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RESUMEN

Se analiza una propuesta donde el enfoque principal es el alinearse a una reforma y reestructura del
sector salud del Ecuador; proyecto que se encuentra en proceso de implementacion, el cual forma parte
del Ministerio de Salud Publica como mecanismo para aplicar la politica sanitaria que mantiene el actual
gobierno. Se hace referencia a estudios que explican la intervencién del Estado a través de la generacion
y prestacién éptima de los servicios publicos, creando un enlace con los lineamientos que pretende el
proyecto, como por ejemplo; alcanzar el bienestar y el desarrollo colectivo partiendo de una gestion
eficiente, un adecuado uso de los recursos fiscales que se designan a la inversién de proyectos que
potencialicen el desarrollo del sector, asi como construir una planificacidn territorial dptima que tenga
como resultado el acercamiento en gran magnitud de los servicios de salud a la mayoria de la poblaciéon
ecuatoriana. Asi, esta investigacion pretende exponer resultados favorables en cuanto a la sostenibilidad
y viabilidad de la reforma del sector, pues los beneficios que se llegan a generar; sobre todo en la
poblacién ecuatoriana que mas indices de vulnerabilidad y pobreza presenta, son bastante favorables y
permiten que prevalezca una integracion armdnica que contribuya al desarrollo local, en base a la
coordinacion y ejecucidon de actividades que mantenga el organismo rector y regulador del sector; el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Palabras claves: Intervencidon del Estado, gestion sanitaria eficiente, recursos fiscales, planificacion
econdmica, planificacidn territorial, sostenibilidad.
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Prologo

La inversion estatal en temas de salud sufrié un deterioro considerable en la década pasada, generando
deficiencias en el desempefio del sector de la salud. En el territorio nacional, existen bajos
conocimientos en procesos sanitarios, limitado acceso a los servicios de salud, poca cobertura del
mismo sobre los territorios y una falta de educacion adecuada sobre temas de salud desde tempranas
edades; estos son nada mas uno de los pocos elementos que determinan la falta de desarrollo y la
necesidad de potencializar el sistema. Adicionalmente, la infraestructura y los recursos utilizados son
inadecuados, el perfil médico no responde a los requerimientos actuales, existe debilidad en los
diagndsticos, se constata escasa aplicaciéon de tecnologias, falta de comunicacién y de gestién en las
unidades operativas y una notable desvinculacién y aislamiento de las intervenciones efectuadas por
actores involucrados en el sector.

El aspecto de la salud sobre cualquier naciéon es considerado como una de las herramientas
fundamentales para incrementar el estilo de vida de las personas, debido a que al contar con una
atencion satisfactoria por parte de las instituciones de salud, las poblacién podrad beneficiarse de
servicios que ofrezcan mayor calidad, contado con personal médico y administrativo calificado y
profesional, evidenciando de esta manera un nivel superior en la gestidn, el diagndstico, la cura y
atencion poblacional. Con este esquema se consigue la equidad y se eliminan las diferencias y
discriminacién entre las clases sociales en cuanto a la oferta de servicios y; por otro lado, las
inconformidades de las clases menos favorecidas; que representan una gran proporciéon dentro del
total de la poblacién, seran atendidas con caracter prioritario por parte de las autoridades del
gobierno que estdn a cargo de la gestién del sector salud.

Anteriormente, existia una crisis que amenazaba la integridad nacional, agravaba la situacion del medio
ambiente, incrementaba la pobreza y la inseguridad social, aceleraba los conflictos sociales, evaporaba
toda esperanza de progreso y justicia social, fomentaba la migracién del campesino a la ciudad,
abandonaba totalmente la produccién agricola, y desintegraba a la familia por la emigraciéon a otros
paises. Frente a este panorama se requiere que los sectores implementados por el gobierno dentro de
los procesos que impulsan el desarrollo del pais; y entre estos el sector de salud, tiene que ser entendida
como una variable vital en los procesos de cambio, que coadyuve a orientar a la sociedad ecuatoriana
hacia un sistema de relaciones mas equitativa, que permita el transito hacia formas y relaciones mas
justas, que mejore la calidad de vida de los ecuatorianos, que tienda a contribuir con la formacion del
hombre y mujer para la nueva sociedad, que prepare un contingente humano dispuesto a erradicar las
imperfecciones del pasado y a aportar en la construccién y defensa de la soberania, la independencia, la
justicia para sepultar practicas erréneas de racismo, discriminacidén, opresién, al mismo tiempo que
posibiliten forjar la unidad del pueblo en medio de la diversidad nacional y cultural.

El actual gobierno dirigido por el presidente Rafael Correa ha pretendido implementar una reforma
interinstitucional e intersectorial a nivel nacional, lo que contempla en todo su contexto proyectos de
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inversién con enfoque social y entres estos por supuesto, el de reforma y reestructura de la salud a
través del Ministerio de Salud Publica como aplicacién a su politica sanitaria, tema sobre el cual se centra
la presente disertacion. La finalidad de la reforma es contribuir a la inclusion de la poblacién en edad,
sexo y condicién social acercando los servicios a todos los rincones de la poblacion para beneficiar a la
gran mayoria, asi como paralelamente constituir en un modelo de de gestién en la salud publica sobre la
atencion y la practica, ampliando los indices de oferta de servicios. Adicionalmente, busca establecer
procesos de didlogo, conocimiento, concertacion y aprendizaje sobre la salud con la intencién de generar
una integracion armodnica del sector.

En el primer capitulo se abordan dos temas principales: la introduccién de la disertacion vy la
metodologia utilizada. En la primera seccién, se manifiestan las causas y razones que motivaron la
investigacion. En la segunda parte, se expone los pasos seguidos para desarrollar la investigacion, asi
como las técnicas utilizadas para recoger y analizar la informacion.

En el segundo capitulo, referente a la fundamentacidn tedrica, se analizan los siguientes temas: la
intervencién del Estado, la inversion y el gasto publico en el sector salud y desarrollo humano. En la
primera parte, se estudia al Estado, su participacién en la economia, autores que respaldan su
intervencidn; asi como el papel del gasto publico y su clasificacion. Como segundo aspecto, se establece
la importancia de la acumulacién de capital humano como estrategia para aumentar la productividad
econdmica de las personas y por ende de los paises. Posteriormente y en la ultima parte de este capitulo
se aborda la salud, la importancia que tiene la participacion del gobierno en el sector para que puedan
producirse servicios de alta calidad que permitan el impulso y las puertas al desarrollo, fundamentando
en un mapeo y revisidon de la politica sanitaria y de la normativa legal que se encuentra vigente del pais.

En el tercer capitulo se abordan dos temas fundamentales: Primeramente se hace una revision, andlisis y
descripcién de la situacion actual en la que se encuentra el sector, revisando la disponibilidad de oferta
en cuanto a infraestructura y servicios, asi como el presupuesto que emplea el gobierno para dar
cobertura a procesos demandantes de salud por parte de la poblacién y demas datos estadisticos. Como
respuesta a esta revision, dicho capitulo expone finalmente los alcances de la propuesta de reforma a ser
empleados, cuales serdn sus politicas a aplicarse, los lineamientos y enfoques que mantiene con el
objetivo de potencializar la gestidon y administracion del sector.

En el cuarto capitulo se estudia la aplicacion de una reforma institucional y los efectos que esta genera,
ya sean sociales, culturales y econémicos sobre la poblacion ecuatoriana, realizando una descripcién de
la composicidn y de la distribucion de los recursos fiscales que se requiere para la planificacién que se
tendra que generar durante el desenvolvimiento y posterior ejecucion del proyecto, asi como también
se planteard una propuesta de costos para la conformacién de coordinaciones zonales y direcciones
distritales y; el impacto fiscal que las mismas generan dentro del Presupuesto General del Estado.

Finalmente y una vez analizados todos los aspectos anteriormente expuestos, se hace una descripcidén
del impacto general que producira la reforma institucional de salud sobre el territorio ecuatoriano, lo
cual se argumenta a través de las conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion.



Capitulo |
Introduccion

La reforma y reestructuraciéon del sector salud a nivel nacional, incluye la rehabilitacién de la gestion que
actualmente mantiene la planta central del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, incluyendo los
niveles desconcentrados como son los hospitales y las areas de salud que forman parte de este
organismo de vital trascendencia. La propuesta tiene como “poblacién objetivo” tener un alcance sobre
todos los ecuatorianos y ecuatorianas del territorio nacional, ya que en los mismos se podra reflejar los
resultados que se generen una vez que haya sido ejecutado en su totalidad la implementacién de dicha
propuesta.

La Constitucién de la Republica’ mantiene aspectos sociales, politicos, y econdmicos que permiten
ratificar la soberania de la nacién y que a su vez, incentiva a que la gestién de los funcionarios en las
diferentes instituciones a nivel nacional sea de lo mas eficiente. Por lo tanto, es importante recalcar que
la Constitucidon afirma que el Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional, es el titular
encargado de establecer rectoria en cuanto a la prestacién de los servicios de salud y funcionar como
organismo gestor y coordinador para la planificaciéon del uso dptimo de los recursos del sector, por lo
gue es importante tomar en cuenta lo que lo que la Constitucion de la Republica seiiala en el Art. 361:

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

El gobierno nacional ha manifestado mediante informativos de prensa que la prestacidn de servicios de
salud publica en el pais presenta un cuadro que permite evidenciar el mejoramiento en cuanto a
atencién ciudadana se refiere; sin embargo todavia se registran altas tasas de necesidades bdsicas
insatisfechas en la poblaciéon, consecuencia de la falta de la ineficiencia en dmbitos como el de la gestion
administrativa y atencion, falta de infraestructura adecuada, poca provisién de equipamiento, escasez de
recurso humano correctamente preparado y limitaciones presupuestarias. Estas caracteristicas tienen
relacidon directa con la variacion de los indicadores epidemioldgicos; cuadros virales; indices de
mortalidad infantil, nifiez maternidad y general, los cuales reflejan incrementos en la poblacién,
considerando que la salud materno-infantil es uno de los indicadores mds importantes para determinary
presentar resultados acertados del estado de salud de un pais.

La inversion estatal en temas de salud sufrié un deterioro considerable en la década pasada, pues se
destinaba menos del 3% del producto interno bruto (PIB), aspecto determinante para que genere
evidencias de un desempefio poco eficiente en el sector. Por ello, segun la Organizacion Mundial de la

!carta magna vigente en la Republica del Ecuador Constitucion del Ecuador 2008. Montecristi Manabi: Asamblea Constituyente.
2 .
Ibid, p. 165



Salud, un pais en vias de desarrollado deberia invertir el menos el 7% del PIB en salud y educacion
respectivamente, para salir del déficit social en el que se encuentra.’

La administracién gubernamental ha realizado significativas inversiones en el sector salud en los ultimos
cuatro afios. Sin embargo, los problemas persisten, pues la planificacién y la gestién han sido poco
tomadas en cuenta y abordadas con poca preocupacién. Esto se refleja en la falta de organizacién para
racionalizar los recursos, evidenciando debilidad en los diferentes mecanismos de implementaciéon y
control de las politicas, poca eficiencia en adecuacion y mantenimiento de instituciones adscritas al
Ministerio de Salud Publica, considerando que instituciones como la Subsecretaria del Litoral y las
direcciones provinciales mantienen una estructura organica de procesos similar al de planta central,
teniendo como resultado una reproduccion del sistema lo cual es poco funcional como para que permita
acercar y garantizar servicios adecuados que la poblacién requiere.

Esta realidad ha generado obstaculos en cuanto al fortalecimiento y desarrollo de la atencién primaria
en salud, que contribuye al deterioro de los establecimientos que en muchos de los casos no cumplen
con estandares de calidad dptimos, que limita de forma alarmante la capacidad para cumplir con el
mandato constitucional de ejercer rectoria y ofrecer servicios sanitarios de calidad, pues la salud debe
ser considerada como un derecho y requisito indispensable para el desarrollo de una nacién, mas no
como un privilegio de una parte de la poblacidn.

En muchos de los casos, las personas que habitan en los sectores rurales del pais son las mds vulnerables
al rechazo y a la limitacidon sobre el acceso y el uso de los servicios de salud, ya que los mismos no
cuentan con una entidad cercana a sus hogares que sea de fécil y rapido acceso, pues segun el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC — 2011) en base a los datos preliminares del censo
poblacional y vivienda, el 34.9% de la poblacidn vive en zonas rurales, donde el 80% de la poblacién se
definid, segun auto identidad étnica, como mestiza; 7% como indigena, 5% como afro ecuatoriana y 8%
como blancos.

En esta coyuntura, la propuesta de una reforma y reestructura del sector salud en el pais lleva consigo
una meta de vital importancia: Alcanzar equidad en cuanto a cobertura y acceso a los servicios
sanitarios, tratando de satisfacer las necesidades de toda la poblacion; pues los servicios de salud
cumplen con altos indices con respecto a la demanda por parte de la poblacién, donde al mismo tiempo
se tiene que garantizar el uso 6ptimo de los recursos financieros que el Estado comprometa en este
sector.

* Luna Tamayo, Milton, Mds y mejor inversién. Ecuador: Contrato Social.
http://www.contratosocialecuador.org.ec/home/contenidos.php?id=42&identifica



Planteamiento del problema

Definicién del problema

En el Ecuador, las problematicas que existen a nivel social son de gran preocupacion, toda vez que se
relacionan con indicadores de salud, pues se debe tomar en cuenta que dichos indicadores tienen su
origen desde la mala distribucion de la riqueza y de los ingresos econdmicos. La pobreza es uno de los
principales factores para que la salud de las personas de pocos recursos econémicos se vea mas afectada
que las de clases sociales media o media-alta. La porcién considerada como la mas pobre de la poblacidn
ecuatoriana (Q1) refleja necesidades bdsicas insatisfechas con indices bastante pronunciados.

