esta Nota Estratégica se reafirma el compromiso de continuar cooperando
para mejorar y proteger la salud de la poblacion ecuatoriana, en el marco del
fortalecimiento de las capacidades nacionales, el cumplimiento de los acuerdos
internacionales suscritos y la armonizacién con el sistema de cooperacion internacional
en Ecuador.

Barbosa da Silva Jr. Cristian Espingsa

T Embajador Extraordinario y
Qrganizacion Panamericana de la Salud ~ Plenipotenciario

Misién Permanente de Ecuador ante
la Organizacion de las Naciones
Unidas
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Estrategia de cooperacion con el Pais ‘ Ecuador 2024-2028

1 Presentacion

La pandemia por la COVID-19 se encuentra en
su ocaso Yy el mundo, después de ella, no volvera a
ser el mismo. Un virus —un enemigo invisible— hizo
su aparicion para recordarnos el rol fundamental
que tiene la salud en el desarrollo de los paises, para
que la solidaridad y la cooperacion internacional
recuperen toda su importancia. En este contexto,
la pandemia se convirtié en una oportunidad para
repensar el alcance que tiene el derecho a la salud
y la necesidad de que los sistemas sanitarios se
transformen para acelerar la consecucion de las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y prepararse para los desafios pos-2030.

Por otra parte, un mundo cada vez méas complejo
plantea varios retos que solo pueden y deben ser
abordados colectivamente. Nos enfrentamos a una
triple crisis planetaria: cambio climético, pérdida
de biodiversidad y naturaleza, y contaminacion. Al
mismo tiempo, la geopolitica esté en proceso de
cambio con crecientes desequilibrios de poder e
inestabilidad. Todo esto a su vez tiene impactos
importantes en la salud de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
/ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha acompafado a sus Estados miembros a
enfrentar estos desafios a nivel global y regional.
Las respuestas que se han propuesto privilegian
una serie de acciones para promover, procurar
y proteger la salud v, a la vez impulsar la labor de
todo el ecosistema de salud hacia los ODS. También
se plantean acciones para la implementacion de
las lecciones aprendidas durante la pandemia, la
superacion de los impactos negativos que tuvo la
COVID-19 en los programas prioritarios de salud vy
la construccion de sistemas nacionales de salud
resilientes, basados en una atencion primaria
renovada y fortalecida.

En linea con estas propuestas, a nivel nacional
la respuesta de la OPS se ha plasmado en esta
Estrategia de cooperacion con el pais (ECP) 2024-
2028, que constituye nuestra vision estratégica
de mediano plazo para dirigir acciones conjuntas
con Ecuador en el contexto de las prioridades
nacionales de salud.

Esta ECP es el resultado de un amplio proceso
de consulta con el Ministerio de Salud Publica (MSP)
y otros actores del sector publico, con la academia,
con organizaciones no gubernamentales, de la
sociedad civil, del Sistema de Naciones Unidas

(SNU) y de la cooperacion internacional, asi como
de una evaluacion previa de los resultados de la
ECP 2018-2020. Se nutre ademas de los programas
generales de trabajo (PGT) 13 y 14 de la OMS, de las
prioridades del director de la Pan American Sanitary
Bureau (PASB), de las iniciativas de eliminacion de
enfermedades transmisibles, de lucha contra las
enfermedades no transmisibles y de fortalecimiento
de la atencion primaria de salud (APS). Esta
orientada por una vision de la salud como bienestar
en lugar de la nocion clasica de la salud como
enfermedad. La ECP contempla asimismo el marco
juridico nacional de salud, asi como las prioridades
del Gobierno nacional expresadas en su Plan
Nacional de Desarrollo (PND) y su Plan Decenal de
Salud (PDS). También ha tomado como referencia
el Marco de Cooperacion de Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible Ecuador 2022-2026
(MCNUDS).

Organizada en cuatro prioridades estratégicas,
quince areas de interés y noventa lineas de accion,
la ECP propone una serie de intervenciones
enfocadas en el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud (SNS), la accion intersectorial en
los determinantes sociales de la salud, el fomento
del bienestar a lo largo del curso de vida vy la
prevencion de enfermedades para la reduccion de
la carga de enfermedad, asi como el fortalecimiento
de la capacidad nacional para hacer frente a
emergencias sanitarias. Estos temas se abordan
privilegiando la lucha contra las inequidades vy
desigualdades en salud que experimentan grupos
en situacion de vulnerabilidad como los pueblos y
nacionalidades indigenas, las mujeres, las personas
con discapacidad vy las personas en situacion de
movilidad, por mencionar solo algunos.

Estamos seguros de que la ECP constituye una
propuesta sélida que acompanara los esfuerzos del
pais para enfrentar sus desafios sanitarios, y que
contribuird ademas a avanzar en las prioridades
regionales y globales en salud y desarrollo y a
construir una sociedad que, a través de la salud,
viva en una cultura de paz. Una salud que no
solo considere el bienestar fisico y la integridad
corporal, sino ademas el bienestar emocional y
con ello la capacidad de usar los sentidos, de vivir
el arte, de reir y amar. Una salud que también se
traduzca en tener un ocio liberador, una vida plena
y una muerte digna. En fin, una salud que nos
permita vivir una vida que merezca ser vivida.




2 Estrategia de cooperacion con el Pais ‘ Ecuador 2024-2028

? Introduccion

Para disefar una ECP para el periodo 2024-2028 que responda de manera
adecuada a las necesidades de Ecuador en el &mbito de la salud, se realizé un
analisis a profundidad de la situacion de la salud y su institucionalidad, con el fin
de identificar los logros y desafios que requieren de la cooperacion técnica de la
Representacion de la OPS/OMS en Ecuador. Con este antecedente, en el capitulo
relacionado con el contexto de la salud se aborda el analisis del Sistema Nacional
de Salud (SNS), los determinantes sociales, econdomicos y ambientales de la salud,
los hébitos y entornos, asi como la carga de la enfermedad y morbilidad.

La presente ECP se alined posteriormente con politicas publicas de nivel global,
regional y nacional correspondientes a la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030
(ODS), la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA 2030),
el décimo tercer Programa General de Trabajo de la Organizacién Mundial de la
Salud (PGT 13.9), el proyecto del décimo cuarto Programa General de Trabajo de la
Organizacion Mundial de la Salud (PGT 14.9), el Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2020-2025 (PE/OPS 2025), el Marco de Cooperacion de
las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible Ecuador 2022-2026 (MCNUDS
ECU 2026), el Plan Nacional de Desarrollo 2024-2025 (PND 2024-2025) vy el Plan
Decenal de Salud 2022-2031 (PDS 2022-2031).

La construccion de esta ECP se baso en las directrices dadas por la OPS
para su formulacion. Presenta un esquema que orienta la cooperacion técnica
de la Representacion de la OPS/OMS en Ecuador a la generacion de impacto y
resultados en el marco de las politicas publicas y metas nacionales de salud. Con
este antecedente, la ECP 2024-2028 consta de cuatro prioridades estratégicas
(PRE), con sus respectivas areas de interés y lineas de accion. El objetivo es realizar
un abordaje integral de la cooperacion a traveés del fortalecimiento del SNS, el
enfoque intersectorial de determinantes sociales, econdémicos y ambientales de la
salud con énfasis en grupos de atencion prioritaria y en situacion de vulnerabilidad,
el fomento del bienestar y la salud a lo largo del curso de vida, y el fortalecimiento
de la gestidn de riesgos ante eventos naturales, antropicos y futuras emergencias
sanitarias.

Se plantean ademas propuestas de mantenimiento y fortalecimiento de
alianzas estratégicas con los actores identificados durante la implementacion
de la cooperacion técnica en el periodo 2018-2022, con el fin de viabilizar la
implementacion de la presente estrategia de cooperacion con el pais para el
periodo 2024-2028.

Para concluir, se plantea un sistema de monitoreo y evaluacion que responda
a la medicion de resultados y de impacto a mediano plazo, a los enfoques
transversales de derechos humanos y de igualdad asi como a criterios de
focalizacion de acciones y priorizaciéon de territorios para la cooperacion técnica
en Ecuador.
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3 Contexto nacional

Estrategia de cooperacion con el Pais ‘ Ecuador 2024-2028

31 Informacion geograficay
sociodemografica

El Estado ecuatoriano se encuentra al
noroeste de América del Sur y esta conformado
por cuatro regiones naturales: Costa, Sierra,
Amazoniay Region Insular. Su extension territorial
es de 256370 km?. De acuerdo con el censo de
poblacién y vivienda de 2022 su poblacion es de
16,9 millones de personas, de las cuales el 51,3%
son mujeres vy el 48,7% son hombres (Naciones
Unidas en Ecuador [ONU Ecuador], 2023).

El pais tiene una composicion étnica vy
cultural diversa. Segun informacion divulgada
por la Secretaria de Gestion y Desarrollo de
Pueblos y Nacionalidades, a la luz del censo
de poblacion y vivienda de 2022, el 71,5% de la
poblacién se autoidentifica como mestiza, el
77% (equivalente a 1,3 millones de habitantes) se
autoidentifica como montuvia e indigena, el 4,8%
como afroecuatoriana y el 2,2% como blanca
(Secretaria de Gestion y Desarrollo de Pueblos y
Nacionalidades, 2024).

Ecuador experimenta un proceso de
envejecimiento poblacional: el porcentaje de
adultos mayores se duplicd entre 1990 y 2019
(INEC, 2010), “mientras que la poblacién infantil
decrecié en cerca del 30% [...] concentrandose
la mayoria de la poblacion en las edades
comprendidas entre los 15 y los 64 afios” (MSP,
2022, pag. 40).

Un 63% de la poblacion se concentra en el
area urbana frente a un 37% en el area rural (ONU
Ecuador, 2023; INEC, 2023. Segun la Agenda
Habitat Sostenible del Ecuador 2036 “a partir de
los 30 Ultimos afos, mas del 70% de la poblacion
ecuatoriana se encuentra en areas urbanizadas
debido a la transicién rural-urbana” (MIDUVI, GIZ,
ONUHABITAT, 2020, p. 23).

3.2 Contexto administrativo y politico

Ecuador es wun Estado constitucional
de derechos vy justicia social, democratico,
unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se
organiza en forma de republica y se gobierna
de manera descentralizada (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008, p. 16, art. 1). Las funciones
del Estado son: Legislativa, Ejecutiva, Judicial,
Transparencia y Control Social y Electoral. El
presidente de la Republica es quien ejerce la
funcion Ejecutivay es jefe de Estado, de Gobierno
y responsable de la administraciéon publica (p. 85,
art. 141)".

El periodo de gobierno vigente a cargo
de Daniel Noboa Azin inicio el pasado 23 de
noviembre de 2023 tras la convocatoria a
elecciones anticipadas como consecuencia
de un proceso de juicio politico en contra del
expresidente Guillermo Lasso, situacion que
marca un contexto de inestabilidad politica e
institucional en el pais.

Se debe sumar al escenario social y politico
la actual crisis relacionada con la violencia,
la delincuencia y el crimen organizado, que
ubican a Ecuador como el segundo pais con
mayor incremento del indice mundial de
crimen organizado y el onceavo del indice de
criminalidad (ONU Ecuador, 2023), aspectos que
deben considerarse como determinantes en la
salud. Se deben mencionar también los efectos
de la pandemia por COVID-19 en términos
fiscales, institucionales y sanitarios (ONU
Ecuador, 2022, pp. 9-10)%

Adicionalmente, entre 2017 y 2021 se ha
dado un proceso de reduccidn de instituciones
publicas, funcionarios y capacidades estatales,
situacién que crea dificultades en el plano
institucional para la administracién publica en
general y para el Sistema Nacional de Salud en
particular, sobre todo en cuanto a la prestacion
de servicios y a sus niveles de cobertura (ONU
Ecuador, 2022, p. 9).

'El Estado ecuatoriano se organiza territorialmente en regiones (atin no implementadas), provincias, cantones y parroquias rurales, los
cuales se administran a través de Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD) (Constitucion de la Republica del Ecuador, p. 122, arts. 238,
242). Adicionalmente, la funcion ejecutiva, para su organizacion, funciona a través de 9 zonas de planificacion, 140 distritos y 1134 circuitos
administrativos con niveles indistintos de aplicacion dependiendo de la cartera de Estado.

2“Entre 2017 y 2021 se sucedieron cuatro vicepresidentes y el Ejecutivo dio paso a un redimensionamiento acelerado del Estado que redujo
el nimero de sus instituciones: pasé de 130 a 101 (de 38 a 24 con rango ministerial) y de 499 000 funcionarios en el Ejecutivo a 431 000,
incluyendo la fusidn y eliminacion de varias empresas publicas (...) La crisis fiscal y los recortes en casi todos los sectores, incluyendo la
educacion y la salud, impactaron también la capacidad estatal de responder a la pandemia “ (ONU Ecuador, 2022, p. 9).



Estrategia de cooperacion con el Pais ‘ Ecuador 2024-2028

Contexto nacional

3.3 Contexto socioeconomico

Entre 2015 y 2019 la economia nacional
tuvo un crecimiento promedio anual del 0,5%.
Sin embargo, como efecto de la pandemia por
COVID-19, en 2020 el PIB per cépita tuvo un
decrecimiento del 7.8%, el mayor en las uUltimas
seis décadas. Segun datos de la Comision
Economica para Ameérica Latina y El Caribe
(CEPAL) se esperaba, tanto para la region como
para Ecuador, un crecimiento anual del PIB en
torno al 3% a partir de 2022. De hecho, este
experimentd un crecimiento del 4,2% en 2021
como efecto, entre otros factores, de la rapidez
en el proceso de vacunacion durante ese afio.
No obstante, las perspectivas de recuperacion
econémica no son alentadoras (ONU Ecuador,
2022, p. 11; MSP, 2022, pp. 37-38).

Por otro lado, la pandemia por COVID-19
también repercutid6 en las condiciones
socioecondmicas de la poblacién. Asi, pese a que
durante la primera década del presente milenio y
hasta 2014 se dio una reduccion progresiva de
los indicadores de pobreza, estos empeoraron
tras la pandemia. Entre 2020 y 2021 la pobreza
y la pobreza extrema crecieron 74 y 6 puntos
porcentuales, alcanzando al 33,4% vy al 14,9% de
la poblacién respectivamente. De este modo, se
estima que desde 2020 cerca de 11 millones de
personas entraron a la franja de pobreza extrema
por iNngresos.

