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Introduccion

e La Constitucion Politica del Ecuador
(1998), establece los principios, politicas y
criterios, para garantizar el financiamiento
suficiente y el acceso de la poblacion a los
servicios de salud priorizando la
promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad



Introduccion

 La Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud se rige por los principios de equidad,
calidad, eficiencia, solidaridad, participacion,
descentralizacion, autonomia universalidad y
pluralidad y determina los lineamientos
fundamentales de la reforma en las
funciones de Rectoria, provision,
filnanciamiento y aseguramiento



Introduccion

* La separacion de funciones, a partir de la
descentralizacion en marcha, determina la
consolidacion del Ministerio de Salud
PuUblica como organo rector sectorial

e La provision de servicios estara bajo la
responsabilidad de los organismos
seccionales



Introduccion

* Las fuentes de financiamiento seran
responsablilidad del Estado y de las
personas con capacidad de contribucion

e El aseguramiento social sera
responsabilidad final del IESS,
estableciéndose una etapa transicional de
proteccion social bajo el modelo mejorado
de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia



Introduccion

e Lareforma se dirige a la consolidacion de
a participacidon comunitaria, con enfoque
oluricultural y respetando los principios de
a bioética, en la gestion de los servicios y
en el control social del gasto y de la
calidad de los servicios

e Los consejos de salud, como érganos de
concertacion comunitaria realizan la
planificacion local y veeduria ciudadana




Introduccion

e Las reformas al Reglamento de la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud y del Cddigo de
la Salud responden a la necesidad de
establecer un marco reqgulatorio que responda
a las necesidades cambiantes del mercado de
la salud

e La implantacion del Sistema de Gestion de
Calidad mediante la organizacion estructural
por Procesos desde el ano 2003 en el MSP,
tiene la finalidad de alcanzar la acreditacion, la
competitividad y permanencia institucional,



Introduccion

e Incrementar la calidad de los productos de
las funciones esenciales de la salud
publica.

 (e]. laboratorio de alimentos del INH,
acreditado por OAE, julio 2004), enfoca la
produccion-oferta hacia la demanda,
permite elevar la calidad del gasto, mejorar
el tiempo de produccion y aumentar la
satisfaccion del cliente



Introduccion

 En octubre del afno 2001, técnicos del
Ministerio de Salud Publica con asesoria
de funcionarios de la OPS, realizaron la
medicion del desempeio de las funciones
esenciales de la salud publica FESP,
cuyos resultados resumimos a
continuacion
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1. Guias de monitoreo y evaluacion del estado de salud

2. Evaluacion de la calidad de la informacion

3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
4. Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacién del estado de salud

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica




Perfilde la FESP No.2 - Vigilancia de la SP
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Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica

Capacidades y experticia en epidemiologia

Capacidad de los laboratorios de salud publica

Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud publica
Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica.
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Indicadores

Apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracién de normas e intervenciones dirigidas a

N
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favorecer conductas y ambientes saludables

Construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocién de la salud

Planificacion y coordinacion nacional de las estrategias de informacion, educacion y comunicacion social
para la promocion de la salud

Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer las acciones de promocion de
salud.
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Perfilde la FESP No.4 - Participacion
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Indicadores

Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de decisiones en salud publica
Fortalecimiento de la participacién social en salud

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer la participacion social en
salud.
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La definicién nacional y subnacional de objetivos en salud publica

Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud publica

Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de los sistemas de salud publica

Gestion de la cooperacion internacional en salud publica

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en desarrollo de politicas, planificacion y gestion de
la salud publica.
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Reuvision periddica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio

Hacer cumplir la normativa en salud

Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio
Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en la generacion y fiscalizacion
de leyes y reglamentos.
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Perfilde la FESP No.7 — Acceso a
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Evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios

Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar a la poblacién los programas y servicios de
salud necesarios

Abogacia y accidon para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en materia de promocién de un
acceso equitativo a los servicios de salud.
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Perfil de la FESP No.8 - Desarrollo RRHH
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Indicadores

Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica

Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo

Educacion continua y de postgrado en salud publica

Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a las caracteristicas
socioculturales de los usuarios

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo de recursos humanos.




Perfilde la FESP No.9 — Calidad de
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Indicadores

W N

Definicion de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos

Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud

Sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias en salud para apoyar la toma de
decisiones en salud publica

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud y para asegurar la calidad de los

cansirine




Perfilde la FESP No.10 -Investigacion
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1. Desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica
2. Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion
3. Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles subnacionales de salud publica.