Los desafios que el sistema de salud ecuatoriano debe atender no son muy distintos a los problemas que
se evidencian en otras naciones latinoamericanas, debido a que entre los problemas mds comunes que
generan la mala administracion del sector y; por ende, la mala prestacion del servicio, es el aumento en
los costos de salud cuyo resultado es el envejecimiento de la poblacidn, la vulnerabilidad al cambio de
perfil epidemioldgico, el modelo de atencién y curacién deficiente que se mantiene, asi como los
cambios sociales y culturales de la poblacion, pues el esquema de una reforma y reestructuracién del
sector elimina toda concepcién en cuanto a la concentracién de prestacion de servicios solamente en
estratos especificos de la sociedad, donde existe la propuesta de que se elimine la fragmentacion y
segmentacion del sector y mas bien se impulse la articulacion de las diferentes instituciones
pertenecientes al MSP, incluyendo procesos de desconcentracién y fortalecimiento de los procesos de
gestion, atencion y funcionamiento, asi como de procesos administrativos y financieros.

El Ministerio de Salud Ecuador actualmente tiene una planta central con poca capacidad de control sobre
la implementacién de politicas, falta de procesos eficientes y descentralizados, deterioro de un sistema
de informacién integral que facilite la toma de decisiones con el objetivo de que se pueda ejecutar
funciones que se podrian realizar en localidades mas cercanas a la ciudadania. Se debe mantener en
consideracion que a nivel nacional se cuenta con una Subsecretaria Regional que solo abarca las
provincias del litoral y 24 direcciones provinciales que cumplen funciones de gestidon poco eficientes y
que ademas que son de dificil acceso para todos los habitantes, en especial para aquellos que viven en
las zonas rurales del pais, pues dichas instancias cuentan con poco personal que mantenga un perfil
técnico-administrativo adecuado que permita fortalecer la capacidad de su gestion.

Delimitacién de la investigacion

En el estudio se analizan los niveles de eficiencia de la gestidon que posee el sector salud, tanto en la
parte administrativa como en la de prestacién de servicios de salud para la poblacidn ecuatoriana,
recalcando que en un porcentaje considerable los habitantes del pais viven en pobreza y extrema
pobreza, lo cual les limita para acceder a servicios como este, por lo que el analisis mantiene un enfoque
que aplique el intervencionismo del Estado en el gasto publico con el fin de incrementar el beneficio. La
informacidn correspondiente a las politicas, lineamientos y normas a las cuales la autoridad sanitaria



debe regirse para su funcionamiento y gestidn, se obtiene de la informacién que posea el Ministerio de
Salud al igual que se recurrira a informacién de la Constitucidn de la Republica Ecuatoriana 2008 y de la
Ley Organica del Servicio Publico 2010.

Debido a la vigencia y cambio en las leyes nacionales y; por tanto, de la gestién de las instituciones
publicas del pais, especificamente y en este caso del Ministerio de Salud Publica, el trabajo tiene como
limite temporal el periodo enero 2009 — diciembre 2011, de tal manera que se pueda estudiar las
diferentes documentos que demuestren la actual actividad del sector salud del pais.

El estudio contempla también la necesidad de generar reformas que examinen las particularidades
sociales, culturales, econdmicas y politicas del pais, con respuestas que se adapten a la problematica que
enfrenta el sistema de salud ecuatoriano; como es la falta de liderazgo, el inadecuado modelo de
atencién médica, la limitada capacidad de gestidn, la fragmentacién institucional, la segmentacién, la
insuficiente cobertura y la afectaciéon de calidad en los servicios de salud, pues para eliminar estas
ineficiencias es necesario que se plantee sistemas de planificacién en cuanto a los perfiles de eficiencia
de los recursos humanos, la identificacion y mejoramiento de los procesos que realiza el MSP, la
dotacién y adecuacién de infraestructura y procesos adecuados que contemplen un sistema articulado
en un modelo de atencién y prestacion de servicios que permita mejorar la salud de la poblacién.

Preguntas de Investigacion
General:

¢Cudl es el impacto que se genera en las diferentes instituciones al tener establecidos nuevos
lineamientos de gestidn que se encuentran en el marco de la reforma y reestructura del sector salud?

Especificas:

e (En qué medida el gasto que asume el Estado ecuatoriano, al implementar una reforma y
reestructura del sector salud, es justificable para el desarrollo del mismo y del pais?

e (Cudl es el alcance del proyecto de reforma y reestructura como nueva propuesta en el pais, teniendo
como base la realidad que refleja el sector actualmente?

e (En qué forma las politicas de prestacién de servicios de salud de la nueva gestién del MSP pueden
favorecer al bienestar de la poblacién ecuatoriana?

Hipotesis

Las nuevas politicas que las diferentes instituciones del sector salud siguen al implementarse la reforma
en base a los alcances y lineamientos de la reforma del sector, inducen a que se genere un ambiente de
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gestién institucional mas eficiente, que garanticen el desarrollo y agilidad para que la poblacidon
ecuatoriana pueda gozar de los beneficios que brinda el nuevo sistema de salud publica.

Objetivos
General:

Analizar el impacto social que la reforma del sector salud y su situacidn institucional generan al
establecer nuevos lineamientos de gestion en las diferentes instituciones de salud, logrando demostrar
que la misma es sostenible en el largo plazo y que a su vez el sector podra ofertar servicios de salud
publica mas eficiente y de calidad.

Especificos:

e Analizar las necesidades vy la viabilidad en cuanto a los costos para justificar una implementacion de
reforma y reestructura institucional del sector salud como un mecanismo de desarrollo para el sector.

e Describir la situacion actual de la administracién del sector salud y analizar los lineamientos, asi como
los alcances que tiene la nueva propuesta en el marco del proyecto de reforma.

e Analizar el beneficio social que la poblacién ecuatoriana obtendra al fortalecer las politicas de
prestaciéon de servicios del sector salud y la articulacion entre instituciones, determinando la
sostenibilidad de la reforma.

Metodologia del trabajo
Tipo de investigacion

La investigacién es correlacional descriptiva, por cuanto es necesario describir los efectos e impacto
social que genera la implementacion de una reforma institucional del sector salud.

La investigacion de tipo correlacional se fundamenté en la asociacién y en el vinculo que mantienen dos
0 mas variables del estudio, para lo cual se determiné el grado de relacién que se tiene entre los niveles
de gasto del Estado ecuatoriano enfocados en el sector salud y el beneficio que la poblacidn urbana y
rural pueden alcanzar a través de las intervenciones del gobierno; justificando de esa forma la
sostenibilidad del proyecto en el mediano y largo plazo.

El tipo de investigacidon descriptivo se contempld basicamente en el capitulo Il y IV basandose en la
recoleccidn y analisis de datos que permiten que se pueda establecer una clara imagen de la actualidad
en la que se encuentra el sector de salud versus la propuesta que se pretende emplear en el pais. Este
acontecimiento parte de caracteristicas primordiales que determinan la calidad de la prestacidon de
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servicios que son ofertados en base a los lineamientos que contempla una reforma enfocada en la
gestion y desarrollo de procesos del sistema. Adicionalmente, la presente investigacion contempla
aspectos relacionados con las instituciones sanitarias en el ambito de administrativo y econdmico de la
salud.

Meétodo de investigacion

El método de investigacién empleado en el presente estudio es el deductivo, debido a que facilita el
estudio de fendmenos y problemas que van desde lo general a lo particular; es decir que se analizd el
estado en el que se encuentra la gestién del Ministerio de Salud Publica (planta central) para llegar a un
diagndstico del sector a nivel nacional, de tal manera se logra identificar las falencias, asi como
determinar los lineamientos que deben emplearse para generar una oferta eficiente de servicios por
cada uno de los instancias del sistema.

Fuentes de informacion

La entrevista y la recopilacion de documentos, son uno de los procedimientos mayormente empleados
en lo que se refiere a investigaciones de caracter social, ya que dichos procedimientos permiten acceder
a informacidn certera y cercana a la realidad; pues en estos se mantiene un didlogo y coordinaciéon entre
el investigador y la fuente, que es el sujeto de investigacion.

Adicionalmente, se utilizaron datos que reposan en las diferentes direcciones del Ministerio de Salud,
informacidon referente al proyecto de reforma, estadisticas sociales, asistencia a capacitacién vy
socializacién del estado en el que se encuentra la maxima autoridad de la cartera de Estado en mencidn
y la gestidn de sus instituciones adscritas. También se solicité informacién al Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social, al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y a la Subsecretaria de Planificacion de
Desarrollo Social.

Como herramientas de informacion, se acudid a publicaciones en revistas o en diarios, libros y articulos
relacionados con el tema tratado; los mismos que fueron de ayuda para determinar la fundamentacién
tedrica de la investigacion.

Procedimiento metodoldégico

Para el estudio, se recopild informacién sobre los postulados de John Maynard Keynes® y de Michal
Kalecki’, por lo que se requirié analizar las explicaciones y argumentos que mantienen en referencia a la
intervencién del Estado, asi como también del gasto publico; actividades que pueden llegar a generar
un alto impacto en la sociedad al momento de pretender alcanzar el estado del bienestar.

* Economista britanico, considerado como uno de los mas influyentes del siglo XX, cuyas ideas tuvieron una fuerte repercusion
en las teorias y politicas econdémicas.

> Economista polaco que se especializé en macroeconomia y desarrollé simultdneamente gran parte de los principios que
sostendria John M. Keynes
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Al mismo tiempo y partiendo de estas teorias, se evidencio efectos y fendmenos econdmicos — sociales
gue pueden ir desarrolldandose en la poblacién ante una asignacién de recursos fiscales que mantienen
directrices para utilizarse adecuadamente y poder satisfacer las necesidades y requerimientos de la
ciudadania.

Una vez analizadas las teorias de los autores mencionados, se procedié a vincular estos argumentos con
los teoremas del efecto multiplicador del gasto, donde se llega a determinar la intensidad con la cual el
Estado ecuatoriano direcciona su recurso fiscal al sector salud, donde se logra determinar las
desigualdades y deficiencias en cuanto al uso de los recursos. Esto como precedente de la existencia de
una prestacion de servicios de salud publicos poco eficientes, lo cual corrobora la falta de gestién y de
administracién de las instituciones del sector.

Al estudiar detenidamente los recursos tedricos, la presente disertacion mantuvo concentracion en el
levantamiento de informaciéon que se enmarca en las politicas sanitarias que el gobierno ecuatoriano
actualmente mantiene, mismas que fueron consideradas como un aspecto de gran relevancia ya que
estas son tomadas como parte de los lineamientos del proyecto de reforma y reestructura,
fundamentando su investigacion y mapeo del marco legal - politico sobre los mandatos de la
Constitucidon de la Republica; la cual refiere al Ministerio de Salud Publica del Ecuador como la autoridad
sanitaria del pais. De igual forma se estudian los objetivos que mantiene el Plan nacional del buen vivir,
donde se contempla la reforma institucional sobre el territorio ecuatoriano con la finalidad de fortalecer
las expectativas y el estilo de vida de la poblacion.

A continuacién, se procedid a solicitar documentacién asi como también establecer entrevistas® con las
autoridades del Ministerio de Salud, donde se logra obtener informacién que sirvié de base para el
anadlisis e impacto que genera la implementacién de una reforma institucional. Cabe mencionar que
dicha institucidn brindd las facilidades del caso para acceder a diversa informacion, obteniendo como
resultado el que se pueda realizar un analisis completo del presente estudio y lograr establecer también
una descripcién de la realidad en la que se encuentra el sector frente a las ventajas que se pueden llegar
a obtener mediante la implementacidn de esta propuesta. El Ministerio de Salud pretende llegar a
establecer una reforma fuerte y bien estructurada hasta inicios del 2014, de manera que se procedié a
detallar las generalidades del proyecto; exponiendo las atribuciones, procesos y responsabilidades que
actualmente mantiene planta central, las direcciones provinciales de salud y demas entidades adscritas.

Se expuso de igual forma lineamientos y normas a las que deben regirse dichas instituciones una vez
ejecutado el proyecto para justificar que la intervencion del Estado serd la 6ptima y; que paralelamente
genere gran eficiencia al momento de implementar el nuevo modelo institucional, destacando los
servicios que oferta el sector y los servicios que demanda la poblacién, exponiendo a su vez la manera en
la que debe realizase una adecuada gestién institucional para generar servicios de salud dignos vy
eficientes.

® Reuniones y entrevistas realizadas a finales del mes de octubre del 2011 a: Ing. Lenin Aldaz (Director Nacional de Procesos);
Psc. Maria Alarcon (Asesora Recursos Humanos); Freddie Vega (Coordinador Administrativo Financiero)
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Con estos antecedentes, es importante precisar que la investigacion se la realizé en un periodo
aproximado de 9 meses, tal como lo refleja el cronograma elaborado (véase anexo “A”). Se procedio
también a detallar sobre el beneficio social en funcion de la implementacién de la reforma, para lo cual
se expuso las generalidades y descripcién que mantiene la propuesta a desarrollarse, misma que ha sido
revisada por diferentes organismos publicos del Ecuador, como es el caso del Ministerio de Finanzas, el
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, el Ministerio de Relaciones Laborales y la Secretaria de
Desarrollo Social. La indagacién sobre el proyecto en mencidn, también se centrd en las estrategias a las
qgue debe regirse la reforma para que refleje impactos positivos en la poblacién, determinando una
I6gica organizacional y también de gestidn por cada una de las instancias que conforman las instituciones
del sector, donde se respete la rectoria de todo el sistema creando un entorno de armonia entre
entidades publicas de salud publicas, mixtas y privadas. En base a estos lineamientos, se determiné
también la vialidad econdmica al que el proyecto deberia apegarse, donde se plantea una especificaciéon
de costos sobre los diferentes componentes que pretende llevar el proyecto.