También hubo un retroceso en cuanto a la
distribucién de la riqueza, considerando que el
indice de Gini en 2020 se situé en 0,5, mismo
nivel que en 2010 (BCE, 2021). Asimismo,
en 2023, apenas un 304% de la poblacion
economicamente activa (PEA) contaba con
empleo adecuado, con brechas de acceso
a empleo que se profundizan en mujeres vy
trabajadores del area rural (ONU Ecuador, 2023,
p. 59).

Otro de los efectos de la pandemia tiene
que ver con el nimero de nifos, nifas y jovenes
que estuvieron fuera del sistema educativo
durante los periodos de confinamiento para
prevenir la transmision del virus SARS-COV-2.
Antes de la pandemia se calculaba que cerca de
268000 nifios y nifas estaban fuera del sistema
educativo y 180000 tenian un rezago escolar
de mas de dos anos (ONU Ecuador, 2022 p. 40),
y durante la pandemia, en el periodo escolar
2019-2020, 65 732 nifios y nifas abandonaron
el sistema (Gobierno del Ecuador, 2020, p. 35)°.
Se puede apreciar ademas que la tasa neta
de asistencia al bachillerato es menor que la
de asistencia a la educacién general y basica,
reduciéndose drasticamente en zonas rurales
donde la poblacion indigena presenta las peores
cifras (575%) frente a la poblacion blanco/
mestiza (78%). (ONU Ecuador, 2023, p. 27). Por su
parte, la tasa de analfabetismo es del 5,3%, cifra
que también es peor en el caso de la poblacion
indigena (14,1%) y mas aun en el caso de mujeres
indigenas, donde llega al 20,4% (ONU Ecuador,
2022, p. 40).

Asimismo, la crisis econdmica, social, politica
y de inseguridad ha tenido como efecto el
incremento del nimero de personas que migran
al exterior (ONU Ecuador, 2023, p. 9).

A
w.
¥

3 El cierre de las instituciones educativas ha afectado a cerca de 4,3 millones de estudiantes de educacion regular, a mas de 210000
docentes y al menos a la mitad de los hogares ecuatorianos (ONU Ecuador, 2022, p. 40).
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4 Contexto de la salud en Ecuador

4. Sistema Nacional de Salud (SNS)

La Constitucion vigente designa al Ministerio
de Salud Publica (MSP) como la autoridad
sanitaria nacional y entidad rectora del Sistema
Nacional de Salud (SNS), que cuenta con las
siguientes instituciones de apoyo: la Agencia
Nacional de Regulacion, Control vy Vigilancia
Sanitaria (ARCSA), para fines de emisién de
politica publica, regulacion y control; la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), para
contribuir a la proteccion de riesgos a la salud,
y promover y controlar la calidad de los servicios
de salud; y el Instituto Nacional de Donacion
y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células
(INDOT), para promover la investigacion cientifica
y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, asicomo
para ejecutar las politicas publicas de donacién y
trasplante de érganos, tejidos y células.

llustracion 1 Sistema Nacional de Salud

A pesar de los avances institucionales y
normativos conseguidos en la Constitucion y a
través de la Ley Organica de Salud y del SNS, el
mismo SNS identifica la necesidad de contar con
un solo marco juridico que regule las actividades
relacionadas con la salud. La organizacion
institucional y territorial del SNS y de sus servicios
resulta ser una de las prioridades fundamentales
para el fortalecimiento del sistema. Sin embargo,
a pesar de los avances conseguidos en las dos
Ultimas décadas para consolidar el Modelo de
Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitario
e Intercultural (MAIS-FCI), la estrategia de
consolidacion del primer nivel de atencion vy la
cobertura efectiva en dreas poco accesibles
siguen siendo los principales problemas en
términos de prestacion de servicios de salud, asi
como el enfoque curativo y las debilidades en
la implementacion de acciones de promocién y
prevencion de la salud®.

Sector Publico | | Privado |
Fuentes Contribuciones Contribuciones Contribuciones | Hogares Externos |
del gobierno de los trabajadores de los empleados
| —
Contribuciones
\] vy v + v patronales |~
MSP, MIES y ISSFA e \/
Fondos municipales ISSPOL lese Seguros
| i privados
\J \J v ; vy
estHaObISepétifrlﬁgnﬁos Establecimientos Hospitales y Provedores privados Pror\i/\;ea%%ses
Proveedores iUl Eleries el de salidad militar dispensarios cony sinfines de lucro Coﬁy Sin fines
MSP y del MIES y de la policia publios en%osrét'rjaAtc;%SnPe(zl)llLESS, e luee
' Mi bvdl b'c‘j' del V Y
. Poblacion sin (MO CSER Trabajadores de Poblacion con Poblacion sin
Usuarios fuerzas armadas, sector formal 'y - ) ;
recursos policia y familias campesinos capacidad de pago seguridad social

MSP: Ministerio de Salud Publica

MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Fuente: Lucio R., Villacrés N. y Henriquez R. (2011). Sistema de salud de Ecuador. Salud Publica. 53 supl. 2:5177-S187.

4 Para 2018 la cobertura poblacional por prestador de servicios fue del 60,1% MSP, 31,4% IESS, Seguro Campesino IESS 7,5%, ISSFA 1,5% e

ISSPOL 0,9% (MSP, 2022, p. 71).
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Asi, la contraccién de servicios y prestaciones
de salud ha tenido efectos negativos en la
cobertura del programa regular de vacunacion
pentavalente y contra rotavirus, sarampion,
rubeola y parotiditis en la poblacién menor de
cinco afos, lo que incrementa el riesgo de brotes
de enfermedades prevenibles por vacunacion
(EPV) (MSP, 2022, pp. 67-68).

Algo similar ocurre con la salud reproductiva,
lo que ha tenido como efecto, entre otros, el
incremento de nacidos vivos con bajo peso,
complicaciones obstétricas, mortalidad materna
y nacimientos via cesarea (MSP, 2022, p. 68).

En este ambito, la razén de mortalidad materna
para 2020 se estimd en 65,7 por cada 100000
nacidos vivos, lo que supone una reduccion del
45,3% respecto del valor estimado para el afio
2000. En relaciéon con la fecundidad, se calcula
que en 2023 las mujeres tenian en promedio
dos hijos a lo largo de su vida reproductiva,
frente al promedio de 3 hijos en 2001 (CNIG
y Uniéon Europea, 2022). En el caso especifico
de la fecundidad adolescente, se observa una
reduccion del 30,9%, si se compara la tasa de
88,8 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15
a19 anos de 2000 con la tasa de 61,4 en 2023°.

llustracion 2 Razon de mortalidad materna por 100000 nacidos vivos, 2000-2020

Razon de mortalidad materna estimada en Ecuador, 2000-2020
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Fuentes:

- OPS/OMS. Evidencia e inteligencia para la accidn en salud. Portal de indicadores basicos. (2022). Disponible en: https://
opendata.paho.org/en/core-indicators.

- OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial. (2023). Trends in maternal mortality 2000 to 2020 Disponible en: https://data.unicef.org/
topic/maternal-health/maternal-mortality/

5 Portal de Salud en las Américas+, Perfiles de pais/territorio. Disponible en https://hia.paho.org/es
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En cuanto al control prenatal, entre 2004 y
2013 se observa una reduccion en el porcentaje
de personas gestantes que acudieron a cuatro
consultas o més de atencion prenatal durante
el embarazo, ya que este pasd del 79% al
575%. Sin embargo, durante los ultimos cinco
afos, Ecuador ha impulsado iniciativas de
articulacion intersectorial que faciliten procesos
para mejorar los niveles de cobertura en la
atencion de gestantes, recién nacidos y nifos y
ninas de hasta 24 meses de edad. La atencién
a mujeres embarazadas involucra un paquete
priorizado de salud que comprende la captacion
de gestantes durante el primer trimestre,
controles subsecuentes durante el embarazo,
controles de laboratorio, micronutrientes vy
consejeria. Mientras que para los nifos y nifas
se prioriza el control de salud acorde a la edad, la
valoracion nutricional, inmunizaciones y entrega
de micronutrientes. Actualmente el nivel de
cobertura de las prestaciones prioritarias alcanza
el 31% en el caso de gestantes a nivel nacional

y el 13% en el caso de nifos y nifias de hasta 24
meses®.

Por su parte, aspectos administrativos vy
financieros también presentan ciertos niveles
de dificultad dentro del SNS, entre ellos los
procesos de referencia, contrarreferencia vy
derivacion, asi como los sistemas de reembolsos
y un sistema de informacion deficitario (MSP,
2022, p. 72). La conformacion de una Red
Publica Integral de Salud (RPIS) y de una Red
Privada Complementaria (RPC) para reducir los
problemas de fragmentacién de los servicios de
salud e incrementar la cobertura con caracter
gratuito a través de un pago por prestaciones
entre las instituciones de salud que conforman
esas redes, asi como un tarifario Unico de
prestaciones del SNS no resulta suficiente vy
parece presentar problemas en términos de
transparencia administrativa y financiera (MSP,
2022, pags. 75-76).

llustracion 3 Porcentaje del gasto corriente en salud con los principales esquemas de financiamiento en

América Latina, 2020.
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Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos de la Base mundial de datos de gasto en salud. Reunion regional virtual:
situacion de las cuentas de salud en América Latina. Informe final. OPS/HSS/HS/23-0011

6 Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. Ver pagina web del Ministerio de Salud Publica para seguimiento y monitoreo

de indicadores de salud materno-infantil.
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De igual manera, el sostenimiento del SNS y
de sus servicios tiene como cara visible un alto
gasto de bolsillo por parte de la poblacion. Asi, en
2019 la principal fuente de financiamiento de la
salud venia de los hogares, “representando USD
3109 millones, seguido por el Gobierno central

USD 2693 millones vy la seguridad social (IESS,
ISSFA e ISSPOL) USD 2411 millones” (MSP, 2022,
p.100; OMS, 2022). Para una mejor referencia, las
ilustraciones 3y 4 muestran el gasto corriente en
salud y el gasto de bolsillo en América Latina.

llustracion 4 Gasto de bolsillo y gasto publico en salud en las Américas, 2020.
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Fuente: Reunion regional virtual: situacion de las cuentas de salud en América Latina. Informe final OPS/HSS/HS/23-0011.
Adaptada de la exposicidon de Juan Pablo Pagano: Gasto de bolsillo, familias de indicadores de proteccion financiera y actividades

de monitoreo en el marco de los ODS.

El talento humano del SNS es considerado
COMO UnN recurso estratégico, y en este sentido,
existen dos lineas de fortalecimiento. La primera,
de caracter cualitativo, tiene que ver con los
niveles de formacion y profesionalizacion vy la
reduccion de la rotacion del personal del SNS.
Y la segunda, cuantitativa, esta relacionada con
la proyeccion del personal requerido a mediano
y largo plazo para una cobertura oportuna a la

demanda poblacional, asi como con el equilibrio
entre profesionales médicos y auxiliares de
enfermeria (MSP, 2022, pp. 77-80). La ilustracion
5 muestra la evolucion de la tasa de profesionales
de la salud por cada 10000 habitantes entre
2017 y 2022, evidenciando un incremento de
los profesionales de salud en general con mayor
acento en médicos, odontologos y psicélogos.
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llustracion 5 Tasa de profesionales de la salud por cada 10000 habitantes. Ecuador, 2022
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Elaboracién: MSP-DNFPCS (2023). Fuente: ACESS

Por otro lado, pese al incremento de
establecimientos publicos de salud en afos
anteriores, su distribucion a nivel territorial ha
generado brechas en el acceso. De igual manera,
pese a que en 2011 se llegd a un indice de 1,6
camas por cada 1000 habitantes, en 2020 esta
cifra descendid a 1,3 por cada 1000 habitantes
(MSP. 2022, pp. 80-82).

En cuanto a medicamentos, pese a que la
inversion destinada a su compra no es menor,
tampoco es posible asegurar que la poblacion
tenga un acceso oportuno a ellos. De hecho,
el gasto de bolsillo de la poblacion en salud es
elevado’, tal como se mostré en las ilustraciones
3y4.

Gran parte de los problemas institucionales
y administrativos del SNS responden a su
financiamiento y sostenibilidad. “En Ecuador el
gasto total en salud crecio desde el 3,3% del PIB
hasta el 7.8% en 2019; sin embargo, menos del
50% corresponde a gasto publico”, transfiriendo
dichos costos a la poblacion, que para el mismo
afo 2019 representaba el 20% del financiamiento
de productos de salud, después del Gobierno
central (42,6%) y los fondos de Seguridad Social
(34,5%) (MSP, 2022, p. 94).

Finalmente, otro aspecto importante a
considerar es la necesidad de mantener una
linea de trabajo intersectorial para implementar
la transformacion digital de la salud y fortalecer
los procesos de gestion de la informacion, a fin
de que el SNS cuente con la mejor evidencia
para la toma de decisiones.

4.2 Determinantes sociales,
econdémicos y ambientales de la salud

Tras el empeoramiento de las condiciones de
desigualdad, pobreza y desempleo como efecto
de la pandemia por COVID-19, se evidencian
consecuencias directas en las condiciones de
vida y de salud de la poblacion que enfrenta
mayores vulnerabilidades. En este grupo estan
las personas que se encuentran bajo las lineas
de pobreza y desigualdad, la poblacion del érea
rural, indigena y afrodescendiente, las personas
con discapacidad, las mujeres y la poblaciéon
LGBTIQ+. El reto es fortalecer los sistemas de
proteccion social y de salud publica para atenuar
los efectos negativos de estos fenomenos
sociales tras la pandemia (MSP, 2022, p. 38).

7 Entre 2011 y 2012 “las familias ecuatorianas gastaron alrededor de $179 millones, el 52,67% se destino a productos farmacéuticos (...)"