Perfil de la FESP No.11 - Emergencias y

desastres
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Gestidn de la reduccién del impacto de emergencias y desastres
Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del impacto de emergencias y desastres

en salud

Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones
Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la reduccién del impacto de emergencias

y desastres en salud.




Valor del

Evaluacion

FESP Indicadores Indicador Estadndard
1 1.1 Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud 0.37 F
1 1.2 Evaluacion de la calidad de la informacion 0.28 F
2 2.1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafos a la salud publica. 0.08 D
2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas

2 de salud publica 0.08 D
3.1 Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e

3 intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables 0.11 D
3.2 Construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocién

3 de la salud 0.14 D
3.3 Planificacion y coordinacién nacional de las estrategias de informacion,

3 educacidon y comunicacién social para la promocién de la salud 0.20 D

3 3.4 Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocidn 0.06 D
4.1 Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de decisiones en

4 salud publica 0.41 F

4 4.2 Fortalecimiento de la participacion social en salud 0.48 F

5 5.1 La definiciéon nacional y subnacional de objetivos en salud publica 0.17 D

5 5.2 Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud publica 0.43 F

6 6.1 Revisioén periédica, evaluacion y modificacién del marco regulatorio 0.53 F

6 6.2 Hacer cumplir la normativa en salud 0.28 F

7 7.1 Monitoreo y evaluacién del acceso a los servicios de salud necesarios 0.11 D
7.3 Abogacia y accidon para mejorar el acceso a los servicios de salud

7 necesarios 0.65 F

8 8.1 Caracterizacién de la fuerza de trabajo en salud publica 0.57 F

8 8.3 Educacion continua, permanente y de postgrado en salud publica 0.20 D
8.4 Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a

8 las caracteristicas socioculturales de los usuarios D
9.1 Definicion de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de

9 los servicios de salud individuales y colectivos 0.05 D

9 9.2 Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud D

10 10.1 Desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica 0.05 D

11 11.1 Gestion de la reduccién del impacto de emergencias y desastres 0.19 D
11.2 Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccién del impacto

11 de emergencias y desastres en salud 0.65 F

11 11.3 Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones 0.92 F



Conclusion

 El nivel de deterioro de las FESP debe ser
entendido en el marco de inestabilidad
politica del pais y de deterioro
socioecondmico

* El presupuesto en salud ha tenido una
marcada reduccion en los ultimos anos
(de 10 a 5.7 del PGE), lo cual constituye
una amenaza para el éxito del proceso de
descentralizacion en salud



Conclusion

e La evaluacion deficiente no permite la
continuidad en el tiempo para obtener los

resultados esperados

e Se requiere desarrollar estrategias
dirigidas a estabilizar los equipos técnicos
y decisores, evitando asi los permanentes
cambios en la direccion de los esfuerzos



Conclusion

e Se reguieren acciones orientadas a una
mayor institucionalizacion y
profesionalizacion de las estructuras para
el mejoramiento de los servicios
asistenciales individuales y colectivos

e Los resultados en materia de rectoria,
reflejan la falta de liderazgo y poder
politico de las autoridades sanitarias
dentro del gobierno, lo cual debe ser
fortalecido



Conclusion

» Las prioridades establecidas por el Ministerio de
Salud Publica, se orientan a garantizar la calidad de
los servicios, mediante el cumplimiento de las
normas de licenciamiento, la formulacion del modelo
de atencion y gestion, con extension de cobertura
con estrategia APS, PS, con enfoque pluricultural,
respetando los principios de la Bioética. Busca el
fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud, la
movilizacion de recursos y la garantia de acceso a
medicamentos e iInsumos



Conclusion

e La nueva estructura por procesos que se difunde y
aplica en este ano para mejorar la calidad de las
FESP, obedece a la mision de la Autoridad Sanitaria

 EI MSP, en gjercicio de su rectoria, garantizara el
derecho a la salud de la poblacion en los términos
constitucionales, a traves de la construccion del SNS.
Formulara la Politica Nacional de Salud, aplicando
modelos de atencion, gestion, financiamiento y
aseguramiento en forma participativa. Posicionara la
agenda nacional de salud como la maxima prioridad
en las politicas de Estado



GRACIAS