Finalmente, se hizo un acercamiento sobre el impacto social que la reforma institucional genera en la
poblacién, y se concluyd que las necesidades sanitarias de la poblacidon ecuatoriana seran atendidas
eficientemente, ya que la gestién de las instituciones del sector serdn quienes generen procesos de
calidad como también servicios dignos; pues como resultado se logré determinar que la implementacion
de la reforma es sostenible y viable en el tiempo.
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Capitulo Il
Fundamentacion teodrica

En el presente capitulo se procedera a establecer un andlisis de una serie de conceptos,
argumentaciones y enfoques tedricos que se presentan en el desarrollo del tema de la disertacién. Los
principales contenidos que se estudiaran son la intervencidn del estado, la inversion y el gasto publico en
el sector salud y desarrollo humano.

En primera instancia, dichos temas mantendran un enfoque que centre su exposicidén en las estrategias
qgue el Estado puede aplicar para intervenir los diferentes sectores de la economia, generando
productividad y desarrollo a nivel personal como a nivel pais. Seguidamente se establece un analisis del
rol que mantiene el gasto publico en la sociedad, enfocado a que el mismo sea parte de la inversién
cuando el gobierno asi lo considere; dicho aspecto serd respaldado por los enfoques que algunos autores
sostienen. Al mismo tiempo se presentard un breve argumento del enfoque del desarrollo humano
como parte de un proceso que servira para identificar la potencialidad en cuanto a las oportunidades
que los seres humanos mantienen en la sociedad. Finalmente, se abordara a la salud, la importancia de
la participacion del Estado en el sector, la generacion de servicios de calidad y el desarrollo de un sistema
sanitario como parte del desarrollo nacional.

Teoria del estado del bienestar

El enfoque de Keynes sobre esta teoria se fundamente basicamente en que el Estado debe intervenir
activamente en la economia y en la sociedad con la finalidad de complementar el funcionamiento del
mercado, garantizando la existencia del bienestar de la poblacidon. Las instituciones tipicas que se
enfocan en generar un modelo de bienestar son las empresas publicas, pues el Estado se trasforma en el
empresario de aquellos sectores que juegan un rol importante para el funcionamiento de la economiay
donde el capital privado no quiere o no puede intervenir.

La intervencidn del Estado lo que pretende es generar un estado de bienestar como ya antes se
menciond, tomando en cuenta que este papel del Estado pretende regularizar el modo de produccién
capitalista, eliminando la injusticia social, la irracionalidad econdmica, la estrechez politica y la mala
distribucidn de la riqueza. Los mecanismos de redistribucion que adopta el Estado, buscan el beneficio
de los sectores mas vulnerables donde se equilibran los beneficios entre todas las clases, teniendo
presente que se debe mantener estandares de asignacién donde la provisién de bienes y el uso global de
los recursos de la economia se divida equitativamente entre la parte publica y privada. Segin menciona
Avyala José “La estabilizacidn y asignacion de los recursos ofertados por las representaciones publicas se
orientan al crecimiento real de la economia manteniendo el precio y calidad de los bienes y servicios”.”

7 Ayala, José (1988), Estado y desarrollo. México: Facultad de Economia, Universidad Auténoma de México, p. 16.
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El Estado de bienestar es aplicable en la gestién publica, pues las bases del pensamiento keynesiano
apuntan a la frecuente intervencion del Estado, ya que los paises y sus desempefos en actividades
econdmicas tendran que aplicar una modalidad en la cual pueda resolver sus problemas de prestacidn
de servicios publicos. De esta manera el sector publico dejara su impronta en la eficiente asignacion de
los recursos, en la distribucion de la renta nacional y en el nivel de la actividad econdmica. En palabras
sencillas, es importante mantener un equilibrio entre la asignacion, la distribucién y la estabilizacién de
las politicas publicas y el gasto que asume el Estado, ya que su desequilibrio abre paso a la inequidad
social, bajos rendimientos de atencién y desequilibrios macro como micro econémico. Por lo tanto, en
economias donde exista falencias del mercado en cuanto a la provisidon de bienes y servicios, debe entrar
el gasto publico y suplir estas irregularidades, logrando que se restablezca la asignacion de los recursos y
generando bienestar en la poblacién.

Segln Keynes, para lograr el retorno del equilibrio y mantener una plena ocupacion, es necesaria
la intervencién del Estado, ya que es éste quien puede mantener el nivel del gasto y de la
inversién, ya sea controlando las tasas de interés mediante una adecuada politica monetaria y
crediticia y, ejercitando un control en los tipos de inversién. De este modo, el Estado puede
intervenir sobre la propension al consumo aumentando el poder de compra de los sectores mas
pobres, a través de pensiones y subsidios, o bien, a través de una politica impositiva que
favorezca los ingresos minimos.®

Con el surgimiento del estado de bienestar, la intervencion estatal se amplia considerablemente en el
campo de los seguros sociales y la intervencion en el mercado de trabajo; enfoque que presenta
discrepancias conforme a lo que se argumentaba en la economia cldsica y los fisiécratas, ya que
pugnaron por el laisse faire que implica la nula intervencidn del Estado en los asuntos econdmicos, a
excepcion de las actividades que estrictamente creian que necesitaban de un subsidio, como por
ejemplo el asegurar la paz exterior e interior, garantizando la propiedad.

El estado del bienestar es capaz de proveer servicios o garantias sociales para solventar las necesidades
de la poblacidn, donde se impulse la cobertura de seguridad social en toda la poblacién y eliminando la
segmentacion de la misma; es decir que se incentive el progreso de los derechos que se enmarcan en el
acceso a la seguridad social como, por ejemplo, que la poblacién pueda acceder a los beneficios de las
pensiones sociales, la vigilancia sanitaria, el seguro al desempleo, el derecho a la educacién y otra serie
de servicios publicos aplicados a la univerzalicion de los derechos, definiendo asi los beneficios y el
bienestar de la poblaciéon como el sello de identidad de las democracias mds avanzadas

Keynes como parte de su anadlisis respecto al estado de bienestar, inicia de la verificacion del
desequilibrio del sistema en época de crisis, pues el sistema no puede ser superado ni equilibrado por
los mecanismos autorreguladores del mercado en estas instancias, por lo cual plantea que el Estado
debe ser el organismo que intervenga en la administraciéon, en la economia y la gestién de un pais, donde
los miembros de una sociedad tengan la expectativa legitima de que el gobierno o el Estado los apoye
en momentos de necesidad y que se logre mantener una expectativa real de que cada una de las

& Marcos Garcia, Carmen (2007), Estado de intervencién: Enfoque Keynesiano. Colombia: Escuela de Filosofia, p.20.

16



personas se beneficiaran de los esfuerzos comunes que se realicen a través del incremento sobre el
progreso social.

La labor publica del Estado se concentra en las distintas administraciones o empresas publicas existentes
y en los organismos autonomos, entidades que pueden o deben ser financiadas con fondos publicos
para generar beneficios en favor de todos los ciudadanos y ciudadanas. El Estado es quien se
responsabiliza de una distribucion mas adecuada de los recursos y asegura el crecimiento procurando
corregir los efectos perversos del mercado, utilizando un enfoque de plena aplicacién de los servicios
que deben ser los de mayor consideracion en una sociedad y que se base en el aumento de los servicios
para cada uno de los sectores existentes (véase ilustracién N2. 1).

Cabe aclarar que en el "estado de bienestar", los beneficios no son propiciados exclusivamente por el
Estado, sino por una combinacidén de servicios independientes, voluntarios, mutualistas, asi como
también gubernamentales, pues pese a esto es necesario que el gobierno como representante de una

nacion, actue como coordinador de las provisiones y apoye a los organismos en aspectos financieros.

llustracion N2. 1: Esquema del estado de bienestar

*Generales: Impacto global en la
situacion colectiva

*Especificas: Resolucién de pro-
blemas especificos

*Aumento del sector de servicios

Programas de nacionalizacion

Fuente: Teoria del Bienestar - Keynes
Elaboracién: David Palacios
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Teoria del gasto publico

En cuanto a la economia del sector publico es de vital importancia la forma y el tipo de gasto que se
emplea para ejecutar las diversas actividades del Estado. Dentro de dicho gasto existen tres funciones
esenciales: la asignacion, la distribucion y la estabilizacién. Segin argumenta Sdnchez José “El gasto
publico y su correcto uso, da apertura para que se mantenga equidad social y que se genere equilibrio
macroecondmico; asi como de igual forma pueda emplearse una concentracién en cuanto a la riqueza
nacional®.

Las caracteristicas principales y el tipo del gasto publico que se emplea en una sociedad, queda revelado
cuando se procede a realizar un analisis de tipo econdmico del gasto publico, pues segin Escobar Pablos
y Valifio Laura “Al considerar la asignacion, distribucién y estabilizacion del gasto publico, se logra
determinar las tendencias politicas publicas que se encuentran en funcién del pensamiento filoséfico —

politico de los grupos que controlan la gobernanza de un Estado”.*®

Existe una vinculacidon importante entre el gasto publico y el aparecimiento de conmociones sociales,
como puede ser la existencia de una guerra o el que se genere una crisis. En estas circunstancias es
cuando el gasto publico tiende a crecer en grandes escalas debido a las necesidades que surgen por
parte de la poblaciéon, pues en momentos de poca estabilidad la poblacion no esta a favor del
incremento del gasto publico, puesto que el mismo se tendria que financiar mediante el incremento de
los impuestos. No obstante, en los periodos extraordinarios de crisis, las personas son mas conscientes
de que la intervencién publica es necesaria para poder paliar situaciones la crisis y necesidad. Como
mencionaron Peacock y Wiseman “La intervencién del Estado en momento de crisis se denomina como
efecto inspeccidn, debido a que la poblacidn tiende a incrementar el grado de aceptacion de impuestos

ante situaciones de crisis”."

El enfoque que se mantiene respecto a las teorias del gasto publico y a su crecimiento es el de establecer
un analisis de la evolucion del gasto en el trascurso del tiempo; por lo tanto, no se deben confundir los
fallos de eficiencia econdmica como consecuencia del comportamiento del sector publico. Esto se
fundamenté en que no todo incremento del gasto publico conlleva un comportamiento ineficiente, ya
que existen aumentos que pueden traducirse en mejoras generales para el bienestar social; pues en un
sentido inverso no toda eficiencia en el sector publico supone necesariamente un incremento del nivel
de gasto.

Por ejemplo, una reasignacion de recursos publicos puede ser ineficiente porque es mal utilizada o, en su
defecto, solo favorece a unos pocos y no mejora el bienestar comun, y sin embargo, no conlleva un
aumento del nivel del gasto publico. Segin Warner Adolph “El crecimiento de la renta real estimula la

o Sanchez, José (2001), Gasto e ingresos publicos, Barcelona, Editorial Civitas, p. 33.
1o Escobar, Pablos y Valifio, Laura (2000), Economia del Gasto Publico: Barcelona, Editorial Civitas, p. 20.
" peacock y Wiseman (1961), The growth of public expenditure, Netherlands, Kluwer Academic, p. 58.
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expansién de los gastos publicos en algunos de los bienes de demanda elastica con respecto a la

educacion, sanidad y redistribucion”.*

La transformacidn de la sociedad tradicional en sociedad industrializada compleja lleva consigo
una sustitucién de actividad privada (familiar o grupal) por actividad publica: oferta de bienes
publicos esenciales (defensa, justicia, orden interno), regulacion econdmica, correccion de
externalidades y administracién de monopolios naturales. Las actividades comunitarias y las
economias de subsistencia del medio tradicional rural han de ser sustituidas por otras
actividades en el medio urbano industrializado.”

Dentro de las tareas distributivas mas relevantes que el sector publico tiene que utilizar, es la ejecucién
del gasto, pues el mismo tiende a crecer en una sociedad donde la democracia es parte de la gobernanza
“debido a la competencia entre los diversos partidos politicos que generan un contexto de distribucién
desigual ante la intencién de obtener mayoria de votos por parte de los electores".* Segin lo indica

Tullcock Buchanan.

El tratamiento a la informacidn presupuestaria del Estado es de gran importancia, pues persigue el
control y la evaluacion del gasto desde diferentes puntos de vista, entre los cuales esta la clasificacion
organica, misma que es relativa a quien hace parte del gasto publico. La clasificacién econémica del
gasto se refiere a la aplicabilidad que se da al tipo gasto, su naturaleza del mismo, asi como también a la
funcionalidad que remite o anuncia para que se efectle un determinado gasto; actividades que deben
estar alineadas con los objetivos politicos.

Michal Kalecki afirma que el gasto publico debe mantener un accionar adecuado y enfatizar en la
redistribucion del ingreso y los estimulos sobre la inversidn privada, pues son elementos que pueden
evitar la crisis, la insolvencia y la quiebra del sistema. Al mismo tiempo propone que el gasto del Estado
tendra que centrarse en inversiones publicas combinadas con medidas distributivas que se encuentren a
favor de trabajadores y de sectores en los que se registran menos ingresos, estableciendo accién sobre la
demanda efectiva y generando mayor peso en los aspectos sociales.