(MSP, 2022, p. 84).
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Por otro lado, las condiciones de habitabilidad
y el entorno también se consideran como
determinantes de la salud. Asi, aunque entre 2010
y 2014 se observé un incremento de la cobertura
de servicios de agua y saneamiento, que
pasaron del 80,4% al 86,4% vy del 64,5% al 731%
respectivamente, y se redujo considerablemente
la brecha de cobertura entre las areas urbano
y rural (Secretaria Nacional del Agua, 2016),
su calidad y los niveles de contaminacion
representan un factor determinante en las
condiciones de salud de la poblacién. En efecto,
el 83,4% de las muestras tomadas para medicion
dela calidad en el marco de la Estrategia Nacional
de Calidad de Agua incumplen los criterios de
calidad para su consumo (OPS Ecuador, 2018, p.
29) vy el 32,2% de los hogares consume agua con
contaminacion bacteriologica (ONU Ecuador,
2022, p. 47).

A esto hay que sumar que mas de 350000
hogares no tienen acceso o tienen acceso
limitado a servicios de higiene y “mas del
70% de los recursos hidricos del pais estan
contaminados” (ONU Ecuador, 2022, p. 59). De
igual manera, la gestion de desechos también
representa un desafio considerando que un
16,93% de los cantones aun disponen sus
desechos a cielo abierto y que un 44,8% de los
desechos de establecimientos de salud del MSP
no reciben ningun tratamiento (MSP, 20203;
MSP, 2022, p. 43). Asimismo, factores como la
calidad del aire tienen también efectos sobre
la salud de la poblaciéon: en 2021, apenas 3 de
los 221 cantones a nivel nacional contaban con
estaciones de monitoreo de la calidad del aire
(MSP, 2022, p. 43).

Finalmente, es necesario considerar que
Ecuador se encuentra en un territorio donde
el 70% corresponde a areas tropicales vy
subtropicales, dptimas para la proliferacién de
vectores transmisores de enfermedades como el
dengue, la leishmaniasis y la malaria, y que estos
pueden incrementarse por efecto del cambio
climatico (ONU Ecuador, 2022, p. 69).

4.3 Habitos y entornos poco saludables

Factores como la habitabilidad vy la
disponibilidad de é&reas verdes y espacios
publicos para la realizacion de actividad fisica,
asi como habitos de vida y comportamientos
sociales  resultan  determinantes en las
condiciones de salud de la poblacion. En el
caso ecuatoriano “17,8% de la poblacién entre 18
y 69 afos de ambos sexos no cumplio con las
recomendaciones de actividad fisica de la OMS”
(MSP, 2022, p.47). Ademassedebenconsiderarlos
habitos alimenticios, asi como la disponibilidad/
accesibilidad de alimentos saludables, pues la
ausencia de una dieta saludable estd asociada
a patologias como el céncer gastrointestinal,
enfermedades coronarias y cerebrovasculares,
entre otras (MSP, 2022, p. 48). De igual manera,
el acceso limitado a alimentos nutritivos, las
restricciones econdomicas asi como factores
sociales y culturales pueden dar lugar a la
malnutriciéon, tanto en forma de deficiencias
de nutrientes como de consumo excesivo de
alimentos poco saludables.

Se evidencia un incremento del sobrepeso
y la obesidad a edades tempranas en el pais. La
prevalencia en nifios y nifas de O a 5 afos es del
13,18%, en niflos y nifas de 5 a 11 afos del 35,38%,
en adolescentes de 12 a 19 afos del 2957% vy
en la poblacién adulta del 64,68% (MSP, 2022,
pag. 48). La mayor prevalencia se concentra en
el area urbana vy la region insular (ONU Ecuador,
2022, p. 46). El sobrepeso vy la obesidad son dos
de los mayores problemas de salud publica en
el Ecuador y en el mundo, sobre todo porque
incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, metabodlicas, respiratorias
cronicas no transmisibles y cancer. Esto a
su vez incrementa los costos para el Estado
por concepto de atencion a enfermedades
prevenibles. Asi, aumentar las capacidades
del primer nivel de atencion para la deteccion,
diagnostico, tratamiento y atencion integrales y
de calidad permitiria reducir costos y aportar a la
sostenibilidad del SNS.
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En la misma linea, la promocién de una
alimentacion saludable, el fortalecimiento de
politicas publicas y la regulacion de la venta
de alimentos ultraprocesados y con exceso de
azUcares libres, grasas saturadas y sodio resultan
un desafio constante. Al respecto, se cuenta
entre los logros nacionales la promulgacion del
Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador PIANE 2018-2025 (MSP, 2018) que ha
permitido la creacion de leyes sobre lactancia
materna, alimentacién escolar e impuestos a las
bebidas azucaradas, la normativa para promover
lalactancia materna en el entorno laboral privado,
asi como el “Reglamento sanitario sustitutivo
de etiquetado de alimentos procesados para
consumo humano” y el “Reglamento para el
control de funcionamiento de bares escolares”
(MSP, 2022, p. 49).

Otra de las problematicas asociadas a la
situacién de salud, nutricion y desarrollo de la
primera infancia en el pais tiene que ver con
la desnutricion cronica infantil (DCI) y retardo
en talla para la edad, entendida como una
problematica social y de salud publica que es
multicausal y multifactorial. En el caso de nifios
y nifas menores de 5 anos, la prevalencia de
DCI se redujo en 14,9 puntos desde 1988 hasta
llegar a un 25,3% a nivel nacional en 2012 (OPS
Ecuador, 2018, p. 35). Posteriormente, segun la
cifra que recoge la encuesta nacional de salud
y nutricion ENSANUT, en 2018 se evidencio una
prevalencia del 23% (INEC, 2018) y finalmente,
el dato mas reciente indica que se llegd al

175% en 2023 (INEC, 2023). Si bien el indicador
de prevalencia de DCI ha experimentado un
descenso en las Ultimas cuatro décadas, en la
actualidad aproximadamente dos de cada diez
nifos y nifas siguen siendo afectados por esta
problematica. Asi, el retardo en talla para la edad
durante los primeros afios de vida sigue siendo
un reto para el pals.

En Ecuador, segun los datos de la primera
encuesta especializada en desnutriciéon infantil
ENDI (INEC, 2023), la prevalencia de DCI en
ninos menores de 2 afos es del 20,1% y persisten
diferencias significativas al desagregar dicha
informacion entre poblaciéon indigena y no
indigena. En efecto, la prevalencia a nivel
nacional de DCI en la poblacion de nifios y nifias
menores de 2 afios no indigenas, es del 172%,
mientras que la prevalencia en el mismo grupo
poblacional de nifos y nifias indigenas es del
33,4%. Es decir que, en promedio, un niflo o nifa
indigena tiene el doble de probabilidades que
el resto de la poblacién en su rango de edad de
sufrir esta afeccion.

La ilustracion 6 muestra la prevalencia de DCI
en menores de 2 afios, por provincia. Se evidencia
una mayor prevalencia en la Sierra, region con
mayor concentracion de poblacion indigena.
Resulta necesario seguir ahondando esfuerzos
para abordar esta problematica de salud publica,
que en la actualidad ubica a Ecuador como uno
de los paises con los indicadores mas altos de la
region.
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llustracion 6 Prevalencia de DCI en nifios y nifas menores de 2 afos por provincia
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Por otro lado, aspectos como la salud
mental y la prevencién del suicidio también
representan retos para las instituciones del
sistema de salud publica. En el caso ecuatoriano
“los afos de vida ajustados a la discapacidad
(AVAD) ascienden al 17% vy los afos de vida
perdidos por discapacidad (APD) al 33%; de
los cuales la depresion corresponde al 8,3%, la
ansiedad al 5,2%, los trastornos mentales graves
al 1,6%, el suicidio y trastorno bipolar al 15%
y el consumo de sustancias al 0,9%". En este
contexto, el presupuesto destinado a politicas
publicas de salud mental es de apenas el 1,43%
del presupuesto publico de salud (MSP, 2022,
p. 46). No es menor que en Ecuador cerca de
1000 personas mueran anualmente por heridas
autoinfligidas (suicidio), sobre todo considerando
que se estima que existe un subregistro, que
ubica al pais por debajo de la tasa promedio
anual de la region (MSP, 2022, p. 51).

Provincia ENDI 22-23 (%)
Chimborazo 35,1
Bolivar 30,3
Santa Elena 29,8
Tungurahua 29,4
Pastaza 29,3
Cotopaxi 27,6
Azuay 24,8
Manabi 23,2
Morona Santiago 23,1
Canar 22,9
Loja 22,6
Carchi 22,2
Pichincha 22,1
Napo 201
Zamora Chinchipe 18,6
Imbabura 16,2
Orellana 16,1
Guayas 16,1
Santo Domingo Tsachilas 15,6
Esmeraldas 15,6
Los Rios 14,4
Sucumbios 13,3
El Oro 9,8

El consumo de tabaco, alcohol y drogas
representa una problematica latente. Segun
datos de 2018 se estima que el 4,3% de la
poblacion entre 10 y 17 afos ha consumido
tabaco alguna vez en la vida, mientras que en
el caso de adultos a partir de los 18 afos, 13
de cada 100 lo hacen. En cuanto al alcohol, el
83,2% de adultos lo ha consumido alguna vez
y el 39,3% lo hacen actualmente. Las causas de
muertes relacionadas con el consumo de estas
sustancias en 2015 correspondian a: tabaco
72,94% vy alcohol 25,38% (MSP, 2022, p. 46).

La violencia basada en género es un factor
que tiene alta incidencia en la salud ecuatoriana.
Siete de cada diez mujeres han sufrido algun tipo
de violencia a lo largo de su vida, seis han sufrido
violencia psicologica, cuatro violencia fisica vy
tres violencia sexual (INEC, 2019). “Se estima que
la prevalencia de lesiones asociadas a violencia
de pareja fue del 42% y que se tiene un 16% mas
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probabilidades de sufrir un aborto involuntario
y 41% mas de tener un parto prematuro” (MSP,
2022, p. 50). De igual modo, el nimero de
femicidios se incrementa cada afio: actualmente
una mujer muere cada dia por este delito.

Finalmente, el embarazo en niflas vy
adolescentes no deja de ser un problema de
salud publica. En 2015 la tasa de embarazo
en nifias y adolescentes entre 10 y 19 afos fue
de 38,8 nacidos vivos por cada 1000 nifias y
adolescentes en este rango de edad, lo que
ubicd a Ecuador como el tercer pais con la tasa
mas alta de la regién (OPS Ecuador, 2018, p. 51).
En 2022 se registro una tasa de 2 nacidos vivos
por cada 1000 nifias entre 10 y 14 afios (INEC,
2023b). Las cifras empeoran en el rango de
mujeres adolescentes entre 15 y 19 afos, grupo
enel quelatasa es de 54,6 nacidos vivos por cada
1000 adolescentes (MSP, 2022, pp. 54-55). Las
mujeres en condiciones de pobreza en el sector
rural son quienes presentan mayor incidencia de
embarazo adolescente (ONU Ecuador, 2022, p.
37).

Esta realidad implica un reto para el pais
en términos de la necesidad de fortalecer las
politicas publicas orientadas a la educacion
sexual, la prevencién de embarazo adolescente,
el uso correcto de métodos anticonceptivos, la
prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS) y la promocién de los derechos sexuales y
reproductivos de nifas y mujeres adolescentes.
Esto ademas le representaria al Estado un ahorro
de 278,8 millones de dolares por afo (Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA],
2020). Vale la pena indicar que a partir de 2020
y tras la pandemia, la cobertura en consulta
preventiva y asesoria de anticoncepcion vy
planificacion familiar en mujeres adolescentes
entre 15 y 19 afos sufrid una reduccion del 24%
(ONU Ecuador, 2022, p. 37).

44 Carga de la enfermedad

En Ecuador, enlos ultimos 10 afos, se ha dado
una transicion epidemioldgica caracterizada por
la reduccién de enfermedades transmisibles
y parasitarias y el incremento de la morbilidad
y mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como insuficiencia renal,
enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
cancer, siguiendo la tendencia de la region vy el
mundo (MSP, 2022, p. 56)8.

Por otro lado, las principales causas de
morbilidad por enfermedades transmisibles
estdn asociadas a infecciones respiratorias
agudas (IRA), y las principales causas de
mortalidad por este tipo de enfermedades estan
relacionadas con influenza y neumonia (MSP,
2022, pp. 38,39,56).

No se pueden descartar los efectos de
la pandemia por COVID-19 en términos de
morbilidad y mortalidad. Ecuador notificd en
2020 14034 muertes directas por COVID-19y, en
2021, 19638, pasando de la posicion 9 a la 22 en
numero de muertes en la region de las Américas
(OPS, sf-b). Pese a los logros en términos de
prevencion y vacunacion, esta politica debe
continuar. No obstante, el principal impacto
de la pandemia tuvo relacion directa con la
sobrecarga del SNS y de los establecimientos
de salud, que a su vez tuvo como consecuencia
la reduccion de la capacidad de atencion
primaria, de salud materno-infantil, de salud
sexual y reproductiva y de inmunizacion, cuyas
coberturas descendieron. Asi por ejemplo, para
la vacuna DPT3 (para la prevencion de la difteria,
la tos ferina y el tétanos), del 85% de cobertura
en 2018 pasd al 70% en 2022, mostrando un
descenso del 15% en la poblacién menor de un
afo. Un comportamiento similar se observa en la
cobertura de la vacuna SRP1 (sarampidn, rubeola
y paperas), que para 2018 fue del 83% y en 2022
paso al 74%, con una reduccién del 1% en la
poblacién de un afio (ONU Ecuador, 2022, p. 35).

8 Las principales causas de morbilidad estan asociadas con insuficiencia renal cronica, enfermedades cardiovasculares por efecto
de presion arterial y/o colesteroles elevados; de igual manera la hiperglucemia aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares; por otro lado, también se evidencia un incremento de casos de neoplasias malignas de pulmén, mamay

cuello del utero (OPS Ecuador, 2018, p. 34; MSP, 2022, p. 65).
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llustracion 7 Coberturas de vacunacion DPT1-3 y SRP1-2 en Ecuador, 2010-2022

Gréfica 1. Cobertura de vacunacion DPT1-DPT3
en Ecuador, 2010-2022.

—e— DPT1 —e— DPT3

Grafica 2. Cobertura de vacunacion SRP1-SRP2
en Ecuador, 2010-2022.