Gasto publico: Definicion y clasificacion

Se refiere a la cantidad de recursos materiales, humanos y financieros que el sector publico
(representado por un gobierno) utiliza para el cumplimiento y ejecucién de diversas actividades,
teniendo como uno de los objetivos mas importantes, satisfacer las necesidades y requerimientos de los
servicios publicos que demande la sociedad. De igual forma se, considera el gasto publico como un
instrumento de gran importancia para la politica econdmica de un pais, ya que por medio del gasto
publico, el gobierno influye en los distintos niveles de consumo, inversién, empleo, etc.; considerado al

2 \Weber, Max (1919), La politica como vocacién. México: Aportaciones filosoficas.
13 Valifo, Casto (2007), Estado, industrializacion y Gasto. Chile: Publicaciones Universidad de Chile, p. 20.
14 Tullcock, Buchanan (1982), Prospect of Government intervention, UK: LSBF publications, p. 34.
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gasto como la devoluciéon de recursos econdmicos a la sociedad mediante los impuestos antes
recaudados.

El gasto publico, segun la Enciclopedia de Economia®, determina su clasificacidn en gastos productivos y
de trasferencia; en gastos ordinarios y extraordinarios; y, finalmente, la funcionalidad en la que el gasto
es enfocado, los mismos que son detallados a continuacién:

a) Gastos productivos y de transferencia

Son gastos productivos que corresponden a la adquisicién de bienes intermedios y factores para la
produccién de los bienes y servicios publicos que generan un aumento en la renta nacional; mientras que
los gastos de transferencia son los que consisten en el pago de una suma determinadas personas, sin
ninguna retribucién al Estado y que no generan aumento de la renta nacional sino, una diferente
distribucidn de la misma.

b) Gastos ordinarios y extraordinarios

Esta clasificacidon tiene como propdsito establecer una correlacion entre la existencia de los recursos
ordinarios y extraordinarios. Se sostiene que los gastos ordinarios provenientes de la produccion de los
servicios publicos (corrientes, periddicos) tienen que mantener un financiamiento de los tributos o
productos fiscales (denominados recursos ordinarios) pues a su vez, los gastos extraordinarios como son
los que se necesitan ante una catastrofe, calamidades o guerras; deben financiarse con recursos del
crédito o con gravamenes de emergencia, como el impuesto al capital.

c) Clasificacion funcional de los gastos

La funcién en la cual son considerados los gastos, depende del tipo de servicio que el gobierno oferte,
siendo estos la educacion, defensa, seguridad social, salud publica, justicia, etc. Esta clasificacidn sirve
para conocer el contenido de la actividad financiera del Estado, pero no la inteligencia de la estructura
de dicha actividad.

En las doctrinas modernas de las naciones alrededor del mundo, existe una clasificacion del gasto con un
criterio econdmico aplicado, donde se diferencian entre gastos corrientes y gastos enfocados a la
inversion.

Los gastos corrientes se destacan por:

1. Gastos de transferencia: aquellas asignaciones del Estado que no sirven para la produccién de
servicios publicos, sino que se distribuyen a determinados beneficiarios el dinero extraido de otras

b Enciclopedia de Economia, Gasto publico. http://www.economia48.com/spa/d/gasto-publico/gasto-publico.htm
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personas, como por ejemplo los servicios de la deuda publica, para el pago de los intereses y de
amortizacion de la deuda.

2. Gastos de consumo: aquellos que sirven para la produccidn de los servicios del Estado. La calificacion
de gastos de consumo se debe a que dichos servicios son bienes finales, de utilidad directa para sus
destinatarios.

Por otro lado, “los gastos de inversion se enfocan en la asignacidn estatal que se encuentra destinada a
la adquisicion o produccién de bienes de capital, mismos que tienden a incrementen el activo fijo del
Estado y sirven como instrumentos de produccion”.'® Dentro de este tipo de gasto publico se encuentran
contemplados los proyectos de inversion presentados por las diferentes carteras de Estado del gobierno
y posteriormente aprobados por el organismo designado para hacerlo.

En base a este fundamento, un proyecto de inversidn es una propuesta que contempla una planificacion
y andlisis técnico — econdmico para resolver necesidades a las que se enfrenta la realidad de un pais. Los
proyectos se ven en la necesidad de utilizar los recursos disponibles que se le han asignado, mismos que
se encuentran clasificados entre recursos financieros, recursos humanos, insumos, materiales,
tecnologia, etc.

Los proyectos que se encuentran bajo la clasificacion del gasto de inversién se conforman por una serie
de estudios que permiten al poseedor de la idea y a las instituciones que lo apoyan saber si la idea es
viable y sostenible en el tiempo, saber si efectivamente se lo puede realizar y generara beneficios o
ganancias. Dicho tipo de inversién segin lo manifiesta Coloma Ferra “Responde a una decisién sobre uso
de recursos con objetivos de incrementar, mantener o mejorar la produccidn de bienes o la prestacion

de servicios”."

Los proyectos de inversion pueden ser privados o publicos/sociales. En el proyecto de inversion privada,
un inversionista espera rentabilidad (tasa de interés de oportunidad) por realizar esta inversidon. Cuando
evalia la probabilidad de realizarla, evalla otras posibilidades de inversiéon, como certificados de
depdsito a término en el sistema financiero, otros proyectos, compra de acciones, etc.; con el propdsito
de seleccionar la mas rentable de acuerdo a los niveles de riesgo (entre mas alto el riesgo es mayor la
rentabilidad y viceversa) al igual que el periodo en el cual recuperard esta inversion. Mientras que en el
proyecto de inversidén social, quien realiza la inversién no espera una rentabilidad a cambio, por el
contrario, solo espera beneficiar a una poblacidn objetivo con su ejecucién. “Generalmente este tipo de
proyectos direccionan a las poblaciones menos favorecidas con el fin de mejorar su calidad de vida
mediante obras que mejoren la recreacidn, la salud, la vivienda, la educacién, la especializacion, y el

718

acceso a tecnologias” *° conforme a lo manifestado por Cohen Ernesto.

'8 Enciclopedia de Economia, Gasto publico. http://www.economia48.com/spa/d/gasto-publico/gasto-publico.htm

v Coloma, Ferra (1991), Evaluacion social de proyectos de inversién. Bolivia: Asociacion Internacional de Fomento - Banco
Mundial, p. 14-15.

'8 Cohen, Ernesto (1992), Evaluacién de proyectos sociales. México: Siglo XXI, p. 37.
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Los gastos publicos constituyen también las erogaciones que efectla el Estado para adquirir bienes
instrumentales y factores para poder producir bienes y servicios publicos, para adquirir bienes de
consumo o distribuir gratuitamente o contra el pago de una retribuciéon directamente a los
consumidores; o por otro lado, dichos gastos publicos pueden ser enfocados para las transferencias del
dinero recaudado con los recursos a individuos o empresas, sin ningln proceso de produccién o bienes
de servicios.

Efecto multiplicador sobre el gasto

Es necesaria la existencia de una cuantificacidon en cuanto a los efectos que se generan a través de la
intervencién de los gastos publicos, y uno de los mecanismos para esta cuantificacion es emplear el
efecto multiplicador, factor mediante el cual se multiplica el monto de un incremento neto de inversidn
teniendo como resultado un incremento en la renta nacional en la ocupacién. Dicho efecto depende de
la propensién marginal a consumir, donde se puede distinguir el aumento de la demanda de bienes de
consumo correspondiente a un incremento unitario de ingreso, logrando que se determine el valor
promedio ponderado de las propensiones de consumo de un pais. En esta coyuntura, se puede destacar
lo que Keynes sostiene acerca del efecto multiplicador, pues ante un incremento neto de la inversién se
tiene un efecto superior al monto de la misma, o de otra manera se obtiene un monto igual al de la
inversion multiplicado por un factor de capital. Por ello, la importancia del multiplicador en la economia
de un pais depende de la propensién marginal del consumo que, segin Keynes, se puede mantener en
niveles constantes.

El analisis de Keynes estd centrado en la correccidn de las policias fiscales del gobierno, la manipulacién
de los impuestos y los gastos del sector publico, donde la demanda agregada puede desplazarse hasta
una altura exacta que permita una produccidn sostenida de pleno empleo. Por lo tanto, es importante
destacar que los gastos del gobierno estdn formados de la compra de bienes y servicios; asi como de
transferencias de pensiones por concepto de invalidez o jubilacidn, subsidios de desempleo vy
subvenciones a las empresas; es por ello que el gasto realizado por el Estado, supone un aumento de la
demanda agregada.

La incidencia de los gastos del gobierno sobre la renta real, es asimilada por el efecto multiplicador, ya
que ante un supuesto aumento en los gastos, por ejemplo, de un valor de 200 puede provocar un
aumento en la renta de 100 teniendo en cuenta que asi como hay gastos que el gobierno asume,
también existen los ingresos publicos, donde segln Jarach Dino “Al existir imposicion de impuestos
(renta familiar retraida) se desplaza la demanda agregada en sentido descendente y donde la
consecuente disminucién de la renta real se vera afectada de igual forma por el efecto multiplicador”.™

(Véase ilustracion Ne. 2)

' Jarach, Dino (1987), Finanzas y gasto Publico. Argentina: Universidad Nacional de Lomas de Zamora, p. 128.
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llustracion N2. 2: Multiplicador del gasto: produccion

Froducido = Demandado
Determina la produccion
real

Demanda

Renta

Fuente: Gottfried, Von (1990), La teoria del multiplicador: métodos
Elaboracion: David Palacios

A continuacién y como lo demuestra la ilustracién N2. 3 la demanda agregada se manifiesta ante la suma
de la demanda del consumo privado, la demanda de inversidon y el consumo publico. Pues si la
produccién se encuentra sobre el punto (rojo) “existe una acumulacién no deseada de productos por lo
que la produccién tendra que disminuir”®® como lo indica Gottfried Von y que se grafica en la ilustracién

Ne. 4.

llustracion N2. 3: Multiplicador del gasto: produccion no vendida

D=C+1+G
Produccion que no se
puede vender

Demanda

Y ‘Renta

Fuente: Gottfried, Von (1990), La teoria del multiplicador: métodos
Elaboracién: David Palacios

llustracion N2. 4: Multiplicador del gasto: produccion no vendida

D=C+1+G

Demanda

Demanda insatisfech;

W

Ye ‘Renta

Fuente: Gottfried, Von (1990), La teoria del multiplicador: métodos
Elaboracion: David Palacios

2 Gottfried, Von (1990), La teoria del "multiplicador" de Keynes: una critica metodoldgica. Purkersdorf.
http://isis.faces.ula.ve/computacion/emvi/11/EI%20consumo%20publico.htm
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Por el contrario, si la produccidon se encontraria por debajo de dicho punto, existiria una demanda
insatisfecha de los bienes o servicios y la produccién tenderia a aumentar. Con este antecedente, es
importante considerar que si no hubiera intervencion por el Estado, la renta (produccion real) seria
diferente y podria coincidir, o no, con una produccidn potencial, como se puede apreciar en la ilustracion
Ne. 5.

llustracion N2. 5: Multiplicador del gasto: produccion real

D=C+1+G D=C+1+G

Demanda
Demanda

' 3

Yt Renta Y Renta

Fuente: Gottfried, Von (1990), La teoria del multiplicador: métodos
Elaboracién: David Palacios

Las decisiones del gobierno, al determinar los ingresos y gastos del presupuesto del mismo Estado,
permiten que exista un ajuste de la renta real exactamente con la produccion potencial, donde se logra
acabar con el desempleo y se logra incentivos para el consumo, ya sea de bienes o servicios, logrando asi
una reactivacidon econémica eficiente. (Véase ilustracion N2. 6).

llustracion N2. 6: Multiplicador del gasto: reactivacion econémica

D=C+1+G

Demanda

L Yp Renta

Fuente: Gottfried, Von (1990), La teoria del multiplicador: métodos
Elaboracion: David Palacios

El gobierno al establecer una reactivacion econémica favorable y bien definida, equilibra con relaciones
directamente proporcionales variables como las de inversion, renta nacional, ocupacién y consumo,
potencializando la economia y evita que haya excedente innecesario de demanda o de oferta de bienes o

servicios.
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Capital y desarrollo humano

El capital y el desarrollo humano son estudiados como un factor que impulsa la productividad
econdmica y el bienestar integral de las personas. Es asi, que estos dos enfoques difieren entre si,
pero, se complementan. Por tanto, primero se define la teoria de capital humano y luego, se
puntualiza el enfoque del desarrollo

Pinto Saveedra en su publicacién de la formacién del capital humano informa que “Puede definirse
de manera elemental el capital humano como el nivel y la calidad de la educacién en aspectos
culturales y sanitarios recibidos por la poblacién, asi como su experiencia productiva en el
tiempo”.?! De acuerdo con la teoria del capital humano, la salud de las personas y la educacién
impartida a los mismos, son fuente de crecimiento y de bienestar, definida como el conjunto de

conocimientos y de competencias que poseen los seres humanos.

El capital humano, como categoria de las ciencias sociales, ha dado por la integridad,
intensidad y calidad de los procesos para el aprovechamiento social de la inteligencia en pro
de una mayor calidad de vida éptima.?

La importancia real de esta variable es la construccién y formulacidn de estrategias para el progreso
colectivo. En el marco de esta teoria se pueden distinguir tres fases a lo largo de la vida para
acumular capital humano por parte de una persona:

e Capital humano adquirido en el hogar

e Capital humano adquirido en adecuacidon sobre prevencién de enfermedades, generando un
mejor estilo de vida en la poblacién. Esta formacidn tiene como propdsito incrementar la
productividad de quienes finalmente incrementaran la productividad media y marginal en la
economia. El financiamiento de esta formacidn lo realizan las personas, ya que las empresas no
tienen incentivo para financiar ese gasto, dado que ese capital humano no tiene colateral (no hay
certidumbre de que los trabajadores utilicen después sus conocimientos al servicio de la empresa
o abandonen la empresa para hacer valer sus conocimientos en otra institucion dispuesta a
remunerarles con mejores salarios). Dado este problema de informacidn asimétrica, la compra de
educacion en ese nivel de formacién deberia ser financiada por el mismo organismo publico.

e El capital humano acumulado por la experiencia de las personas.
Por otro lado, el concepto de desarrollo humano se refiere al proceso mediante el cual es posible

aumentar las opciones para todos los habitantes de un pais o regién en diversos ambitos, como la
salud, la educacion, el laboral, el recreativo y cultural.

! pinto Saveedra, Juan Alfredo (1995), Formacion de capital humano. Santafé de Bogota: Pontificia Universidad Javeriana, p. 43
?2 presidencia de la Republica Colombiana-DNP (1994), El salto social-bases para el plan nacional de desarrollo 1994-1998,
Publicaciones, Publicaciones.
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De esta manera, el concepto de desarrollo humano se concentra en incrementar el bienestar
integral del ser humano y no solo en su mejoria material, pues es un proceso por el que una sociedad
mejora las condiciones de vida de la poblacidn a través de un incremento de los bienes con los que
puede cubrir necesidades basicas y complementarias, y de la creacién de un entorno en el que se
respeten los derechos humanos.?

El desarrollo humano podria definirse también como una forma de medir la calidad de vida del ser
humano en el medio en que se desenvuelve, y una variable fundamental para la calificacion de un pais o
region.En un sentido genérico, el desarrollo humano es la adquisicién de parte de las personas,
comunidades e instituciones de la capacidad de participar efectivamente en la construccidon de una
civilizacion mundial que es préspera tanto en sentido material como espiritual.

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) es el organismo encargado de elaborar la
medicion conocida como indice de desarrollo humano (IDH). Este indicador social se compone de tres
parametros (véase ilustracion N2. 7):

1. Salud: la vida larga y saludable, estimada de acuerdo a la esperanza de vida al nacer.

2. Educacidn: se mide ahora a través de los afios de escolarizacidon para personas adultas mayores de 25
afios y los afos de escolarizacidn previstos para nifios y nifias en edad escolar.

3. Riqueza: el nivel de vida digno, calculado por el ingreso nacional bruto per capita.**

llustracion N2. 7: Componentes del indice de desarrollo humano

b

s

Va

&
&f @g;f}@ g w"
6@@ & s @@@

W

Tres dimensiones

Cuatro indicadores

Fuente: Human Development Reports (HDR) — PNUD.
Elaboracion: David Palacios

En suma, el desarrollo humano es el proceso de ampliacidon de las posibilidades de eleccidon de la
gente, aumentando sus funciones y capacidades. Es decir, el concepto sobre el desarrollo humano
sitla a la persona como elemento central en los aspectos relacionados con el desarrollo de un pais,
region o localidad. En esta forma, el desarrollo humano representa un proceso, a la vez que un fin; es el
producto de voluntades y corresponsabilidades sociales, soportado sobre cuatro pilares fundamentales:
productividad, equidad, sostenibilidad y potenciacién.

= Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD (1997), Informe sobre desarrollo humano del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo. Nueva York: PNUD.
2 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD (2011), El indice de desarrollo humano (IDH).
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Finalmente, la diferencia fundamental entre capital y desarrollo humano se ubica en la manera cdmo se
debe asumir y conquistar el desarrollo.Las teorias acerca de la formacién de capital humano conciben
al ser humano como medio y no como fin; es decir, el ser humano llega a ser un instrumento de
produccién y un bien de capital, sin fines futuros y beneficiarios. Mientras que para el enfoque de
desarrollo humano, el centro de todo desarrollo debe ser el ser humano vy, por lo tanto, el objeto del
desarrollo es ampliar las oportunidades de las personas. Esto se traduce en aspectos como: acceso a
los ingresos como medio para obtener bienestar; vida prolongada, salud digna, conocimientos,
libertad politica, seguridad personal, participacién comunitaria, garantia de los derechos humanos.

Intervencion del Estado

La intervencién del Estado en la poblacién esta alineada a la iniciativa que tome la economia privada, en
esta medida se pueden determinar acciones especificas y los roles que deben cumplir tanto el bloque
publico como el privado, tratando de armonizar el sistema. Bajo este pardmetro, la accién del sector
publico sobre la economia puede tomar la forma de regulacién de diversos procesos econdémicos
mediante la actividad legislativa conforme a normas y leyes de produccién, asi como actividades
financieras y comerciales donde se debe mantener el control sobre las distintas variables que dichos
campos manejen, corroborando la importancia de regular las actividades econédmicas que apuntan al
desarrollo de la produccién de varios sectores.

Entre las causas para que intervenga el Estado en la economia de una sociedad, es la organizacién en el
comportamiento del mercado donde existen una suma de racionalidades que no se preocupan por
enfrentar problematicas de conjunto en el largo plazo, pues desde la perspectiva de un sistema es
importante generar rentabilidad garantizando que existan condiciones que estabilicen la economia a
través de construccion de infraestructura bdsica y de produccién éptima de bienes publicos.

Asi mismo, la intervencién del estado, esta dado por la necesidad de la distribucién de las herramientas
para el progreso técnico — practico de la sociedad y la economia, pues en este aspecto la necesidad del
Estado es significativa si se considera la tendencia inherente a la concentracién social y territorial de toda
la riqueza, es asi que “los mecanismos sociales que se forjen se irdn acentuando por si solos
separandose de las desigualdades, en base a normativas que contrarresten tendencias negativas y que
eviten la detencién del desarrollo comin”® segin Ayala Espino.

Las causas que provocan la intervencion estatal no solamente se origina en existenciay épocas de crisis,
sino que también pueden generarse ante expansiones del ciclo econdmico, pues el Estado se ha visto en
la necesidad de desarrollar una serie de mecanismos que permitan recuperar las condiciones del
equilibrio general; condiciones que no pueden ser recuperadas por medio del mercado, ya que los
mecanismos de autorregulacion no funcionan en circunstancias de irregularidad propias de una crisis.

% Ayala Espino, José (1988), Estado y desarrollo. México: Facultad de Economia, Universidad Auténoma de México, p. 16.
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El Estado es una organizaciéon que cuenta con el monopolio de la violencia legitima. Por eso dispone
de instituciones, como las fuerzas armadas, la policia y los tribunales, ya que asume las funciones de
gobierno, defensa, seguridad y justicia, entre otras, en un determinado territorio. Como lo indica
Weber Max “Es asi que se puede entender como Estado a una forma de organizacidn social, politica
soberana y represiva, formada por un conjunto de instituciones involuntarias, que tienen el poder

de regular la vida nacional en un territorio determinado”.?®

Dentro de los objetivos que se plantea el Estado al momento de intervenir en una economia, es
importante destacar la planificacion econdmica y financiera que el mismo mantenga debido a la
magnitud de los recursos asignados para invertir y que a su vez requieran para iniciar actividades de
mayor importancia que exige volumenes de capital y tiempo de maduraciéon mayor. Las metas mas
destacadas son:

e La intervencion del Estado tiene como finalidad aumentar el gasto publico e incrementar los
impuestos en una cantidad igual; es decir, sin crear déficit, sin aumentar la deuda y al mismo tiempo,
generando un efecto positivo sobre el producto y el empleo. En una situacién de elevado desempleo,
la politica econdmica es capaz de reactivar la produccion y el empleo manteniendo finanzas publicas
Optimas.

e Fortalecimiento del Estado mediante nacionalizacidon y expropiacién de empresas; lo cual dio
comienzo a la formacién del sector publico en los sectores clave de la economia.

e El Estado debe poner orden en la economia, reorientar las politicas y adoptar medidas para reactivar
las economias, salvaguardando el interés y la seguridad nacional.

e E| Estado crea formas institucionales que no se reducen a garantizar la maximizacién de la
rentabilidad o a evitar la violencia en el enfrentamiento de intereses contrarios en el seno de la
sociedad, sino que reconoce la mayor complejidad social y la necesidad de establecer motivos
institucionales para disminuir el potencial desorganizador del desarrollo.

e E| Estado debe ser agente de cambio social y transformacidon econémica. Para ello requiere de un
aparato burocratico que funcione fluidamente.

e A través de la empresa publica, el Estado se vuelve en si mismo un agente de la acumulacion de
capital, protagonista directo en la produccidn, distribucidn y financiamiento.

e El objetivo primordial de la participaciéon estatal se basa en el apoyo la inversiéon privada y a la
creacion de infraestructura, asumiendo riesgos y promoviendo nuevas areas de inversion.

% Weber, Max (1919), La politica como vocacion. México: Aportaciones filoséficas.
http://sites.google.com/site/aportacionesfilosoficas/weber-max-la-poltica-como-vocacin-edicin-electrnica
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e Propiciar la participacién de diversos grupos sociales en el desarrollo mediante politica econdmica
gue relaciona aspectos politicos y econdmicos. Dicha politica se enfrenta permanentemente a la
necesidad de regular un sistema que atienda la inestabilidad econdmica, social y politica. La politica
econdmica es resultado de conflictos entre grupos y clases que tienden a consolidar, crear o disolver
equilibrios politico-sociales en el campo econdmico. Los objetivos de la politica econdmica deben
expresar los intereses substantivos de los grupos dominantes, pero también deben considerar los
intereses de los grupos dominados para garantizar consenso vy justificacion.

e Institucionalizar los procesos de politica econdmica, segun lo indica Hidalgo Héctor, “A través de la
aprobacion de objetivos, aplicacion de instrumentos, organizacidn de instituciones, evaluacién de las
acciones aplicadas, y establecimiento de compromisos entre diferentes grupos sociales para procurar

el equilibrio.” ¥

El Estado desde su concepcidon va desarrollando un papel a nivel de gerente social en cuanto a la
igualdad de oportunidades, creando una estructura econdémica social enfocada al bienestar que
proporciona en aspectos como el de educacién, la salud y la proteccién mediante la generacion de
subsidios y pensiones a la poblacién. En cuanto a las actividades de planificacién, el Estado debe
mantener una relacién directa con los intereses y necesidades que evidencie en los comportamientos
ciudadanos, ya que la constante presencia del Estado no se reduce solamente a los aspectos legales o a
las condiciones generales que permiten el libre intercambio, sino que también consigue contemplar
acciones de acumulacidn, distributivas e incluso productivas, ya sea por presencia directa del Estado
como productor o a través de un arsenal de instrumentos, procedimientos, normas y politicas que
ordenan las actividades individuales.

El Estado en el sector salud

El aspecto de la salud es una de las barreras con las cuales se enfrenta el desarrollo econdmico del pais.
La buena atencidn y prestacidn de los servicios de salud a la poblacién contribuye a mejorar el desarrollo
integro y personal de la poblacién.

La salud no solamente estd enfocada a ser impartida por las instituciones, sino también desde el hogar
con normas basicas, con la familia y con las amistades. Esto hace que sea un proceso continuo que
permite a una persona desarrollar y cultivar habitos, conductas, aptitudes, asi como también
conocimientos, con el propdsito de alcanzar un proceso de socializacidon para enfrentarse e integrarse
positivamente a un medio social, consiguiendo un maximo desarrollo en su personalidad trabajando
paralelamente en una concienciacién conductual y cultural.

z Hidalgo Paez, Héctor Hernan (2001), Intervencion del Estado en la economia. México: GestioPolis.
http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/eco/interv.htm
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Segln Otto Granados “La salud de calidad es un objetivo primordial del Estado, ya que su papel en el

|" 28

desarrollo integral de un pais es crucia Por ello no es justificable la necesidad de invertir mas, sino

mas bien de invertir mejor optimizando los recursos, por lo que se plantea que:

a) El disefio y la ejecucidn del gasto sanitario debe cambiar de un enfoque esencialmente sobre el
aspecto econdmico y demografico a otro que se mida a partir de los resultados que se pretenda
alcanzar. Es decir, antes de invertir mas recursos, es necesario rectificar los errores.

b) Una evaluacion rigurosa, independiente y oportuna es crucial en el logro de objetivos de programas
enfocados al desarrollo de gestién de la salud en el mediano y largo plazo. Pero también es
importante implementar un sistema de indicadores de calidad y eficiencia, que permita saber con la
mayor precision el estado de salud por entidad y ubicacidn, asi como una rendicién de cuentas.

c) Lainjusta remuneracion salarial debe ser urgentemente corregida en los profesionales de la salud.

El Ecuador, al igual que la mayoria de naciones latinoamericanas, ha experimentado una serie de
transformaciones politicas y sociales que cumplen con lineamientos de desarrollo y trasformaciéon del
Estado, al igual que modificaciones en cuanto a valores culturales. De esta manera, la participacién del
Estado ecuatoriano en el sector salud corrobora la necesidad de su intervencién en dicho sector, pues
pretende velar y cuidar por una administracion y atencion ciudadana mas eficiente, de forma que la
poblacién pueda gozar de los beneficios que el sistema de salud brinde.