—e— SRP1 —e— SRP2

Fuente: Informes de los paises a través del formulario de Informe Conjunto OPS-OMS/UNICEF electrénico (eJRF). Datos al 2022.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
requiere una atencion especial. “Se estima que
para 2021 hubo 47000 personas con VIH, con
una tasa de prevalencia estimada del 0,4%, cifra
que se ha mantenido en por lo menos los ultimos
5 afos (ONU Ecuador, 2022, p. 35; OPS Ecuador,
2018, p. 39)°. En 2022, Ecuador apenas habia

alcanzado el primer pilar’® de las metas globales
95-95-95, como se muestra en la ilustracion 8,
quedando pendiente el cumplimiento de las
metas de acceso a tratamiento y de supresion
de carga viral. Estos indicadores son mas bajos
tanto en mujeres adultas como en nifas y nifos,
en comparacion con hombres en edad adulta.

llustracion 8 Cascada de testeo y tratamiento de VIH por sexo y edad - Ecuador 2022.

Cascada de testeo y tratamiento por sexo y edad - Ecuador 2022
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Fuente: UNAIDS Epidemiological Estimates, 2022 (https://aidsinfo.unaids.org).

Adaptado: Patricia Bracamonte, ONUSIDA Paises Andinos

9 En 2020 la tasa de mortalidad relacionada con VIH fue de 4,8 por cada 100000 habitantes (ONU Ecuador, 2022, p. 39); por su parte, la
tasa de transmision materno-infantil de VIH durante 2020 se incrementé en un 36% con relacion a 2019 (MSP, 2022, p. 62).

10 Personas que viven con VIH que conocen su estado serologico.
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En la misma linea de enfermedades
transmisibles, la tuberculosis (TB) sigue siendo un
problema de salud publica, pese a que entre 2011
y 2019 la tasa de mortalidad por esta causa se
redujo de 3,2 a 1,8 por cada 100000 habitantes.

El Informe Global de Tuberculosis 2022 estima
que la incidencia global de TB fue de 45 por
cada 100000 habitantes (OMS, 2023), mientras
que en Ecuador, la incidencia fue de 38,2 para
ese mismo ano (MSP, 2023).

llustracion 9 Numero de casos notificados de malaria por ano
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Fuente: Gaceta epidemioldgica de vectoriales Ecuador 2023 SE52

Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2024/02/Gaceta-de-Vectoriales-SE-52.pdf

Es importante mencionar que, en cuanto
a enfermedades desatendidas, Ecuador se
encuentra en via de eliminacion del pian, el
tracoma, la rabia transmitida por perros, la
enfermedad de Chagas, ademas de lamalariay la
lepra. La ilustracion 9, sobre el nimero de casos
de malaria notificados por afo, evidencia un
descenso entre 2021 y 2023. Las enfermedades
arbovirales como el chikunguna, el zika y el
dengue han causado brotes en Ecuador desde
2015. El pais reportd un total de 27838 casos de
dengue en el afo 2023. El potencial epidémico
que tienen estas enfermedades requiere
especial atencion en cuanto a su prevencion,
control de vectores, vigilancia epidemioldgica y
diagndstico oportuno.

Respecto de la preparacion para la respuesta
a emergencias de salud causadas por cualquier

" SPAR- IHR States Parties Self-Assessment Annual Report

tipo de amenazas, Ecuador ha reportado en los
ultimos diez aflos a la OMS la autoevaluacion
SPAR" (por sus siglas en inglés). En 2023 informo
el cumplimiento del 61% de las capacidades
evaluadas, debajo de la media de la region de las
Américas y del mundo, que reporta un 64% de
cumplimiento de las capacidades (OPS, s f.-a).

Finalmente, no se puede dejar de mencionar
que los accidentes de transito son la principal
causa externa de muerte en Ecuador. El 50% de
estos decesos esta relacionado con el consumo
de alcohol (ONU Ecuador, 2022, p. 34). “Ecuador
se encuentra en el puesto 70 en el ranking
mundial de muertes por causa de accidentes de
transito con 1591 fallecidos en 2020” (MSP, 2022,
p. 66).
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5. Marco programatico global, regional y nacional de

la cooperacion internacional en materia de salud

La estrategia de cooperacion de la OPS/
OMS en Ecuador para el periodo 2024-2028 est§
alineada con los instrumentos de planificacion y
las politicas publicas de nivel global, regional y
nacional de los cuales el palis es signatario y que
rigen la cooperacion técnica internacional y el
Sistema de Naciones Unidas. Estos instrumentos
son: la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030
(ODS), la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 (ASSA 2030), el Plan
Estratégico de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2020-2025 (PE/OPS 2025) y el Marco
de Cooperacién de las Naciones Unidas para
el Desarrollo Sostenible Ecuador 2022-2026
(MCNUDS ECU 2026).

Los principales objetivos y metas globales y
regionales, tanto de impacto como de resultados
en la poblacion con los que esté alineada la ECP
2024-2028 guardan relacion con los siguientes
temas: i) la reduccion de las inequidades vy
desigualdades sociales que generan brechas
de acceso a la salud universal y de calidad,
con énfasis en grupos de atencidn prioritaria,
poblacién con multiples vulnerabilidades vy

bajo la linea de pobreza y pobreza extrema;
ii) la superacidon, reduccidn vy respuesta
del impacto de los determinantes sociales,
econdmicos y ambientales sobre la salud de
las personas; iii) la promocion del bienestar
y la salud de la poblacién a lo largo del ciclo
de vida; iv) la prevencién de enfermedades,
la vigilancia y el control epidemioldgico, la
reduccion de la carga de enfermedad por
causas internas y externas, y por ende, de las
tasas de morbilidad y mortalidad evitables; v) la
respuesta y la lucha contra el cambio climatico,
los desastres naturales y antropicos y futuras
emergencias sanitarias a partir de las lecciones
aprendidas tras la pandemia por COVID-19; vi)
la promocion de una agenda de investigacion
y de tecnologia de la salud y la gestion de
informacion y de conocimientos que permitan
la toma de decisiones de manera oportuna y
basada en evidencia, vii) el fortalecimiento de la
institucionalidad y de los actores sociales y del
mercado cuyas actividades tienen impacto en la
salud; y viii) el fortalecimiento de los mecanismos
de cooperacion internacional (llustracion 10).

llustracion 10 Alineacion de la ECP 2024-2028 a los ODS 2030, ASSA 2030, PGT 14.°/OMS 2025, PE/OPS 2025

y MCNUDS ECU 2026
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6. Metodologia y proceso de formulacion de prioridades
estratégicas, areas de interés y lineas de accion

La presente estrategia se desarrolld entre
enerode 2023y abril de 2024 con la participacion
tanto de actores internos como externos a la
Representacion de la OPS/OMS en Ecuador.
Para ello se realizaron dos talleres internos
de consulta y formulacion de propuestas de
prioridades estratégicas (PRE), areas de interés
(Al) y lineas de accién (LA) los dias 21 de julio
y 17 de agosto de 2023 con todo el equipo
técnico de la Representacion de la OPS/OMS, asi
como reuniones de trabajo con cada uno de los
equipos asesores de la representacion a lo largo
de los tres primeros trimestres de 2023.

Adicionalmente, el 1° y 2 de abril de 2024
se realizd un proceso de consulta a actores
del Sistema Nacional de Salud (SNS), del
Sistema de Naciones Unidas (SNU), de agencias
de cooperacion, embajadas, organismos
internacionales, gobiernos auténomos
descentralizados (GAD), organizaciones de
la sociedad civil (OSC) y de la academia,
con la presencia de aproximadamente 170
participantes. La consulta contd con el
acompafiamiento de una misién de la oficina
regional de la OPS/OMS.

La estrategia de cooperacion pais de la OPS/
OMS Ecuador para el periodo 2024-2028 se
realizd considerando la cadena de resultados
de la OPS y la metodologia de teoria de cambio
para la identificacion de acciones, resultados
e impacto en el mediano vy largo plazo. Para
la definicion de prioridades estratégicas se
contemplaron como directrices i) las prioridades
estratégicas del 13avo Programa General de
Trabajo de la OMS (PGT 13.2) (OMS, 2019, pp.
7-10) y los objetivos estratégicos del proyecto
del 14vo Programa General de Trabajo de la
OMS; i) las prioridades para los proximos cinco
afos del director de la Pan American Sanitary
Bureau (PASB); iii) las areas de enfoque del
Presupuesto por programas 2024-2025 de la
OPS (OPS, 2023); iv) las metas del Plan Nacional
de Desarrollo 2024-2025 vinculadas a la salud v;
v) los objetivos del Plan Decenal de Salud 2022-
2031 (MSP, 2022), bajo el principio rector de
alineacion de la cooperacién internacional a la
politica publica nacional de salud.

llustracion 11 Conformacion de PRE de la ECP 2024-2028 a partir de prioridades nacionales, regionales

y globales de salud

Prioridades
Estratégicas

Prioridades Estratégicas
ECP 2024 - 2028

13er. y 14to.
PGT OMS

Prioridades para
proximos 5 afios
(Director PASB)

Proposed PAHO
areas of focus
Program Budget
2024 - 2025

Plan Nacional
de Desarrollo
2024-2025
y KPI-MSP

Obijetivos del PSD

2022 -2031

PROVEER
Acceso y cobertura
universales a
sistemas de salud.

PROMOVER
Bienestar de la
poblacion a lo largo
del ciclo de vida.

PROTEGER
La salud de las
personas frente a
futuras emergencias
sanitarias.

1. Contribuir al desarrollo de un Sistema Nacional
de Salud (SNS) resiliente para el logro del acceso
y cobertura universal de salud.

2. Fortalecer la accion intersectorial sobre
los determinantes sociales, economicos y
ambientales de la salud, con énfasis en grupos
poblacionales en situacién de vulneravilidad,
para reducir las brechas de inequidad y
desigualdad en salud.

3. Fomentar el bienestar y la salud de las personas
a lo largo del curso de vida a través del enfoque
integral de la salud, la promocion de habitos
de vida saludables y la prevencion de enfermedades
para la reduccion de la carga de enfermedad,
discapacidad y mortalidad.

4. Fortalecer la capacidad nacional para

la gestidn de riesgos naturales, antropicos
y futuras emergencias sanitarias y su
impacto sobre la salud de las personas.

Fuente: PGT 13.2 y PGT 14.9, Prioridades director PASB, Program Budget 2024-2025, PND 2024-2025, PDS 2022-2031.

Elaboracion propia.
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Para la definicion de areas de interés y lineas
de acciodn se consideraron las siguientes fuentes:

1) Resultados del taller de priorizacion
de estrategias y metas del PDS 2022-2031
realizado el 21 de julio de 2023 con el equipo de
la Representacion de la OPS/OMS en Ecuador
a partir de la valoracion en una escala de 1a b
con base en criterios de: i) prioridad de politica
publica en el contexto nacional vy ii) factibilidad
de cooperacion técnica sobre la base de las
funciones de OPS/OMS™.

2) Resultados nacionales de estratificacion
de las prioridades programaticas del PE de OPS
2020-2025 elaborado a través del método de
Hanlon. Se recibid la conformidad mediante
oficio Nro. MSP-MSP-2022-4579-O, de 30 de
noviembre de 2022.

3) Resultados regionales consolidados de la
estratificacion de prioridades programaticas del
PE de la OPS 2020-2025 realizado en 47 paises
y territorios miembros de la OPS, a través del
meétodo de Hanlon adaptado (OPS, 2020, pp. 39,
124).

4) Resultados del proceso de consulta
sobre los principales desafios, oportunidades,
riesgos vy valor agregado de la OPS/OMS en la
implementacion de las prioridades estratégicas
propuestas realizado el 1°y 2 de abril de 2024 con
actores del SNS, de OSC, agencias del Sistema
de Naciones Unidas, embajadas, organismos
internacionales y de cooperacion técnica, vy
academia.

2 \er anexo 1.2

Con estos antecedentes, la estrategia de
cooperacion pals que se plantea a continuacion
contiene cuatro prioridades estratégicas, trece
areas de interés y noventa y dos lineas de accion
que buscan responder a las prioridades de
politica publica, considerando el contexto social,
economico, politico y de la salud, asi como las
tendencias globales, regionales y nacionales.

En el disefio de esta ECP se tomaron en
cuenta, ademas, los efectos de la pandemia por
COVID-19 sobre el sector salud, que puso en
evidencia la importancia de contar con sistemas
nacionales resilientes que respondan a este
tipo de emergencias sanitarias sin descuidar
los logros alcanzados en el pais en materia de
salud, asi como la necesidad de retomar los
objetivos globales y regionales de acceso vy
cobertura universales, considerando las brechas
sociales y econdmicas, y fortalecer las acciones
de promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades.
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Contribuir al desarrollo de un Sistema Nacional de Salud (SNS)
resiliente para el logro del acceso y cobertura universales de salud.

Principales resultados del proceso de consulta de la PRE1

Entre los desafios identificados para la implementacion de la prioridad
estratégica referente al fortalecimiento del SNS se destaca la importancia de
la coyuntura politica nacional y la voluntad de las autoridades de turno para
garantizar el éxito de las politicas publicas de salud. En esta linea se destaca
que el pais cuenta con un Plan Decenal de Salud y que es necesario mantener
esfuerzos coordinados para el logro de las metas establecidas en él. Ademas,
el SNS auin tiene desafios para enfrentar los problemas de segmentacion y
fragmentacion.

Encuantoalagobernanzadel SNS, organismos como el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y el Banco de Desarrollo de América Latina y el Caribe (CAF)
hicieron especial énfasis en la necesidad de establecer estrategias concretas
para avanzar en la sostenibilidad financiera del SNS.

Por otro lado, se identifican diversas oportunidades que incluyen el uso de
tecnologia como inteligencia artificial y telemedicina para mejorar la gestion y
la atencion médica apuntando a procesos de transformacion digital del sector,
asi como a la posibilidad de coordinar y mediar con otros actores para generar
acciones estratégicas para el mejoramiento del SNS.

En términos del valor agregado de la Organizacion en la implementacion
de la prioridad estratégica, se destaca su capacidad para coordinar
interinstitucionalmente, asi como su potencial para apoyar iniciativas de
investigacién, formacion y desarrollo de buenas practicas en el sector de
la salud. Ademas, se resalta la importancia de promover la transparencia vy la
colaboracioén entre los diferentes actores involucrados en el SNS.

Fuente: Proceso de consulta del 1° y 2 de abril de 2024

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es el eje
estructural para el cumplimiento de los objetivos
globales, regionales y nacionales de salud, y para
garantizar el acceso vy la cobertura universales y
una atencion oportunay de calidad a la poblacion
nacional.