La intervencion del Estado radica en el papel de ser informativo, en cuanto a capacitaciones dirigidas a la
poblacién para poder prevenir enfermedades potencialmente graves, regularizando las demandas
establecidas por la poblacién sobre requerimientos de los servicios, al igual que plantear una regulacion
en cuanto a las oferentes, como puede ser el que se prohiba la discriminacion a personas que presenten
mas riesgos de tener una salud mas deficiente. Finalmente, el Estado al intervenir en un determinado
sector, debe plantear y sugerir subsidios en los insumos que se utilizan para garantizar una salud digna
como es en el caso de las vacunas, pues al mismo tiempo y como contraparte deberd apelar para que se
incrementen los impuestos en productos perjudiciales para la salud humana como el impuesto al tabaco
y al alcohol. Bajo esta coyuntura, el punto mas importante sobre la intervencién estatal es la provision
directa de hospitales, centros de salud y seguro publico, de esta manera es posible que se garantice la
atencién a la poblacién en la medida que requiera de servicios de salud brindados, satisfaciendo su
demanda de una manera agil.

Los niveles de atencién en salud, asi como de seguridad social son productos logrados en base a la
participacion Estatal a lo largo de la historia de cada nacién. Dicha participacién se basa y se fundamenta
en la necesidad de asegurar la convivencia social y de establecer en forma permanente un sistema de
atencion a la salud.

8 Granados Roldan, Otto (2005), ¢Gastar mds o invertir mejor? México: Observatorio Ciudadano de la educacién en México.
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a) Desigualdades y deficiencias del sector

Las diferencias y desigualdades del sector salud a nivel global pueden paliarse si se logra aplicar las
intervenciones necesarias mediante politicas publicas sanitarias mas eficientes dentro de una sociedad,
pues segun Whitehead Michal y Ocafia Esteban “La existencia de desigualdades en el sector salud se
definen como las diferencias innecesarias y potencialmente evitables en uno o mas aspectos de la salud

en grupos poblacionales definidos por aspectos sociales, econémicos, demograficos o geograficos”.”

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido un plan estratégico denominado Salud para todos en
el siglo XXI; sin embargo, es importante considerar que pese al incremento de los servicios de atencion
sanitaria a nivel mundial; destacando que dicha mejora no llega hasta los poblados donde se tiene
limitantes sociales, culturales y econdmicos, la desigualdad y poca equidad de asignacién de los recursos
todavia necesita de ajustes y mejoras. La puerta de ingreso al desarrollo del sistema sanitario es la
gestion eficiente que se tenga en la atencién primaria de salud a los ciudadanos, siendo este un pilar del
nivel asistencial con el que gran parte de la poblacion realiza su primer contacto en cuanto a la
utilizacidn de servicios requeridos, para lo cual es necesario eliminar las desigualdades existentes en el
sector, ya que las mismas parten de las desigualdades de género y exclusién social.

En salud, las desigualdades son alarmantes, ocasionando en muchos casos un exceso de
morbilidad y mortalidad superior al que causan la mayoria de factores de riesgo de enfermar
conocidos. Ademas, en aquellos dmbitos donde se ha estudiado, estas desigualdades casi
siempre aumentan ya que la salud mejora rapidamente en las clases sociales mas aventajadas.*

Segun lo expuesto por Rohlfs Ester en la publicacién “The Health Divide” el impacto negativo de los
factores sociales asociados a los diferentes patrones de socializacion de hombres y mujeres tiene que ver
mucho con los roles familiares que se desempefian, las expectativas laborales existentes y los tipos de
ocupacion, lo que evidencia que las desigualdades de prestacién de servicios se pueden evidenciar de
manera mas clara si se ha hace una aclaracion por los géneros que comprende la sociedad.

A su vez, Dalghren y Whitehead argumentan que “El modelo que se manejan con respecto a las
desigualdades en la salud” ! brinda una explicacion ilustrada que expone las determinantes para generar
dichas desigualdades; acciones que parten de generalidades socioecondmicas y culturales, hasta las mas
especificas como el estilo de vida de la poblacidn. (Véase ilustracién N2. 8).

2 Whitehead, Michal y Ocafia, Esteban (2000), Equidad y Salud: Fundamentos de la precaucién sanitaria por las desigualdades
sociales. Granada: Universidad de Granada, p. 19. http://www.fadsp.org/pdf/revista/123/123-2023.pdf

% Benach, Ronald (1997), Capital Humano y Crecimiento Econémico. Venezuela, p. 57.
3 Dalghren y Whitehead (1991), Model of inequality: Health, UK, London Health Observatory, p. 11.
http://www.equidad.cl/biblioteca/formador-de-formadores/modulo-1/DSS Vega-Solar.pdf
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llustracion N2. 8: Modelo de Dalghren y Whitehead

Traduccién de cada etapa, empezando desde lo exterior:

e Condiciones socioecondmicas, culturales y el medio ambiente

e Agricultura y produccion de alimentos, educacién, medio laboral, condiciones de
vida y trabajo, desempleo, agua e higiene sanitaria, servicios sanitarios, vivienda.

e Redes sociales, estilos de vida individuales, edad, sexo y factores constitucionales.

Fuente: Dalghren y Whitehead (1991), Model of inequality: Health
Elaboracion: David Palacios

De igual manera, en funcién a lo que demuestra la ilustracién N2 8, el estilo de vida y conductas poco
saludables que adoptan los seres humanos; por ejemplo el consumo de drogas, dietas severas y poca
actividad fisica, provocan el incremento de las desigualdades en aspectos de salud, considerando que los
diversos estilos de vida se encuentran sujetos a la relacién que mantiene la estructura social de cada
persona. De esta forma se puede argumentar que las personas que pertenecen a clases sociales
desfavorecidas, tienen menor capacidad sobre la eleccidén y en consecuencia, adoptan estilos de vida que
atentan con su salud en una mayor frecuencia. En base a esta premisa, argumenta Marmot Col lo
siguiente:

Independientemente al estilo de vida que una persona lleve, un factor de alta relevancia
respecto a la desigualdad de prestacidn de servicios en muchos paises, es que se haga prevalecer
la situacidn socioecondémica en la que los individuos se encuentran, pues esto es un limitante en
cuanto al acceso de beneficios, por lo que los gobiernos deberian emplear politicas para reducir
la brecha de inequidad. *

Los factores materiales y estructurales de las personas se caracterizan por dar realce al rol de la posicién
social y a las condiciones de vida y de trabajo sobre la probabilidad de enfermar o morir. Las
desigualdades se producen por que los grupos sociales menos privilegiados estdn expuestos a un
ambiente menos saludable en la mayoria de los casos. Por ejemplo, Bartley en 1999 comprobd que la
ocupacion y el desempleo tienen clara influencia sobre el estado de salud de las personas, no solo en el
aspecto fisico, sino también en la mental o psiquica®. Esto levanta un andlisis que contempla la
propension marginal a enfermarse, generando apertura de una brecha entre las clases, tanto la baja
como la media — alta en cuanto a la rapidez y tipo de atencion que se brinde a las personas en diferentes
circunstancias, pues una persona que se encuentra en situacion de desempleo deberia tener los mismos

32 Marmot, Col (1992), Condicionantes econémicos y sociales de la salud. Honduras: UNAH, p. 2.
33 Bartley, Robert (1999), Publications The Wall Street Journal: Public Services. New York
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derechos de acceso a los servicios de salud que otra persona que posee los recursos suficientes para
cubrir los gastos de atencién, por el mismo hecho de que en un pais donde se evidencie pobreza o
extrema pobreza, los indices del riesgo a adquirir una enfermedad incrementan considerablemente.

La distribucién de la renta ha mantenido varias investigaciones, donde se manifiesta que la mala
distribucién de esta es un componente que genera desigualdades sociales, misma que manifiesta
su importancia para explicar la mortalidad y la vulnerabilidad de adquirir enfermedades, pues
ello parece suceder independientemente de la situacidon socioecondmica que cada persona
mantenga. Por lo tanto, la probabilidad que una persona tiene de morir y/o enfermar
dependeria de las sociedades y de las relaciones interpersonales que se mantienen, incluyendo
la posicidn que tenga de acuerdo a la distribucion de la renta en un pais, mas no solamente de
los recursos individuales que se mantengan®*

Otro de los desafios a los que se enfrentan los sectores sociales del pais, es la carente metodologia que
en muchos de los casos se emplea para determinar los costos que van a cubrir las diferentes actividades
y atenciones que se presentan. Esto establece a que una de las primeras cosas que se debe tener en
cuenta al realizar la planificacidon de un proyecto o tarea es el considerar que los costos pueden variar ya
gue tienden a incrementarse segun al envejecimiento o preferencias de la poblacién y al desarrollo de
nuevos cuadros epidemioldgicos en el caso del sector salud, pues la incapacidad de medir correctamente
los costos y de compararlo con los resultados obtenidos, es una de las causas del problema para
incentivar a que los servicios mejoren.

Una de las formas eficientes de direccionar el gasto y emplear una correcta planificacién en los sectores
sociales y especificamente en el sector salud, es utilizar el recurso fiscal en atencidn primaria y
preventiva, de manera que se generen mejores diagndsticos de las enfermedades. Esto beneficiaria
altamente a la poblacion debido a que un diagnostico temprano de patologias reduce el riesgo a que la
persona o el Estado invierta mas recursos econdmicos en su cura o tratamiento. Otra de las claves para
reducir costos en salud es combinar un sistema preciso de medicién sistematica de resultados, pues con
esto los prestadores de servicios de atencion de salud pueden utilizar personal médico, equipamiento,
instalaciones y recursos administrativos mucho mas eficientes

El mayor problema al que se enfrentan los sectores de la salud publica y la prestacidon de sus
servicios en diferentes naciones del mundo, no tiene que ver con los seguros ni con las politicas
empleadas. Es mas bien, que se esta midiendo las cosas equivocadas y de forma equivocada®

Una vez que se han revisado las tedricas anteriormente expuestas, es posible establecer la organizacion
y desarrollo de la presente investigacion; pues a continuacion es procedente describir y proporcionar de
informacidn empirica obtenida sobre la politica sanitaria establecida por el actual gobierno, misma que
estd enfocada en la aplicacidén de una reforma y reestructura del sector salud del Ecuador.

34 Conteras, Dante (1998), Distribucion del ingreso. Chile: Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas. Universidad de
Chile, p. 315.
s Kaplan, Robert (2010), Atencidn de salud. New York. Harvard Business Review Magazine, p. 26 — 42.
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Aspectos legales: De la Constitucion de la Republica 2008

Partiendo de los aspectos legales, se abordan dos temas fundamentales que estan enmarcados como
pilares basicos dentro de la investigacién. Como primer aspecto se establece un analisis de los articulos
de la Constitucién de la Republica 2008, toda vez que los mismos se refieran especificamente a temas
sociales, como también temas referentes al sector de la salud. Seguidamente, se analiza la importancia
que se presenta en el Plan nacional del buen vivir; acuerdo que se caracteriza por emplear normativas
qgue reflejan actividades emblematicas del gobierno nacional, pues el mismo contempla el desarrollo y
bienestar sanitario de todos los ecuatorianos.

Siguiendo esta linea, se establece un andlisis de las politicas sanitarias que se han empleado y se han
venido ejecutando en el mandato del actual presidente de la republica, pues de esta manera se podra
crear un enlace con el actual Estatuto Organico por procesos del Ministerio de Salud; insumo que servira
como directriz para analizar los argumentos que se establecen para el proyecto de reforma y
reestructura del sector.

Una vez aclarados estos dos aspectos, se realiza una descripcion de la actualidad por la que el sector
salud se encuentra atravesando en cuanto a su normativa legal; donde a su vez se determine la forma en
gue los alcances de la propuesta puedan llegar a incrementar los beneficios de la poblacién con respecto
al acceso de los servicios publicos, mismos que se encontraran normados por las politicas sanitarias.

En la Constitucién de la Republica, el ambito de la salud esta considerado en el Titulo Il “Derechos” en la
séptima seccidn del capitulo segundo que trata de “Los derechos del buen vivir".

Lo que pretenden dichos articulos aprobados por la Asamblea Constituyente, es que se analice y
reflexione sobre los derechos sanitarios que tiene la poblacién, tanto hombres como mujeres sin
importar la clase social que estos mantengan. Se evidencia también la importancia que mantiene el rol
de la salud dentro de una sociedad, pues el mismo se plantea como la puerta de entrada para que las
personas puedan gozar de una vida digna desenvolviéndose equilibradamente en el universo; donde el
estado ecuatoriano como principal responsable de generar los servicios, garantice el derecho a la salud
mediante las politicas sanitarias establecidas, eliminando exclusiones y limitaciones, por lo cual es
necesario considerar el siguiente articulo:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidon se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusidon a programas, acciones y servicios
de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional®®

En el Titulo IV de la Constitucién de la Republica trata del régimen nacional del buen vivir; y en la seccién
segunda se exponen los articulos desde el 358 al 366 que contemplan exclusivamente ambitos de
derecho y acceso a la salud, mismos que argumentan que el gobierno nacional velara por la calidad y
estilo de vida de la poblacidn, estableciendo altos estandares de calidad en los servicios prestados que
buscan mantener equidad en el género, asi como en aspectos sociales. El poder gozar de servicios de
salud dignos que generen prevencién y atencion de calidad, representa una eliminacidon sobre la
concepcion de que los mismos sean asignados de forma privilegiada direcciondandolos a porciones de
poblacién especificas, pues se pretende que dicha prestacién sea un derecho del que puedan gozar
todos los ciudadanos y al mismo tiempo que mejoren su estilo de vida.