Asi, la PRET prevé apoyar al SNS en
las problematicas relacionadas con: i) la
fragmentacion de los servicios de salud de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada
Complementaria (RPC), ii) los desafios en la
implementacion del Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI); iii) la necesidad de fortalecer el
primer nivel de atencion; iv) la resolucion de

las problematicas relacionadas con el talento
humano del SNS, la dotacién de infraestructura,
tecnologia, medicamentos e insumos médicos
gue garanticen una atencion bdésica de salud
y; V) la implementacion de un proceso de
transformacion digital.

Todo lo mencionado remite a la necesidad
de diseflar, entre otras, una estrategia de
financiamiento y sostenibilidad del SNS que supere
la concentracion del gasto de bolsillo en salud en la
poblacion ecuatoriana (MSP, 2022, p. 84).

Con este antecedente, se presentan a
continuacién las siguientes areas de interés vy
lineas de accion.



Estrategia de cooperacion con el Pais ‘ Ecuador 2024-2028 23

Contribuir al desarrollo de un Sistema Nacional de Salud (SNS) PRET
resiliente para el logro del acceso y cobertura universales de salud. ;

1.1 Fortalecer la capacidad de rectoria, regulacion, gobernanza y sostenibilidad
financiera del SNS, con énfasis en la reduccion del gasto de bolsillo y la eficiencia en
el gasto publico de salud.

111 Apoyotécnicoalaautoridad sanitaria nacional y lasinstituciones del SNS para el fortalecimiento
de las capacidades de rectoria, regulacion y control del sector.

1.1.2 Cooperacion técnica con las entidades del SNS prestadoras de servicios para mejorar el
acceso Y la cobertura oportunos, de calidad y con enfoque de participacion social.

1.1.3 Cooperacion técnica para el desarrollo y la implementacion de marcos legales nacionales
y locales relacionados con la salud, basados en evidencia y en el reconocimiento de mejores
practicas de salud.

1.1.4 Apoyo al fortalecimiento de la gestion financiera y de la transparencia en el manejo de los
recursos publicos para la operacion del SNS vy de las redes de servicios de salud.

1.1.5 Cooperaciontécnica alos actores del SNS para el disefio y laimplementacion de herramientas
que promuevan la sostenibilidad financiera del sistema.

1.1.6 Colaboracion en el fortalecimiento de la participacion social en salud, para contribuir a la
proteccion social en el contexto de la prestacion de servicios de salud.

1.2 Contribuir al incremento del acceso universal de servicios de salud integrales y de
calidad, a través de la implementacion y el fortalecimiento del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar, Comunitaria, e Intercultural (MAIS-FCI), asegurando
procesos de participacion social en salud.

1.2.1 Apoyo al fortalecimiento de capacidades y competencias técnicas del personal a cargo de
la atencion integral de salud del MAIS-FCI, considerando la pertinencia cultural en la prestacion
de servicios.

1.2.2 Colaboracion para el desarrollo de herramientas de implementacion y fortalecimiento del
MAIS-FCI.

1.2.3 Cooperacion técnica para el fortalecimiento de la calidad de la atencion en el contexto de las
redes integradas de servicios de salud.

1.3 Fortalecer las capacidades del SNS para garantizar el acceso equitativo a
medicamentos esenciales, vacunas y otras tecnologias sanitarias.

1.3.1 Apoyo al fortalecimiento de procesos eficientes parala planificacion y la gestién del suministro
de medicamentos, tecnologias y vacunas en el SNS.

1.3.2 Fortalecimiento de la cooperacion técnica con el SNS a través del Fondo Estratégico (FE) y
el Fondo Rotatorio (FR).

1.3.3 Apoyo al fortalecimiento de la autoridad reguladora nacional, la Agencia de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA).
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Contribuir al desarrollo de un Sistema Nacional de Salud (SNS)
resiliente para el logro del acceso y cobertura universales de salud.

1.3.4 Cooperacion en la implementacion de la politica nacional de medicamentos a través del
monitoreo sistematico y de la evaluacion de su plan de accion.

1.4 Fortalecer la gobernanza, la gestién y la regulacion del talento humano en salud, para
asegurar la disponibilidad y la distribucion adecuada de personal de salud competente, para
contribuir al acceso universal a la salud.

1.4.1 Cooperacion técnica para el fortalecimiento del sistema de informacién de talento
humano, a fin de contribuir a la disminucion de brechas del personal de salud.

1.4.2 Apoyo al fortalecimiento de la educacion permanente del talento humano de salud, a
través del campus virtual de la OPS y otros mecanismos de formacion.

1.4.3 Contribucion a la implementacion de la carrera sanitaria, de la politica de talento
humano y sus respectivos planes de implementacion, monitoreo y evaluacion.

1.5 Fortalecer la gobernanza y las capacidades del SNS para la toma de decisiones basadas en
evidencia, impulsando la transformacion digital, la gestion de la informacion, y el desarrollo,
innovacion e investigacion en salud.

1.5.1 Apoyo técnico en la implementacion de la agenda digital en salud.
1.5.2 Cooperacion para el fortalecimiento y el desarrollo del sistema de informacién de salud
y apoyo en la implementacion de soluciones para la gestion de informacion, gestion clinica

y telemedicina.

1.56.3 Apoyo en la implementaciéon de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 112.
Version (CIE 11).

1.5.4 Apoyo en la implementacion del codigo de procedimientos técnico-medicos, para la
gestion por resultados en salud.

1.5.5 Promocion de la generacion, busqueda y sistematizacion de informacién y evidencia
para la toma de decisiones en salud, asi como de la innovacién v la investigacion en salud.

Los resultados  esperados tras la
implementacion de esta PRE son: el

Las principales &reas de la estructura
organica de la OPS a cargo de la implementacion

mejoramiento del desempefo de las funciones
esenciales de salud del sistema, el equilibrio de
las tasas de talento humano, el mejoramiento de
la accesibilidad y oportunidad de servicios de
salud, el incremento de la cobertura de servicios
y medicamentos esenciales y el incremento de
la percepcién de la calidad por parte de usuarios
de servicios de salud provistos por el SNS. Como
efecto a mediano y largo plazo, estas acciones
y resultados apuntalan la reduccion de las tasas
de morbilidad y mortalidad por causas evitables
mediante la atencion de salud.

de la PRE1 son: Sistemas y Servicios de Salud
(HSS) en coordinacion interdepartamental
con Enfermedades Transmisibles (ET) e
Inmunizaciones, teniendo como contraparte
primordial en el nivel regional a Sistemas vy
Servicios de Salud (HSS), Innovacion, Acceso
a Medicinas y Tecnologias de la Salud (IMT) vy
Evidencia e Inteligencia para la Acciéon en Salud
(EIH).



PRIORIDAD
ESTRATEGICA

2

Fortalecer la accion intersectorial
sobre los determinantes sociales,
economicos y ambientales de

la salud, con enfasis en grupos
poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, para reducir

las brechas de inequidad y
desigualdad en salud.
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Fortalecer la accion intersectorial sobre los determinantes sociales, econémicos
y ambientales de la salud, con énfasis en grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, para reducir las brechas de inequidad y desigualdad en salud.

Principales resultados del proceso de consulta de la PRE2

Entre los principales desafios para la implementacién de esta PRE se encuentra la
necesidad de construir politicas publicas integrales; garantizar el derecho a la salud en
grupos vulnerables con enfoque de género e interculturalidad; establecer programas
interconectados a largo plazo que atraviesen las etapas de la vida; fortalecer los espacios
de participacion social y comunitaria; integrar la medicina ancestral y el uso terapéutico
de plantas medicinales; fortalecer la politica publica nacional frente al cambio climatico;
implementar el enfoque de género en la vigilancia epidemioldgica; fortalecer el abordaje
integral de la violencia social, de género e intrafamiliar; y fortalecer los planes locales de
salud y la confianza en el sistema sanitario.

Entre las oportunidades para la implementacién de esta prioridad estratégica se
menciona la posibilidad de expandir la iniciativa “Municipios Saludables” y la asesoria que
puede brindar la OPS/OMS a los GAD en materia de saneamiento, control de vectores
y determinantes sociales, la realizacion de encuentros nacionales sobre acciones frente
al cambio climatico, la inclusién de la participacion ciudadana en politicas de salud vy la
informacion con la que cuentan las comunidades para la toma de decisiones, asicomo enla
identificacion y el aprovechamiento de fondos disponibles para proyectos intersectoriales.

El valor agregado de la Organizacion para esta prioridad estratégica se basa en
la capacidad de acceso a organizaciones sociales para la obtencion de informacion
contextualizada, la realizacion de mesas técnicas y/o de cooperacion permanentes con
diversos actores vy la coordinacién con instituciones publicas y privadas para el monitoreo
y seguimiento de las politicas publicas que apoyan esta prioridad estratégica. La
Organizacion también esta en capacidad de apoyar la capacitacion de lideres comunitarios,
la sistematizacion y documentacion de saberes comunitarios, la divulgacion de buenas
practicas y evidencia cientifica, la inclusion del tema de salud ambiental para acceso a
financiamiento, la sensibilizacion sobre cambio climatico y salud en diversos escenarios.

Fuente: Proceso de consulta del 1° y 2 de abril de 2024

Los indicadores de pobreza y pobreza
extrema crecieron en relacion con la década
anterior, aspecto que se agravo tras la pandemia.
Lo propio ocurrid en términos de distribucion
de la riqueza (BCE, 2021). Estos aspectos se
configuran como un determinante social vy
economico de la salud.

Porotrolado, como parte de los determinantes
de la salud relacionados con las inequidades vy
desigualdades sociales y territoriales, Ecuador
auin enfrenta una brecha en el acceso y la calidad

de servicios basicos como agua y saneamiento,
agravada por la ausencia de regulacién, control
y gestion ambiental adecuados, lo que incide en
las condiciones de salud de la poblacién a nivel
local (ONU Ecuador, 2022, pp. 47-59).

Se deben considerar ademas la violencia
social y la violencia de género. Segun cifras del
Consejo de la Judicatura, en 2023 se registro
aproximadamente una muijer victima de muerte
violenta al dia®.

'3 Primicias. (s.f.). Cada 17 horas matan violentamente a una mujer en Ecuador.
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Fortalecer la accion intersectorial sobre los determinantes sociales, econémicos
y ambientales de la salud, con énfasis en grupos poblacionales en situacionde | PRE2.
vulnerabilidad, para reducir las brechas de inequidad y desigualdad en salud.

2.1 Fortalecimiento de las capacidades de la autoridad sanitaria nacional para el abordaje
intersectorial de salud en todas las politicas publicas, con énfasis en la reduccion de brechas
de inequidad a través de medidas de proteccioén social a lo largo del curso de vida, con
enfoque territorial, intercultural, de género, de derechos y cultura de paz.

2.1.1 Cooperacion técnica en la aplicacion de metodologias y herramientas para la medicion
de inequidades y desigualdades en la salud.

2.1.2 Apoyo técnico y acompafiamiento en el disefo, rediseio e implementacion de
estrategias que coadyuven al monitoreo y reduccion de brechas de inequidad en la salud.

2.1.3 Cooperacion técnica para la revision, actualizacion e implementaciéon de normativas
nacionales que incluyan a la salud en todas las politicas, y que pongan especial énfasis en el
abordaje de los enfoques territorial, intercultural, de género y de derechos.

21.4 Apoyo técnico vy facilitacion de procesos que coadyuven al fortalecimiento de
competencias de los equipos de salud, con enfoque territorial, intercultural, de género y de
derechos.

2.1.5 Generacién de evidencia para definir e implementar estrategias para la prevencion,
cambios de comportamiento y reduccion del impacto de la violencia sobre la salud,
considerando los diferentes contextos sociales y culturales.

2.2 Fortalecimiento de la articulacion intersectorial, coordinacion interinstitucional y de la
participacién comunitaria para facilitar procesos de promocion de salud y cultura para la paz,
con énfasis en grupos poblacionales en condicion de vulnerabilidad.

2.2.1 Cooperacion técnica para fortalecer procesos y modelos de gestion enfocados en
la articulacion intersectorial, la coordinaciéon interinstitucional y la vinculacién con la
comunidad para el abordaje de acciones integrales de promocion de la salud, protecciéon
social y atencion de las desigualdades e inequidades con enfoque intercultural, de género
y de derechos.

2.2.2 Apoyo técnico, acompanamiento y abogacia para recuperar el tejido social a fin de que
las organizaciones de la sociedad civil fortalezcan sus procesos de participacion y veeduria
para la formulacion, implementacion y evaluacion de politicas y programas de promocion y
atencion de las desigualdades e inequidades sociales.

2.2.3 Apoyo técnico en la buUsqueda, actualizacién, sistematizacion y diseminacion de
informacion basada en evidencia, para fortalecer procesos nacionales y territoriales que
garanticen la promocion de la salud e impulsen sinergias entre actores institucionales y
sociales de la poblacion.

2.2.4 Facilitacion de procesos para el desarrollo y la implementacion de estrategias de
comunicacion enfocadas en el cambio social y de comportamiento, donde se generen
espacios de participacion y empoderamiento de la comunidad para articular acciones sobre
la implementacion de normativas nacionales que incluyan a la salud en todas las politicas
publicas.
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Fortalecer la accion intersectorial sobre los determinantes sociales, econémicos
y ambientales de la salud, con énfasis en grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, para reducir las brechas de inequidad y desigualdad en salud.

2.3 Fortalecimiento de las capacidades intersectoriales e interinstitucionales para la deteccion
de vulnerabilidades y la adaptacion y mitigacion de los impactos que se derivan de los
determinantes ambientales y el cambio climatico.

2.3.1 Cooperacion técnica para el disefio y la implementacion de la Estrategia Nacional de
Salud Ambiental.

2.3.2 Apoyo técnico para analizar e identificar carga de enfermedades durante el curso de
vida relacionadas con los determinantes ambientales.

2.3.3 Apoyo técnico para el fortalecimiento de procesos interinstitucionales e intersectoriales
para la vigilancia de los factores y determinantes ambientales que tienen impacto en la salud
de la poblacion.