El gobierno nacional busca también que las personas puedan gozar de la gratuidad de servicios publicos,
pues un subsidio del cien por ciento sobre todos estos servicios se veran contemplados en todos los
niveles de atencién ciudadana, mismos que comprenderan procedimientos como los de diagndstico,
tratamiento, medicina y rehabilitacién. De esta manera es necesario que para justificar el gasto publico
sobre la gratuidad de dichos servicios, se pueda evidenciar aspectos que van desde lo general a lo
particular, como, por ejemplo, la calidad de la infraestructura y del equipamiento que mantienen las
instituciones, el profesionalismo del recurso humano, tanto administrativo como médico, la calidad de la
medicina y la agilidad de los procesos de gestion; siempre considerando que la universalizacién de la
salud es uno de los objetivos a cumplirse en el periodo del ejecutivo.

El articulo 363 de la Constitucion es uno de los mas trascendentes, pues mantienen su enfoque en la
salud publica y prestacién de los servicios. Dicho articulo expone sobre cada una de las responsabilidades
que el gobierno tiene que manejar para la formulacién de politicas, toda vez que se provea de servicios
de salud estatales adecuados, garantizando al mismo tiempo la practica médica con responsabilidad
social y ética. Lo que mantiene el sector como meta a largo plazo es generar la construccion de una
sociedad menos vulnerable a la adquisicion y contagio de enfermedades, donde la misma sociedad tenga
la certeza de que ciertamente tiene respaldo del gobierno para tratar sus enfermedades en caso de
tenerlas, tomando en cuenta que las politicas de la salud responderan exclusivamente al interés publico.

Bajo esta coyuntura, la Constitucion del Republica maneja directrices para que la ciudadania pueda
alcanzar un mejor estilo de vida a través de los diferentes programas y proyectos que tienen como meta
establecer beneficios a la poblacion, pues los articulos establecen que el Ministerio de Salud Publica
Publica regira la autoria del sector donde controlara las acciones y el funcionamiento de las instituciones
vinculadas al sistema.

Como lo indica la Constitucion de la Republica 2008 “Para poder garantizar una carrera sanitaria
eficiente, los practicantes de la salud deberan gozar de un sistema de formacién profesional”®’ ya que el

*®Carta magna vigente en la Republica del Ecuador, Constitucion del Ecuador 2008. Montecristi Manabi: Asamblea
Constituyente.
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Estado serd el responsable de promover el desarrollo integral del personal de salud y; que a su vez, le
permitird actualizarse, formarse y mejorar constantemente sus aptitudes, pues la Constitucion
contempla que la vida, la salud y la prevencidn, estdn en manos de los profesionales.

El tema presupuestario es otro de los aspectos que se contempla en la Constitucion de la Republica, pues
entre sus articulos, el No. 366 indica de la intervenciéon oportuna del Estado para que los recursos
econdmicos puedan mantenerse estables dentro de las instituciones de salud que operan en el territorio
nacional. Dichos establecimientos cuentan con recursos que se les asigna de manera justa, de tal manera
gue se pueda cubrir con los requerimientos y necesidades de la poblacion manteniendo una trasferencia
constante y equilibrada sin que cause desperfectos en el sistema.

Finalmente, la Constituciéon contempla que la funcionalidad del sistema de salud serd siempre mas
eficiente con la oportuna y agil intervencion del Estado, pues el mismo garantiza los derechos de la
ciudadania. Bajo esta coyuntura es importante destacar que las politicas sanitarias estatales requieren
también de la participacion de los actores directos del sistema, que son las instituciones publicas de
salud, asi como de los participantes indirectos, que son las empresas privadas, ONG y medios de
comunicacion.

Plan nacional del buen vivir

El buen vivir, también el conocido como “Sumac Kawsay” en idioma quichua, implica la mejoria en
cuanto a la calidad de vida de la poblacién, garantizando el desarrollo de capacidades e impulsando las
destrezas individuales. De igual forma, el Plan nacional del buen vivir busca “Contar con un sistema
econdémico que se preocupe por brindar igualdad y equidad en la distribucién de la riqueza”. * En este

contexto, dicho plan garantiza el derecho a la “salud universal”, por lo tanto el Estado siempre deberd
mantenerse preocupado por una salud de calidad donde exista atencion permanente y que la ciudadania

pueda acceder facilmente al sistema.

Las propuestas planteadas en el plan estan enfocadas en revolucionar y velar por los intereses de la
poblacién, los mismos que son manejados e implementados por los poderes ejecutivos. Por lo tanto
dicho plan ha trabajado por la democracia, la revolucion ética, responsabilidad social e implementacion
de mejoras en ambitos econdmicos y productivos; manejando desafios politicos donde se pretende
desarrollar nuevas y mejores metodologias para incrementar el desarrollo nacional.

El buen vivir, se enmarca también en la busqueda de la justicia e igualdad social, donde todos los pueblos
y culturas tengan un modo de vida sano, bueno y lleno de ventajas. Dicho plan puede mantener
argumentaciones utépicas para ciertos lectores, sin embargo el buen vivir mantiene que:

7 Asamblea Constituyente (2008), Constitucion de la Republica, Art. 363.
%8 plan Nacional del Buen Vivir 2009 — 2013 http://www.senplades.gob.ec/web/senplades-portal/plan-nacional-para-el-buen-
vivir
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La satisfaccion de las necesidades, la consecucion de una calidad de vida y muerte digna, el amar
y ser amado, y el florecimiento saludable de todos y todas, en paz y armonia con la naturaleza y
la prolongacién indefinida de las culturas humanas. El Buen Vivir presupone tener tiempo libre
para la contemplacién y la emancipacién, y que las libertades, oportunidades, capacidades y
potencialidades reales de los individuos se amplien y se florezcan de modo que permitan lograr
simultdneamente aquello que la sociedad, los territorios, las diversas identidades colectivas y
cada uno - visto como un ser humano universal y particular a la vez - valora como objetivo de
vida deseable (tanto material como subjetivamente y sin producir ningln tipo de dominacion a
un otro). Nuestro concepto de Buen Vivir nos obliga a reconstruir lo publico para reconocernos,
comprendernos y valorarnos unos a otros - entre diversos pero iguales - a fin de que prospere la
posibilidad de reciprocidad y mutuo reconocimiento, y con ello posibilitar la autorrealizacién y la
construccion de un porvenir social compartido.*

El plan se enmarca en la planificaciéon de doce importantes objetivos nacionales, alineados a las metas y

objetivos del gobierno actual. Dichos objetivos presentan una actualizacidon sobre aquellos que fueron
planteados en el Plan 2007 - 2010; pues dentro de estos, el objetivo que mds se alinea con la
investigacion planteada, es el objetivo N2. 2 el cual plantea el mejoramiento el estilo de vida y

capacidades de la ciudadania que se encuentran destacadas en cuatro aspectos fundamentales de los

seres humanos.

Salud: Donde se establezca atencidn al usuario, que sea adecuada y oportuna y que, al mismo
tiempo, pueda garantizar de salud digna a cada uno de los ciudadanos de toda la poblacidn.

Educacidn: Donde exista el compromiso de impartir saberes para enfrentar la vida, asi como también
fortalecer la capacidad de los logros individuales y sociales.

Cultura: Definiendo un sistema de creencias y valores que lleguen a configurar y establecer las
identidades colectivas.

Deporte: Contribuye un soporte importante de la socializacion en el marco de la educacién, la salud y
también de la accién individual y colectiva.

Las politicas determinadas para cumplir el objetivo 2 del Plan nacional del buen vivir son:

1. Asegurar una alimentacién sana, nutritiva, natural, y con productos del medio para disminuir

drasticamente las deficiencias nutricionales.

Mejorar progresivamente la calidad de la educacién, con un enfoque de derechos, de género,
intercultural e inclusiva, para fortalecer la unidad en la diversidad e impulsar la permanencia en el
sistema educativo y la culminacion de los estudios.

3. Fortalecer la educacidn intercultural bilinglie y la interculturalizacion de la educacion.

39 Ramirez, Carmen (2008) En buen vivir en las sociedades latinoamericanas. Nicaragua — Publicaciones, p. 387.
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4. Generar procesos de capacitacién y formacidn continua para la vida, con enfoque de género,
generacional e intercultural articulados a los objetivos del buen vivir.

5. Fortalecer la educacién superior con visién cientifica y humanista, articulada a los objetivos para el
buen vivir.

6. Promover la investigacion y el conocimiento cientifico, la revalorizacién de conocimientos y saberes
ancestrales y la innovacion tecnolégica.

7. Promover el acceso a la informacidn y a las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion para
incorporar a la poblacidn en sociedad que mantenga la cultura de la informacién y fortalecer el
ejercicio de la ciudadania.

8. Promover el deporte y las actividades fisicas como medio para fortalecer las capacidades y
potencialidades de la poblacién.

Las politicas planteadas para los objetivos anteriormente expuestos topan diferentes actividades que
hacen que prevalezca el impulso para el desarrollo humano (tema también presentado en el Capitulo Il).
Dentro de las politicas, la mas destacada en los ambitos sanitarios y de fortalecimiento en la prestacion
de los servicios en la salud, es la politica N2 2, ya que se pretende asistir a la ciudadania para que tenga
un correcto desarrollo y en el futuro pueda gozar de una salud digna. Este objetivo se alinea con el resto,
pues la educaciéon y la salud son bases de gran trascendencia en cuanto a los impactos que se genera en
la poblacidn, pues de estos depende el desarrollo, éxito o la poca estabilidad que un pais pueda
demostrar, pues de las mismas depende el que exista consolidacion de regimenes democraticos que
contribuyan a la erradicacidn de las desigualdades econdmicas, politicas, sociales y culturales.

Estatuto orgadnico por procesos del Ministerio de Salud: Politicas

Para establecer un analisis mas preciso de las politicas sanitarias que se manejan en el sector salud del
Ecuador y que han sido planteadas por el actual gobierno, es preciso levantar una investigacion analitica
del Estatuto organico por procesos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador®, el cual se alinea al Plan
decenal de la salud establecido por la Organizacién Mundial de la Salud para Latinoamérica y Africa.

El estatuto fue aprobado el 10 de noviembre de 2011 por el Ministerio de Relaciones Laborales (MRL)
una vez que emitié dictamen favorable, pues en sus lineas se conoce de los principales objetivos

estratégicos que del Ministerio de Salud mantiene como parte de las politicas de salud.

1. Incrementar los mecanismos para la implementacidn de una reforma en el sector salud.

0 Estatuto Organizacional (2011) Procesos del Ministerio de Salud Publica, Ecuador. Ministerio de Relaciones Laborales
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2. Incrementar las capacidades y competencias del recurso humano.

3. Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del Ministerio de Salud
Publica.

4. Incrementar la eficiencia y calidad del sistema nacional de salud.

5. Reducir la brecha de acceso universal a la salud.

6. Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el ambito de la salud.

7. Incrementar los niveles de seguridad de los productos de consumo humano.

8. Incrementar la vigilancia, control, prevencion y la promocidén de la salud.

En base a estos objetivos, el Ministerio de Salud presenta su desenvolvimiento dirigido al nivel
institucional como a la comunidad, el cual trabaja en funcién su misién interna y las politicas vigentes en
el desempefio del Estado, sustentdndose en la filosofia de gestion y administracién por procesos que
identifica clientes, productos o servicios. Los procesos gobernantes hacen que la gestidn institucional se
enmarquen en las politicas, normas, directrices y procedimientos para establecer una mejor
administracién del marco legal institucional, pues en esta misma linea existen procesos agregadores de
valor que administran los productos institucionales y los servicios destinados a usuarios tanto externos e
internos, permitiendo que los objetivos estratégicos se cumplan. Ademds, otra parte fundamental que se
contempla en la rectoria del sector sanitario son los procesos de asesoria y apoyo a la institucion, los
cuales impulsan la gestidn atribuida al Ministerio de Salud realizando sus actividades paralelamente a la
normativa de la Constitucidn de la Republica. Estos procesos generan el impulso de la desconcentraciéon
de los servicios que oferta el sistema sanitario, teniendo como meta su acercamiento a la poblacién del
pais, enmarcados en una adecuada planificacion territorial.

El Estatuto Orgdnico, se encuentra alineado al Plan decenal de salud que refleja su vinculo como parte de
una politica sanitaria que se implanta en el sector sanitario del pais, por lo que es necesario destacar el
esfuerzo que el gobierno ha realizado para implementar mejorias dentro de los diferentes sectores
sociales del territorio nacional, pues SENPLADES formd una comision de actualizacion, consulta y
finalizacion para los planes y proyectos que tienen como fin generar impacto social. En esta coyuntura
se halla la idea de plantear una reforma del sector de salud con el fin de asegurar el cumplimiento de los
objetivos planteados en un tiempo justo y razonable.

El Plan decenal de salud fue un instrumento de relevancia para el desarrollo del estatuto, el cual se
enmarca en los principios éticos y sociales como en el marco legal vigente. El Estatuto organico por
procesos del Ministerio de Salud Publica, esta llamado a articular la gestidon nacional de la salud y la
diversidad de instituciones y organizaciones que lo integran, con la finalidad de identificar las directrices
que conllevan a lograr los objetivos estratégicos del sector; tanto en lo que se refiere al desarrollo de los
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subsistemas y diversos componentes del sistema como en lo relativo a la produccidon social de bienes y
servicios de salud en base a la participacidn social.