2.3.4 Apoyo técnico para el fortalecimiento y la implementacion de acciones relacionadas
con el Programa WASH (Agua, Saneamiento e Higiene) de la Agencia de la ONU para los
refugiados (ACNUR).

2.3.5 Apoyo técnico para el fortalecimiento y la implementacion de acciones relacionadas
con el seguimiento de intervenciones para monitorear la calidad del aire en diferentes
contextos territoriales y demograficos.

2.3.6 Apoyo en el disefo e implementaciéon de procesos de educacion y sensibilizacion
sobre los riesgos del cambio climatico, su impacto sobre la salud y los posibles mecanismos
de adaptacién y proteccion durante todo el curso de vida.

2.4 Fortalecimiento de las capacidades de los distintos niveles de gobierno e impulso de la
participacion social para promover entornos y habitos de vida saludables, asi como cuidados
basados en la comunidad e integracion de las personas con problemas de salud mental y
consumo problematico de sustancias psicoactivas.

2.4 Apoyo técnico para la implementacion de estrategias que faciliten avances en las
iniciativas de municipios y escuelas saludables, con énfasis en la articulacion intersectorial,
coordinacion interinstitucional y participacion social.

2.4.2 Apoyo técnico para el fortalecimiento de procesos que coadyuven a la reduccion del
consumo de tabaco, incluyendo dispositivos electronicos (vapeadores).

2.4.3 Cooperacion técnica en el desarrollo y la implementacion de estrategias de
comunicacion enfocadas al cambio social y de comportamiento, con enfoque intersectorial
e interinstitucional, para fortalecer procesos de promocion de entornos y habitos de vida
saludable a nivel local.

2.4.4 Apoyo en el disefio y la implementacion de procesos de educacion y sensibilizacion
sobre la importancia de poner en practica habitos saludables relacionados con la adecuada
alimentacion, actividad fisica, espacios de esparcimiento y abordaje de la salud mental
durante todo el curso de vida a nivel local.

2.4.5 Asesoramiento técnico, acompafamiento y abogacia para implementar politicas,
normativa y compromisos internacionales de salud mental, que promuevan servicios
centrados en la persona con enfoque de derechos humanos y que apunten a la recuperacion
en la comunidad.
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Fortalecer la accion intersectorial sobre los determinantes sociales, econémicos
y ambientales de la salud, con énfasis en grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, para reducir las brechas de inequidad y desigualdad en salud.

2.4.6 Apoyo técnico en el desarrollo de estrategias locales para la reduccion del estigma, que
incluyan acciones de comunicacién con estos fines.

2.4.7 Fomento de la participacién social a nivel local en la implementacion de politica publica
de salud mental y motivacion para la conformacion de asociaciones de usuarios y familiares
de pacientes con enfermedades de salud mental.

Los resultados esperados tras la aplicacion
de esta PRE guardan relacién con la reduccion
de barreras y brechas de acceso a servicios
sanitarios de salud por parte de grupos de
atencion prioritaria, poblacion en condicion
de vulnerabilidad o multiples vulnerabilidades
y aquella ubicada en el area rural y urbano
marginal. Los efectos de mediano vy largo
plazo estarian relacionados entre otros con la
reduccion de discapacidad y muertes evitables
por causas externas y por contaminacion del
medio ambiente y el hogar.

El abordaje de esta PRE demanda de una
accién interdepartamental; no obstante, se
ubica como principal drea a cargo al equipo de

Familia, género y curso de vida (FPL) en estrecha
coordinacion con Enfermedades Transmisibles
(CDE) para la implementacion de las areas de
interés relacionadas con la promocion de la
salud, con énfasis en la primera infancia; la
integracion de acciones intersectoriales para
atencion a grupos de atencion prioritaria (GAP),
en situacion de pobreza, vulnerabilidad y el area
rural y urbano marginal; y la actuacion integral
sobre los determinantes de la salud.

Se ubican como éreas del nivel regional de
la OPS que apoyan esta PRE a Determinantes
sociales y ambientales para la equidad en la
salud (DHE) y Curso de Vida (HL).
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Fomentar el bienestar y la salud de
las personas a lo largo del curso de
vida a traves del enfoque integral
de la salud, la promocion de habitos
e vida saludables y la prevencion

e enfermedades para la reduccion

e la carga de enfermedad, ‘ﬁ
iscapacidad y mortalidad.

O
O
O
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Fomentar el bienestar y la salud de las personas a lo largo del curso
de vida a través del enfoque integral de la salud, la promocion de
habitos de vida saludables y la prevencion de enfermedades para la
reduccion de la carga de enfermedad, discapacidad y mortalidad.

Principales resultados del proceso de consulta de la PRE3

Entre los principales desafios para la implementacién de esta prioridad estratégica
se menciona el control de vectores, la estimacion de poblacion objetivo de programas
de vacunacion, la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades superando
la perspectiva curativa.

Respecto de las oportunidades se ubica a los procesos de vacunacion, el
aprovechamiento de las capacidades instaladas de vigilantes comunitarios de la salud
y la articulacion integral de planes familiares. También se enfatiza la importancia de
fortalecer la vigilancia epidemioldgica para generar informacion clave y establecer

lineas de base para mejorar los programas de inmunizacion.

Mientras que el valor agregado de la Representacion de la OPS/OMS respecto de
esta prioridad estratégica tiene que ver con la colaboracion interagencial y la gestion
local, aspectos resaltados por actores como UNICEF.

Fuente: Proceso de consulta entre 1y 2 de abril de 2024

Las condiciones de habitabilidad, la
disponibilidad de areas verdes, la promocion de
habitos de vida saludables, asi como el acceso
y la calidad de alimentos, habitos alimenticios
y comportamientos sociales también son
determinantes en las condiciones de salud de
la poblacién ecuatoriana. Se trata de aspectos
latentes en la salud de la poblacién y cuya
incidencia se evidencia al observar las tasas de
mortalidad por enfermedades no transmisibles
(ENT) como las primeras causas de muerte en el
pais. Asi, como se indico anteriormente, la tasa
de mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles en 2020 nos refiere aenfermedades
cardiovasculares (25%), cancer (10%), diabetes
mellitus (7%) y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (1%) (MSP, 2022, p. 65).

En este sentido, pese a los avances en la
regulacion de alimentos ultraprocesados vy
nocivos para la salud, se evidencian ciertos
retrocesos sobre los que se debe actuar. Por
otra parte, es importante considerar ademas la
promocion de la salud mental y la prevencion
del suicidio, considerado que cerca de 1000
personas mueren anualmente por este motivo
en la region (MSP, 2022, pp. 46-51).

Las enfermedades transmisibles  (ET)
también requieren acciones. La pandemia por
COVID-19 impactd en el Sistema Nacional de
Salud, reduciendo su capacidad de atencion
primaria en salud materno-infantil, salud sexual y
reproductiva e inmunizaciones, cuyas coberturas
se redujeron en relacion con los aflos anteriores
a 2019.

También se deben considerar acciones
de prevencion, control y erradicacion de
enfermedades, algunas de ellas relacionadas con
infecciones respiratorias agudas (IRA), virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), tuberculosis
(TB), lepra y malaria, asi como un conjunto de
enfermedades prevenibles por inmunizacion.

Finalmente, una de las principales
manifestaciones de la desigualdad en la carga
de enfermedad es la desnutricion cronica infantil
(DCI), que ubica a Ecuador como uno de los
paises con las tasas mas altas de la region de las
Américas: 3 de cada 10 nifios y nifas indigenas
padece de esta condicion (MSP, 2022, p. 50).

Con este antecedente, se plantean las
siguientes areas de interés vy lineas de accion.

RES.
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Fomentar el bienestar y la salud de las personas a lo largo del curso
de vida a través del enfoque integral de la salud, la promocion de
habitos de vida saludables y la prevencion de enfermedades para la
reduccion de la carga de enfermedad, discapacidad y mortalidad.

3.1 Promocion de habitos de vida saludable y reduccion de factores de riesgo de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

3.1.1 Cooperacion técnica, acompafamiento y abogacia para fortalecer la politica nacional
relacionada con el etiquetado de alimentos y el cumplimiento del codigo de sucedaneos de
la leche materna.

3.1.2 Cooperaciontécnica, acompafiamientoy abogacia paralapromociony el cumplimiento
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS).

3.1.3 Abogacia para implementar mecanismos impositivos a productos nocivos para la
salud.

3.1.4 Cooperacién técnica para el fortalecimiento de la participacion de organizaciones de
la sociedad civil, actores estatales y del mercado en la promocion de la salud.

3.1.5 Apoyo al desarrollo de procesos de comunicacién para el cambio social de
comportamientos en cuanto a la prevencion de las ET, el consumo y tratamiento adecuado
de agua y saneamiento, y la importancia de los procesos de inmunizacion.

3.1.6 Cooperacion técnica para el fortalecimiento de politicas de autocuidado en la salud
para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) .

3.1.7 Apoyo en la implementacion de encuestas nacionales para tener informacion sobre las
condiciones de vida, factores de riesgo, barreras y vectores de la enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT).

3.1.8 Apoyo en la implementacion de la Estrategia Integrada de control de Vectores.

3.2 Fortalecimiento de las capacidades del SNS para mantener y acelerar los
avances en el control y la eliminaciéon de enfermedades transmisibles prioritarias
con el enfoque de “una sola salud”.

3.2.1 Cooperacioén técnica para el fortalecimiento de las capacidades del SNS en la vigilancia
en salud integrada, con el fin de generar evidencia para la toma de decisiones.

3.2.2 Apoyo en la implementacion de estrategias de verificacion, certificacion y eliminacion
de malaria, tracoma, pian, enfermedad de Chagas, lepra, rabia y leishmaniasis.

3.2.3 Cooperacion técnica para el fortalecimiento de las capacidades de las instituciones
del SNS en el manejo de arbovirosis.

3.2.4 Apoyo en la implementacion del Plan Nacional para Contencion de la Resistencia
Microbiana con enfoque de “una sola salud”.

3.2.6 Apoyo en la implementacion de las estrategias de control de TB, VIH, hepatitis v sifilis,
con énfasis en la eliminacion de la transmision materno-infantil de VIH, sifilis y hepatitis.
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Fomentar el bienestar y la salud de las personas a lo largo del curso
de vida a través del enfoque integral de la salud, la promocion de
habitos de vida saludables y la prevencion de enfermedades para la
reduccion de la carga de enfermedad, discapacidad y mortalidad.

RES.

3.2.7 Cooperacion técnica para el fortalecimiento de las capacidades de vigilancia, investigacion
y contencion de brotes de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).

3.2.8 Apoyo al desarrollo de procesos de comunicacién para el cambio social de
comportamientos para la prevencion de factores de riesgo de las ET.

3.2.9 Apoyo en la actualizacion del esquema regular de vacunacion basado en evidencias y
recomendaciones internacionales.

3.2.10 Cooperacién técnica para el fortalecimiento del monitoreo, la supervision capacitante
y la evaluacién de los componentes del programa nacional de inmunizaciones.

3.2.12 Cooperacion en el fortalecimiento de los mecanismos de adquisicion de vacunas a
través del Fondo Rotatorio (FR).

3.2.11 Cooperacioén técnica y procesos de abogacia para garantizar los recursos necesarios
para la cobertura de la vacunaciéon nacional, tanto en la adquisicién de vacunas e insumos
como en los aspectos operativos del programa de inmunizaciones.

3.3 Fortalecimiento de las capacidades del SNS para la reduccion de la
discapacidad y mortalidad prematura por ENT, traumatismos y violencia;
prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas; y atencion
integral de los trastornos de salud mental.

3.3.1 Apoyo al escalamiento de la iniciativa HEARTS de la OMS/OPS (iniciativa para la
prevencion y el control de enfermedades cardiovasculares).

3.3.2 Cooperacion técnica para el fortalecimiento de politicas de autocuidado en la salud
en las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) prioritarias establecidas por el MSP.

3.3.3 Cooperacién técnica para el fortalecimiento de las competencias del personal de
salud en el manejo de los enfermos cronicos.

3.3.4 Abogacia de politicas y normativa de salud mental, basadas en evidencia, que
promuevan servicios centrados en la persona, con enfoque en derechos humanos, y que
apunten a la recuperacion en la comunidad.

3.3.5 Apoyo al desarrollo, la implementacién vy la evaluacion del modelo de salud mental
comunitaria a nivel nacional.

3.3.6 Apoyo al desarrollo de estrategias para la reduccion del estigma en la salud mental y a
la implementacién de una campafa nacional de comunicacién con estos fines.

3.3.7 Fomento de la participacion social en la implementacion de politica publica de salud
mental y motivacion para la conformacion de asociaciones de usuarios y familiares de
pacientes con enfermedades de salud mental.
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Fomentar el bienestar y la salud de las personas a lo largo del curso
de vida a través del enfoque integral de la salud, la promocion de
habitos de vida saludables y la prevencion de enfermedades para la
reduccion de la carga de enfermedad, discapacidad y mortalidad.

3.4 Fortalecimiento de la capacidad del SNS para la atencion integral durante
todo el curso de vida, con énfasis en la atencion materno-infantil y salud sexual y

reproductiva.

3.4.1 Apoyo técnico para fortalecer la capacidad de respuesta del primer nivel en el abordaje
de la salud materno-infantil, con enfoque en los mil primeros dias de vida.

3.4.2 Apoyo técnico para fortalecer e implementar estrategias para reducir la mortalidad

materno-neonatal.

3.4.3 Apoyo a la implementacion de estrategias de crianza respetuosa, apego y desarrollo

en la primera infancia.

3.4.4 Apoyo técnico, acompahamiento y abogacia para fortalecer estrategias de salud
sexual y salud reproductiva, con énfasis en poblacion adolescente.

3.4.5 Apoyo técnico para fortalecer e implementar estrategias que coadyuven a la
eliminacion de la transmisién perinatal de VIH y Chagas.

3.4.6 Apoyo técnico, acompaiamiento y abogacia para fortalecer estrategias de cuidado
del adulto mayor y envejecimiento saludable.

Los resultados esperados en la salud de las
personas tienen que ver con la reduccion de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad; del
consumo de tabaco, alcohol, productos nocivos
para la salud y sustancias psicoactivas; de la DCI;
y de la transmision de enfermedades como el
VIH, la enfermedad de Chagas, la leishmaniasis
y otras prevenibles a través de inmunizacion,
entre ellas: neumococo, rotavirus, SRP vy
COVID-19. El impacto esperado tras el aporte
de la cooperacion contribuird a reducir las tasas
de mortalidad por ET, ENT vy por suicidio a nivel
nacional.

La gestion de esta PRE, en cuanto a la
promocion de habitos de vida saludable,
se encuentra a cargo del area de Familia,
Género y Curso de Vida (FPL). Para el caso
del fortalecimiento de las capacidades del
SNS para la vigilancia, prevencion, control vy
reduccion de factores de riesgo y enfermedades

transmisibles y del fortalecimiento del programa
nacional de inmunizaciones para mantener la
vigilancia, prevencion, control y eliminacion de
enfermedades prevenibles por vacunacion, las
areas a cargo son Enfermedades Transmisibles
(CDE) e Inmunizaciones. Finalmente, en el
fortalecimiento de las capacidades del SNS para
la prevencion y atenciéon de enfermedades no
transmisibles y causas externas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad evitables, asi como
en problemas de salud mental y consumo
problematico de sustancias psicoactivas, el area
acargoseralade Enfermedades no Transmisibles
y Salud Mental (NMH).

A nivel regional las areas colaboradoras son:
Determinantes Sociales y Ambientales para
la Equidad en la Salud (DHE), Enfermedades
Transmisibles (CDE), Programa Especial de
Inmunizacion Integral (CIM) y Enfermedades no
transmisibles y Salud Mental (NMH).
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ESTRATEGICA
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Fortalecer la capacidad
nacional para la gestion de
riesgos naturales, antropicos
y futuras emergencias
sanitarias y su impacto sobre
la salud de las personas.
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Fortalecer la capacidad nacional para la gestion de riesgos naturales, antrépicos
y futuras emergencias sanitarias y su impacto sobre la salud de las personas.

Principales resultados del proceso de consulta de la PRE4

El analisis de los principales desafios identificados en el pais para la implementacion de
la prioridad estratégica 4 revela una serie de obstaculos que requieren atencion inmediata.
Entre estos desafios se encuentran la ausencia de politicas publicas claras y la reduccion
de personal que debilita la estructura del sistema nacional de salud. Ademas, la falta de
abastecimiento de recursos en los centros de salud de todos los niveles representa un
desafio significativo para la prestacion de servicios de salud de calidad durante potenciales
eventos catastroficos.

A pesar de estos desafios, se ubican como oportunidades la posibilidad de desarrollar
alianzas y procesos de coordinacion interagencial del SNU y de agencias de cooperacion.
Sinembargo, los riesgos asociados incluyen la coyuntura politica y la falta de financiamiento
y sostenibilidad de la politica publica de prevencién y respuesta a riesgos.

Elvalor agregado de la Organizacién en laimplementacion de esta prioridad estratégica
radica en su capacidad para generar recomendaciones al Estado basadas en la experiencia
en la region y en el mundo. Ademas, la Organizacion puede fortalecer la investigacion y la
coordinacion con agencias de cooperacion internacional, y servir como canalizador entre
diferentes ministerios para gestionar competencias exclusivas y concurrentes, como la

provision de agua potable y la prevencion y gestion de riesgos.

Fuente: Proceso de consulta del 1°y 2 de abril de 2024

La pandemia por COVID-19 trajo consigo
efectos econdémicos, sociales e institucionales
que tuvieron un impacto sobre la salud. Al
respecto, tanto la comunidad internacional
como la regional y la nacional identifican la
necesidad de generar sistemas nacionales de
salud resilientes que estén preparados para
hacer frente a nuevas emergencias sanitarias de
tal magnitud.

Por otro lado, los efectos de eventos
hidrometeoroldgicos como el fendmeno de El
Nifio tienen un impacto significativo en la salud

publica, los sistemas sanitarios, la seguridad
alimentaria e hidrica, los ecosistemas y otros
aspectos socioeconomicos. Esto hace que
sea imprescindible prever sus potenciales
efectos en el area sanitaria y en la salud de los
y las ecuatorianas. Es por ello que resulta de
relevancia nacional la cooperacion técnica
para el fortalecimiento de la gestion de riesgos
naturales, antropicos y de futuras emergencias
sanitarias, con énfasis en el SNS, para lo que se
plantean las siguientes areas de interés vy lineas
de accion.
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Fortalecer la capacidad nacional para la gestion de riesgos naturales, antrépicos
y futuras emergencias sanitarias y su impacto sobre la salud de las personas.

41 Fortalecimiento de las capacidades a nivel nacional y local para evaluar,

prevenir y mitigar los riesgos de desastres ante eventos naturales, antropicos y
emergencias sanitarias y para la deteccion rapida a fin de brindar una respuesta

oportuna, eficiente y sostenida ante estos eventos.

411 Fortalecimiento de la rectoria de la autoridad nacional en la gestién de riesgos de salud.

4.1.2 Contribucion al fortalecimiento de las competencias del personal de salud y de la
comunidad en la preparacion, respuesta y rehabilitacion frente a emergencias y desastres,
enfatizando el abordaje, en los primeros respondientes y el personal de salud, de la primera
ayuda psicoldgica vy el cuidado.

4.1.3 Fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion entre las instituciones del Estado y
la sociedad civil, la academia, los organismos de cooperacion local, nacional e internacional
para la gestion de riesgos de salud en la preparacion, respuesta y recuperacion temprana
frente a desastres ocurridos por eventos naturales, antropicos y emergencias sanitarias.

4.1.4 Apoyo en la sistematizacion de la evaluacion de riesgo y amenazas y en la elaboracion
de planes de mitigacion y estrategias de prevencion ante los riesgos identificados.

4.1.5 Cooperacion técnica en la gestion de informacion y en la implementacion de un
sistema de vigilancia integrado y de una sala de situacion de salud que permita la deteccion
rapida de alertas ante eventos naturales, antrépicos y emergencias sanitarias y seguimiento
de la respuesta con el enfoque de “una sola salud”.

41.6 Apoyo en la conformacién de un sistema nacional de salud resiliente para enfrentar
los efectos del cambio climatico, de manera articulada con los actores involucrados en los
procesos de gestion de riesgos.

4.1.7 Fortalecimiento de los procesos de comunicacion de riesgos en salud con enfoque
intergeneracional, de género e intercultural.

4.2 Fortalecimiento de capacidades para la preparacion, respuesta y
coordinacion de acciones locales, nacionales, regionales y globales ante futuras
pandemias o emergencias sanitarias.

4.21 Contribucion a la movilizacion de recursos internos y/o externos para la preparacion y
respuesta ante futuras pandemias o epidemias.

4.2.2 Cooperacion técnica en la evaluacion de las capacidades basicas del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) y fomento al desarrolloy laimplementacion de planes nacionales
multisectoriales para una respuesta sanitaria oportuna, eficiente y sostenida ante futuras
pandemias 0 emergencias sanitarias.

4.2.3 Fortalecimiento de las capacidades del talento humano para la deteccién, preparacion
y respuesta ante futuras pandemias.
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PRE4 Fortalecer la capacidad nacional para la gestion de riesgos naturales, antropicos
" | yfuturas emergencias sanitarias y su impacto sobre la salud de las personas.

4.2.4 Fortalecimiento del laboratorio de salud publica y sus redes de laboratorios para la
deteccién de patogenos, vigilancia gendmica, bioseguridad vy vigilancia integrada.

4.2.5 Fortalecimiento de los sistemas nacionales de coordinacion de respuestas a emergencias
de salud publica y apoyo para su integracion a los sistemas regionales e internacionales.

4.2.6 Fortalecimiento de los sistemas de pronta respuesta y deteccion de amenazas de salud
publica y de aquellos de pronta investigacion y respuesta a las amenazas identificadas.

4.2.7 Facilitacion del analisis de las lecciones aprendidas tras la pandemia por COVID-19 vy
otras respuestas a emergencias sanitarias.

4.2.8 Apoyo en la garantia al acceso sostenido y equitativo a servicios de salud esenciales
durante emergencias de salud publica de larga duracion.

El cumplimiento de esta PRE permitira al SNS
contar con planes de prevencion, respuesta y
mitigacion ante futuras emergencias sanitarias
y desastres ocurridos como consecuencia
de riesgos naturales y antrépicos, aportando
al cumplimiento de las metas de impacto
nacionales sobre reduccion de las tasas de
mortalidad por emergencias sanitarias y por
riesgos naturales y antropicos.

El drea a cargo de esta PRE a nivel nacional es
la de Enfermedades Transmisibles (CDE) y a nivel
regional la de Emergencias de Salud (PHE).
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8. Enfoques transversales y criterios de focalizacion y
priorizacion de acciones de la cooperacion técnica
de la Representacion de la OPS/OMS en Ecuador™

La superaciéon de factores estructurales de
desigualdad e inequidad en la salud, cuyos
resultados se manifiestan en la expansion de
brechas y barreras de acceso a la salud vy al
bienestar de la poblacion, es una preocupacion
permanente de la Representacion de la OPS/
OMS en Ecuador y de la OPS a nivel regional.
Por esta razon se decidid asumir como enfoques
transversales de la cooperacion técnica en
Ecuador el de derechos humanos e igualdad
de género, intergeneracional, de pueblos vy
nacionalidades, de personas con discapacidad
y de movilidad humana, conforme a lo sefialado
por la Constitucion de la Republica del Ecuador
vigente, en sus capitulos Il y IV.

Los enfoques de igualdad responden,
entre otros, a factores de discriminacion hacia
estos segmentos poblacionales. Estos factores

se suman a la pobreza, pobreza extrema,
desigualdad en términos socioeconomicos y
desigualdad territorial. Y se agravan en areas
rurales, urbano-marginales, areas alejadas y de
dificil acceso, y bajo riesgo fisico de desastres
naturales o antropicos, generando situaciones
de vulnerabilidad y multiples vulnerabilidades
para la poblacion con estas caracteristicas que
habita estas areas.

Es por esto que se asume como criterio de
focalizacion a la poblacion correspondiente a los
grupos de atencién prioritaria y aquella que se
encuentra en condiciones de pobreza, pobreza
extrema vy desigualdad. Y como criterio de
priorizacién a los territorios correspondientes a
areas rurales, urbano-marginales, alejadas y de
dificil acceso y aquellas que se encuentran en
lugares con riesgo fisico natural o antrépico’.

llustracion 12 Criterios de priorizacion y focalizacion de acciones de la ECP

Brechas y barreras de acceso a la salud y bienestar

Respuesta de la cooperacion ténica

Pobrezay Desigualdad Pobreza
desigualdad socioecondémica [l multidimencional
T
< .
=2 Muijeres LBGTIQ+
93
] © Grupos
22 de atencién
» 3 prioritaria
A Pueblos y
Q
PcD . 5
© nacionalidades
Desgualgﬂad Rurales Urb_ano
territorial marginales

Focalizacion Eg;‘:gé’:;e
de acciones
humanos
Movilidad +
humana
Riesgo natural y Priorizacion Priorizacion

antropico

de territorios

de territorios

™ Los enfoques y criterios aqui planteados se abordan especificamente en la PRE2 en lo referente al abordaje intersectorial de los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud, con énfasis en grupos de atencion prioritaria y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad y en su area de interés correspondiente a la integracion de acciones intersectoriales para la atencion integral de la salud a
grupos de atencion prioritaria, asi como poblacién en situacion de pobreza y que enfrenta otras condiciones de vulnerabilidad, con énfasis
en el drea rural y urbano-marginal.
s La aplicacion de los criterios de focalizacion de poblacion y priorizacion de territorios no contradice el principio de progresividad en la
universalizacion de la cobertura y acceso a la salud.
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9 Alianzas estratégicas para la implementacion
de la ECP 2024-2028'

Segun los resultados de la evaluacion de la
estrategia de cooperacion pais para el periodo
anterior (ECP 2018-2022), se pudo identificar
que la mayoria de actores que participaron en
su implementacion pertenecen a: ministerios
e instituciones del Estado 22%, ONG 16%,
asociaciones de profesionales 15%, agencias
del Sistema de Naciones Unidas 13%, gobiernos
locales 11%, academia 9%, organizaciones
internacionales 8%, empresa privada 5% y Poder
Legislativo 1% (OPS Ecuador, 2023).

Con este antecedente, se propone sostener
o fortalecer alianzas estratégicas en torno a
temas que permitan implementar la presente
ECP asi como la politica publica de salud a la
que responde. Los resultados de la evaluacion
permitieron ubicar como actores estratégicos al
Ministerio de Salud Publica (MSP), la Secretaria
Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencias
(SNGRE) vy la Secretaria Técnica “Ecuador Crece
Sin Desnutricion Infantil”, instituciones con las
que se debe mantener las alianzas estratégicas
en funcién de sus respectivas competencias,
considerando al MSP como el principal actor, al
ser la autoridad nacional de salud.

Asimismo se deben fortalecer las alianzas
con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
al igual que con organizaciones internacionales
como el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), el Banco Mundial (BM) y el Banco Desarrollo
de Ameérica Latina y el Caribe (CAF), para la
implementacion del area de interés vy las lineas
de accion relacionadas con el financiamiento
sostenible de la salud.

De igual manera se considera necesario
mantener y fortalecer las alianzas con la
Agencia Nacional de Regulacién, Control vy
Vigilancia Sanitaria (ARCSA) vy la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), en
las prioridades estratégicas que impliquen
regulacion y generacion de normativa del sector
de la salud y politicas de calidad. Lo mismo
ocurre con la Asamblea Nacional respecto de la
regulacion del sector que deba elevarse a nivel
de ley, principalmente ante la necesidad de

emitir un Unico cuerpo legal integral de la salud.
En el caso del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), del Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y del Instituto
de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL),
se requiere el fortalecimiento de las alianzas
con la finalidad de facilitar la consolidacion
de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) para
mejorar las coberturas y la atencion oportuna de
salud, asi como para fortalecer las estrategias
de financiamiento sostenible del sector. Lo
propio ocurre con el Consejo Nacional de Salud
(CONASA). Con los socios nacionales, la OPS
puede promover la suscripcion de acuerdos
de contribucion voluntaria que impulsen el
cumplimiento de la ECP.

También se debe mencionar al Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), cuya
importancia radica en el levantamiento, la
validacion y la publicacion de cifras de salud y
poblacién para la generacion de informacion
que aporte al disefio de politica publica basada
en evidencia. En la misma linea se encuentra
el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica (INSPI), para la promocion de una agenda
de investigacion y el aporte de informacion
relevante para la toma oportuna de decisiones.

En cuanto a la cooperacion técnica del
Sistema de Naciones Unidas para el disefo
y la implementacion de politica publica, se
identificaron como agencias relevantes a la
Agencia del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR), la
Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacion vy la Agricultura (FAO), la
Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM), la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Igualdad de Género y el Empoderamiento
de las Mujeres (ONU Mujeres), el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA). Se deben mantener las alianzas con

'6 Es importante indicar que en el presente acapite solamente se citaron los principales actores con los que se mantuvieron estrechas
relaciones durante la implementacion de la ECP para el periodo 2018-2022, asi como aquellos con los que se deben fortalecer relaciones a
partir de la experiencia de cooperacion previa. Esto sin perjuicio de la necesidad de mantener y fortalecer relaciones con el resto de los 93
actores mapeados para el periodo anterior y su expansion en nimero de actores para la implementacion de la ECP 2024-2028 vy la politica
publica regional y nacional para consolidar la salud y el bienestar universales.
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M

Alianzas estratégicas para laimplementacion

de la ECP 2024-2028

estas agencias para hacer abogacia, para la
asesoria en la regulacion e implementacion de la
promocion de la salud, el consumo de alimentos
saludables, y la prevencion y atencion de
enfermedades como la DCI, el VIH-SIDA vy otras.
Estas alianzas deben estar focalizadas en grupos
de atencién prioritaria.

Por otro lado, es necesario profundizar las
relaciones tanto con los paises donantes como
con las agencias de cooperacion con presencia
en el pais que apoyan las intervenciones en
salud y desarrollo. Entre ellos estan el gobierno
de Alemania, de Canada, de Estados Unidos y
de Espana; asi como la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo (USAID), la Agencia
Alemana de Cooperacion Internacional (GlZ), la
Agencia Coreana de Cooperacion Internacional
(KOICA) vy la Agencia Japonesa de Cooperacion
Internacional (JICA). Otros socios importantes
son la Unién Europea, el Organismo Andino
de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-
CONHU), Resolve to Save Lives, Pandemic Fund
y Nature for Health (N4H).

La Representacion de la OPS en Ecuador
debe ademas trabajar con nuevos actores del
desarrollo de otros sectores que podrian ser
claves en el abordaje de los determinantes
de la salud. Asi, los gobiernos autonomos
descentralizados (GAD) aparecen como actores
que pueden facilitar la aplicacion de los criterios
de focalizacion y priorizacion anteriormente
mencionados, sobre todo en aquellas provincias,
cantones y parroquias donde se manifiesten en
mayor magnitud los efectos de la desigualdad
y la inequidad en la salud y la desigualdad
territorial, asi como en lugares expuestos a
riesgos naturales y antropicos.

En cuanto a la aplicacion de los enfoques de
igualdad de pueblos y nacionalidades en la salud,
la Representacion de la OPS/OMS en Ecuador
ha consolidado alianzas con organizaciones
de la sociedad civil representativas de pueblos
y nacionalidades como la Confederacion de
Nacionalidades Indigenas de la Amazonia
Ecuatoriana (CONFENIAE), la Coordinadora de
Medios Comunitarios Populares y Educativos

del Ecuador (CORAPE) y la Confederacion de
Pueblos de la Nacionalidad Kichwa del Ecuador
(ECUARUNARI). Lo mismo ocurre con algunas
ONG como KIMIRINA, PACHAMAMA, Plan
Internacional, la Fundacién para el Bienestar
y Atencion Bésica Social, Institucional vy
Comunitaria (FUNBBASIC) y la Fundacion Cecilia
Rivadeneira, organizaciones que trabajan en la
promocion de la salud y derechos.

Por otro lado, es importante consolidar vy
mantener las relaciones con actores vinculados
a la academia como la Universidad Central del
Ecuador (UCE), la Pontificia Universidad Catodlica
del Ecuador (PUCE)yla Universidad San Francisco
de Quito (USFQ), asi como con asociaciones de
profesionales como la Sociedad Ecuatoriana
de Pediatria y la Sociedad Ecuatoriana de
Infectologia, en aspectos como la promocion
de la salud y la generaciéon de evidencia para la
toma de decisiones en el sector.

Finalmente, en el caso de la empresa
privada es necesario identificar los mecanismos
adecuados para fomentar la promocion de la
salud desde este sector, basados en el Marco
de Asociacion con Agentes no Estatales (FENSA)
y en la hoja de ruta para trabajar con el sector
privado de la OPS/OMS.
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10 Sistema de monitoreo y evaluacion
de la ECP 2024-2028"

Se plantea un sistema para el monitoreo de
la gestion y la evaluacion de resultado e impacto
de la ECP para el periodo 2024-2028. Para ello,
i) el monitoreo de la gestion en el corto plazo
se realizara a través del seguimiento a las lineas
de accion (LA) y sus actividades especificas;
mientras que ii) el seguimiento de las areas
de interés (Al) permitird evaluar resultados en
el mediano plazo v iii) el seguimiento de las
prioridades estratégicas (PE) permitiré evaluar el
impacto probable en el mediano y largo plazos
de las politicas publicas correspondientes.

Para esto, el monitoreo de la gestion se hara
a través de las metas e indicadores de gestion
planteados en el PDS 2022-2031 vy la evaluacion

de resultado e impacto a través de las metas de
resultado e impacto del PDS 2022-2031y de los
indicadores de resultado intermedio e impacto
correspondientes al PE 2020-2025'.

Se utilizardn como insumos los instrumentos
regionales de seguimiento y monitoreo, tales
como: la evaluacion de productos y servicios
del plan de trabajo bienal (PTB), las evaluaciones
de la gestion de programas (PMA por sus siglas
en inglés), las evaluaciones conjuntas de las
lineas base y metas de medio término y de fin
de bienio. Esto se complementara con la revision
de avance de cumplimiento de actividades vy
presupuesto que se realiza periddicamente en la
Representacion de la OPS en Ecuador.

llustracion 13 Sistema de monitoreo de la gestion y evaluacion de resultado e impacto de la ECP 2024-2028

CADENA DE RESULTADO

Monitoreo

Evaluacion

Gestion

Metas de gestion

Indicadores de

Resultado

Metas de resultado

Resultado

2R

Metas de impacto

Indicadores de

§

Areas de interés

Intermedio Impacto
Mediano plazo

Estratégicas

7En el ejercicio de planificacion operativa correspondiente a la definicion de los respectivos planes de trabajo bianuales (PTB) para los
periodos 2024-2025, 2026-2027 y 2028-2029 se deben identificar los respectivos productos/servicios (P/S), Outputs (OTP) y Outcomes
(OTC) de la Representacion de la OPS/OMS en Ecuador a partir de la presente ECP 2024-2028, en alineacidn con los respectivos program

budget (PB) durante su implementacion.

'8 Al final del periodo del PE 2020-2025 se debe considerar la actualizacion de la ECP 2024-2028 a los indicadores de impacto y de
resultado intermedio del PE para el periodo 2025-2030. Las metas de gestion y resultado del PDS 2022-2031 clasificadas por PRE, Al y LA
para el respectivo monitoreo y evaluacion constan en los anexos 1.3.1y 1.3.2, la propuesta de indicadores de resultados intermedios del PE

2020-2025 consta en el anexo 1.3.3.
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Sistema de monitoreo y evaluacion

de la ECP 2024-2028

Las metas propuestas para la evaluacion del aporte de la cooperacion técnica de la representacion

en el impacto de mediano y largo plazo de la politica publica nacional constan a continuacion®™.

Tabla 5 Metas nacionales para evaluacion de impacto por prioridad estratégica y area responsable

Prioridad Estratégica

Meta nacional

PRE1 Contribuir al desarrollo de un Sistema
Nacional de Salud (SNS) resiliente para
lograr el acceso y la cobertura universal
de salud

Reducir la tasa de mortalidad por causas evitables mediante la atencion
de salud.

PRE2 Fortalecer la accion intersectorial sobre
los determinantes sociales, economicos
y ambientales de la salud, con énfasis
en grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, para reducir las brechas
de inequidad y desigualdad en salud.

Reducir el niUmero de personas con contusiones, heridas y muertes por
efecto de violencia social, de género e intrafamiliar.

Reducir la tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién del medioambiente
y del hogar.

Reducir la tasa de mortalidad atribuida al uso de agua no apta para el consumo
humano, el saneamiento en condiciones de riesgo y la falta de higiene.

Reducir la contaminacion ambiental y mejorar el urbanismo.

PRE3 Fomentar el bienestar y la salud
de las personas a lo largo del curso
de vida a través del enfoque integral
de la salud, la promocién de habitos
de vida saludables y la prevencion
de enfermedades para la reduccion
de la carga de enfermedad, de las
discapacidades y de la mortalidad.

Reducir la tasa de mortalidad por tuberculosis.

Reducir la tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles.

Reducir la tasa de mortalidad atribuida al cancer en la poblacién de 21a 75 afos.

Reducir la tasa de muerte por suicidio.

Reducir la tasa de mortalidad neonatal.

Reducir la tasa de mortalidad de nifilos menores de 5 afios.

PRE4 Fortalecer la capacidad nacional
para la gestiéon de riesgos naturales,
antropicos y futuras emergencias sanitarias
y su impacto sobre la salud de las personas.

Reducir el nimero de personas heridas y de muertes ocasionadas por desastres
naturales y emergencias nacionales.

Fuente: PDS 2022-2031
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ACESS
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada

Glz
Agencia Alemana de Cooperacion Internacional

KOICA
Agencia Coreana de Cooperacion
Internacional

ACNUR
Agencia de la ONU para los Refugiados

USAID
Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo

JICA
Agencia Japonesa de Cooperacion
Internacional

ARCSA
Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria

ASSA
Agenda de Salud Sostenible de las
Américas

AASA
Agenda de Salud Sostenible para las
Américas

ACNUR
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados

AVAD
Afos de vida ajustados a la discapacidad

APD
Afos de vida perdidos por discapacidad

Al
Areas de interés

APS
Atencion primaria de salud

BCE
Banco Central del Ecuador

CAF
Banco de Desarrollo de América Latina
y el Caribe

BID
Banco Interamericano de Desarrollo

BM
Banco Mundial

CIE
Clasificacion Internacional de
Enfermedades

CEPAL
Comision Econdmica para América Latina
y El Caribe

colp
Codigo Orgénico Integral Pena

CONFENIAE
Confederacion de Nacionalidades Indigenas de la
Amazonia Ecuatoriana

ECUARUNARI
Confederaciéon de Pueblos de la Nacionalidad
Kichwa del Ecuador

CONASA
Consejo Nacional de Salud

CNIG
Consejo Nacional para la Igualdad de
Género

ORAS - CONHU
Convenio Hipdlito Unanue

CMCT OMS
Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco

CORAPE
Coordinadora de Medios Comunitarios Populares y
Educativos del Ecuador

HL
Curso de vida

DCI
Desnutricion cronica infantil

DHE
Determinantes sociales y ambientales para la
equidad en la salud

ENSANUT
Encuesta nacional de salud y nutricion

ECNT
Enfermedades cronicas no transmisibles

NMH
Enfermedades no transmisibles y salud
mental
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Abreviaturas

EPV
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon

ET
Enfermedades transmisibles

ECP
Estrategia de cooperaciéon con el pais

EIH
Evidencia e inteligencia para la accion en
salud

FLP
Familia, género y curso de vida

UNICEF
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

UNFPA
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

FE
Fondo Estratégico

FR
Fondo Rotatorio

FUNBBASIC
Fundacion para el Bienestar y Atencion Basica
Social, Institucional y Comunitaria

GAD
Gobierno autonomo descentralizado

IAAS
Infecciones asociadas a la atencion de la
salud

ITS
Infecciones de transmision sexual

IRA
Infecciones respiratorias agudas

IMT
Innovacion, acceso a medicinas y tecnologias de la
salud

ISSFA
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas

ISSPOL
Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional

IESS
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

INDOT
Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células

INEC
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

INSPI
Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica

LGBTIQ+
Lesbianas, gay, bisexual, transgénero intersexuales,
queer+

LA
Lineas de accion

UNDAF
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

FENSA
Marco de Asociacion con Agentes no
Estatales

MCNUDS
Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible

MEF
Ministerio de Economia y Finanzas

MIES
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

MSP
Ministerio de Salud Publica

MAIS-FCI
Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar,
Comunitario e Intercultural

ONU Ecuador
Naciones Unidas Ecuador

N4H
Nature for Health

oDS
Objetivos de Desarrollo Sostenible

ORAS-CONHU
Organismo Andino de Salud-Convenio Hipolito
Unanue

FAO
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura
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UNESCO
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura

ONU Mujeres

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de las
Mujeres

OIM
Organizacion Internacional para las
Migraciones

OMS
Organizacion Mundial de la Salud

ONG
Organizacion No Gubernamental

OPS
Organizacion Panamericana de Salud

osC
Organizaciones de la sociedad civil

PASB
Pan American Sanitary Bureau

PE
Plan estratégico

PIANE
Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador

PND
Plan Nacional de Desarrollo

PDS
Plan Nacional de Salud

PEA
Poblacion economicamente activa

PUCE
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

PRE
Prioridades estratégicas

PIB
Producto interno bruto

ONUSIDA/UNAIDS
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH-SIDA

PNUD
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

PTB
Programa de trabajo bianual

CIM
Programa Especial de Inmunizacion
Integral

PGT
Programa general de trabajo

PB
Programa presupuestario

RPC
Red Privada Complementaria

RPIS
Red Publica Integral de Salud

RSI
Reglamento Sanitario Internacional

SRP
Sarampion, rubeola y parotiditis

SNGRE
Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos y
Emergencias

SNU
Sistema de Naciones Unidas

SNS
Sistema Nacional de Salud

HSS
Sistemas y servicios de salud

TIC
Tecnologias de informacion y comunicacion

TB
Tuberculosis

CDE
Unidad de enfermedades transmisibles

UCE
Universidad Central del Ecuador

UDLA
Universidad de las Américas

USFQ
Universidad San Francisco de Quito

VIH
Virus de inmunodeficiencia humana
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