Aun cuando el gobierno nacional realice los esfuerzos, como es el de mejorar la infraestructura,
equipamiento y gestidn institucional, se debe considerar que la deuda social se mantiene, ya que los
compromisos gubernamentales coordinados entre el ejecutivo y los ministerio no han logrado cumplir.
Por ejemplo, la falta gestién para reducir los indices de mortalidad materna, mortalidad infantil, la
desnutricién, la tuberculosis y diferentes cuadros epidemioldgicos o virales. A su vez, el gobierno actual
estd en la necesidad de enfrentar problemas sociales de la modernidad (diabetes, enfermedades
cardiovasculares, conflictos con el alcohol y drogas que producen adiccion, accidentes) que generan
complicaciones en la poblacidn y que como consecuencia la ciudadania necesitan demandar en mayor
porcentaje los servicios sanitarios que se ofertan. Por otra parte se ha experimentado la existencia de
grandes brechas en cuanto a la falta de equidad en salud, en el acceso a servicios de calidad y en el
elevado gasto familiar que se debe emplear para contrarrestar una afeccion de salud, pues para alcanzar
los objetivos y metas que el sector sanitario pretende que sea necesario contribuir el impulso del
desarrollo humano a través del esfuerzo de la misma sociedad impulsado por el gobierno.

Para alcanzar los objetivos planteados en dicho estatuto, se ha determinado un conjunto de prioridades
que el Estado deberia mantener:

1. Articular el sector salud con los procesos de desarrollo humano y sostenible.

2. Aumentar la esperanza de vida y reducir las brechas de inequidad social y de género en salud.

3. Reducir la deuda social acumulada en salud.

4. Estructurar y desarrollar el sistema nacional de salud de acuerdo a lo establecido en la Constitucion
de la Republica 2008.

5. Reestructurar el sector salud para que asuma con efectividad y eficiencia las funciones de rectoria del
sistema nacional de salud.

6. Fortalecer la participacion social en salud y la colaboracidn de otros sectores afines (municipalidades,
Educacién, Agricultura, etc.)

7. Enfoque de equidad de género en salud.
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Capitulo Il
Descripcion del sector salud y alcances de la nueva propuesta

En el capitulo a continuacién se procederd a establecer un analisis que principalmente refleja el
diagndstico vy la situacién actual por la cual se encuentra atravesando el sector salud del Ecuador, esto
quiere decir que se hara primeramente una revision del esquema que maneja el sector y sus
cuantificaciones en cuanto a cobertura de servicios y disposicidon de oferta tanto institucional como de
recurso humano para cubrir con las necesidades de la poblacién.

No obstante es necesario mantener en cuanta que el sistema de provisidn de servicios actual de salud
mantiene un esquema conformado en la alta concentracién de los procesos, lo que entorpece y genera
los denominados “cuellos de botella” impidiendo la fluidez de atencidn y gestion del sistema dejando de
lado la regulacién y la rectoria del sistema.

Posteriormente, el capitulo se centrara en exponer, detallar y analizar la propuesta de reforma
institucional, donde se describe el enfoque y los lineamientos que esta mantiene para mejorar los
procesos administrativo y médicos en funcién de una adecuada prestacién de servicios.

Sistema de salud del Ecuador: Diagnostico

Es importante describir las condiciones y caracteristicas del actual sistema ecuatoriano de salud,
incluyendo su cobertura y estructura, asi como también sus fuentes de financiamiento, recursos fisicos y
humanos de los que se dispone, tareas de rectoria que desarrolla el Ministerio de Salud Publica, la
generacidn de informacidn en salud, tareas de investigacion y la participacién de los ciudadanos en la
operacion, diagndstico y evaluacidon del sistema.

El sistema de salud del Ecuador estd compuesto por dos sectores paralelamente que son el privado y el
publico. El sector publico, es el que comprende el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de
seguridad social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). EI MSP ofrece servicios de atencién de
salud a toda la poblacién, EI MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de
salud en los que también brindan atencién a la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad
social cubren a la poblacion asalariada afiliada.

Paralelamente el sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina pre pagada) y organizaciones no lucrativas
de la sociedad civil y de servicio social. Los seguros privados y empresas de medicina pre pagada cubren
aproximadamente el 3% de la poblacidn perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. Ademas
existen al menos 10.000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y

41



tecnologia elemental, mismos que se encuentran ubicados en las principales ciudades y en los que la
poblacién suele realizar pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencién.

En la ilustracidn N2. 9 que se expone a continuacién, se detalla graficamente la distribucion del sector
salud para ambos sectores, el privado como el publico, haciendo énfasis en lo anteriormente descrito.

llustracion N2. 9: Esquema y organizacion del sector Salud

Sector Publico ‘ Privado
Contribuciones Contribuciones de Contribuciones de | Hogares | | Externos |
Fuentes del Gobierno los trabajadores los empleadores
L I l Contribuciones ‘
i T o Y patronales
Fondos MSP MI_ES Y I55FA e IESS -
municipalidades ISSPOL Seguros privados
|
Hospitales y Establecimientcs Hospitalesy Proveedores privados Proveedaores
Proveedores establecimientcs de sanidad dispensarios cony sin fines de lucro privados con 'y sin
ambulatorics del militarydela plblicos encontrato con el fines de lucro
MSPy del MIES policia IESS, ES5PA & ISSPOL
v \’ Y’ 7 !
Usuarios Poblacion sin Miembros de las Trabajadores del Trr e Poblacicn sin
Aottt fuerzas armadas, sector formal y capacidad de pago seguridad social
policia yfamilias campesinos

MSP: Ministerio de Szlud Pdblica

MIIES: Ministerio de Inclusian Econdmica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Sodzlde |as Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto deSeguridad Sodal de |2 Paolicia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Fuente: Rodrigo Henriquez (2011), Salud — Ecuador
Elaboracion: David Palacios

Conforme a la ideologia que tiene que mantener el sector salud ligado a una constitucidon que exige la
prestacion de servicios en salud que se enmarquen en los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia y precaucion; el Ministerio de Salud Publico
para el afio 2011 demuestra un alta provisién de servicios cubriendo con un 47% de unidades
ambulatorias y hospitalarias que atiende al 51% de la poblacién ecuatoriana.

Dentro de las prestaciones que el sistema ofrece, los ecuatorianos que mayores beneficios en salud
reciben son aquellos que estan cubiertos por algunos de las instituciones de seguridad social, ya que su
esquema de atencidn, en cuanto a procesos administrativos, se encuentra ligado con la labor de estos
organismos. Dentro de estas prestaciones se incluyen la consulta externa, urgencias, medicina curativa,
preventiva y rehabilitacidon quirudrgica y de hospitalizacién.

Dentro del aspecto de financiamiento para llegar a ofertar y ejecutar la prestacion de los servicios de
salud que requiere la poblacién, la Constitucién de la Republica indica que:
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Art. 366 “El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos
serdn distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de salud”

En este contexto, el gasto en dmbitos de salud en el Ecuador ha crecido considerablemente en los
ultimos 10 afos segun la Organizacidn Mundial de la Salud en el afio 2011. De 4.2% del PIB pas6 a 5.9%
en el 2010. El gasto per capita®’ (anual) en salud aumenté de 41 ddlares en el 2000 a $228 en el 2007 y
posteriormente a un estimado de 328 ddlares en el 2010. El gasto publico se incrementé de 31.2% del
gasto total en salud a 39.5% mientras que el sector privado de salud reflejo para el 2010 un 60.5% del
gasto total. En este contexto es necesario aclarar que si se plantea un analisis sobre los quintiles de la
poblacién, el mas pobre (Q1) es el mas desprotegido ya que solamente el 12% poseia un seguro de salud
antes del posicionamiento del actual gobierno; y pues este porcentaje reflejaba ser mayor en el quintil
mas rico (Q5) con el 36% de proteccion en salud.

Otro aspecto importante en cuanto al analisis y diagnostico actual del sector es el de la infraestructura y
equipamiento disponible para la prestacion de servicios, pues Ecuador registra 3 847 establecimientos de
atencidn en salud, de los cuales el 80% forman parte del sector publico, considerando que el Ministerio
de Salud Publica concentro el 47% de unidades y el IESS el otro 23%; solamente un 10% pertenece a los
municipios y otras entidades y que a su vez cuentan con 1674 establecimientos de salud ambulatorios y
125 hospitales: 28 hospitales generales, 79 hospitales cantonales y 18 hospitales de especialidad.

En cuanto al recurso humano que se dispone para la prestacién de los servicios, entre el 1996 al 2010 se
incremento la cantidad de empleados, dentro del sistema de salud se reflejo aproximadamente 21%
pero pese a esto se mantiene un déficit relativo en cuanto a médicos y enfermeras que se agrava debido
a un sistema de contratacién laboral en el sector que mantiene al esquema horario de cuatro, seis y ocho
horas.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — Encuesta de Recurso Humano, en el 2009 Ecuador
contaba con alrededor de 75 mil trabajadores de la salud, donde la razén de médicos por 1000
habitantes era de 1.9 manteniendo una media muy inferior respecto a la de otros paises de Sudamérica,
como es el caso de Argentina (3.0) Uruguay (3.6) y Chile (3.5) y en cuanto a la tasa de enfermeras por
1000 habitantes a nivel nacional refleja un 0.6, lo cual esta por debajo del promedio latinoamericano que
en el 2009 era de 0.8.

Es importante tomar en cuenta que la prestacion de médicos tiende a concentrarse en las grandes
ciudades, lo que provoca problemas graves de distribucién; por ejemplo en la provincia de Pichincha hay
2 médicos por cada 1000 habitantes, mientras que en provincias como las de Galdpagos y Orellana la
razon es de 0.56 y 0.43 respectivamente.

En cuanto al mantenimiento de orden y la regulacién de atencidn del sector, la Constitucidn enfatiza
fuertemente en la necesidad de recuperar la regulacién para el Estado Ecuatoriano y sefiala que al
Ministerio de Salud Publica le corresponde el ejercicio de la rectoria en salud, asi como también la

4 http://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.PCAP
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responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de la LOSNS con sus normas
dictadas en vigencia.

Dentro de la composicién de la estructura actual que mantiene el MSP, se dispone de una Direccién de
Salud en cada una de las provincias y debajo de estas se encuentran las dreas de salud, mismas que son
circunscripciones geograficas acorde a la extension poblacional. Estas areas funcionan como unidades de
desconcentracidon programatica, administrativa y presupuestaria de las cuales dependen los servicios
basicos de salud. Partiendo de este esquema en el segundo semestre del 2011 se plantean estudios de
una nueva estructura y estratégica territorial, donde se prevé plantear una reorganizacién que mantenga
coincidencias territoriales en ambitos de la salud, educacidn, asi como también de inclusién social; pues
a lo que se apunta es a una reforma que mantenga un esquema por regiones, provincias, distritos y
circuitos.

El MSP también ejerce la rectoria de las entidades de salud mediante el otorgamiento del permiso de
funcionamiento a las empresas de salud, tanto de las publicas como de las privadas y de medicina
prepagada. Sin embargo es importante destacar que ademas del MSP, varias entidades participan
paralelamente en la supervision para la ejecucién de las actividades del sector salud, pues de acuerdo
con el ambito de competencia; por ejemplo la Contraloria General del Estado se encarga, en el dmbito
financiero, de controlar los hospitales y las unidades médicas, y examina y evalla la gestiéon financiera,
administrativa y operativa de entidades donde el Estado tiene participaciéon. Por otro lado, la
Superintendencia de Companfias autoriza la constitucién de entidades de medicina prepagada y la
Superintendencia de Bancos y Seguros ejerce el control sobre las unidades médicas del IESS conforme a
la Ley de Seguridad Social.

Situacion actual del sector salud

En el pais no ha existido una instauracion real y concreta de reformas del sector salud relacionado con
cambios profundos y sostenidos en la estructura del mismo. Durante el periodo 1996-2008, este proceso
se caracterizd por la formulacién y discusiéon de varias iniciativas con diversos enfoques sobre el
aseguramiento, el marco legal y la aplicacién parcial o focalizada de la desconcentracién vy
descentralizacion de los servicios de salud; programas para la extensién de cobertura, nuevos modelos
de atencion de salud con enfoque familiar y comunitario con base en la atencidn primaria.

Es importante destacar que la situacion actual de los diferentes sectores del pais y su administracion
publica depende de la gestidon de los gobiernos que se encuentren a cargo de los mismos, pues a manera
de referencia se debe mencionar que desde 1994 al 2008 se han sucedido ocho gobiernos, lo que
provoca una profunda crisis de gobernabilidad, incremento en la corrupcion, inestabilidad administrativa
y por su puesto falta de gestion publica, lo que afecta considerablemente las dindmicas para establecer
una reforma.

Las inestabilidades politico-administrativas vividas por el pais en ese periodo impidieron la realizacion de
planes concretos y sostenidos de implementacién, debido a la predominancia de politicas coyunturales y
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contradictorias de cada nuevo gobierno, a la resistencia de las organizaciones sociales progresistas y a la
falta de consenso entre los actores involucrados.

El actual sistema de provisidon de servicios de salud a la ciudadania se caracteriza por la fragmentacién y
segmentacién del mismo, ya que permanece la falta de coordinacion entre actores internos, asi como la
separacion de funciones entre subsistemas, tomando en cuenta que cada uno de ellos cuenta con una
poblacién adscrita o beneficiaria con acceso a servicios diferenciados y a su vez cada institucién del
sector salud mantiene un esquema de organizacion, gestion y financiamiento propio. Por ejemplo y
como ya antes, el subsector publico estd conformado por los servicios del MSP, el IESS-SSC, ISSFA e
ISSPOL vy los servicios de salud de algunos municipios.

Dentro de la gestidn que el sector salud mantiene en la actualidad, se puede evidenciar en la ilustracion
N2. 10 a continuacion, el porcentaje de gasto que emplea el gobierno en base a los quintiles
poblacionales en el afio 2010.

llustracion N2. 10: Porcentaje de gasto en Salud por quintiles
Ecuador 2010
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| B ingreso promedio anual - % de gasto en salud |

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Condiciones de Vida 2010
Elaboracion: David Palacios
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En dicha ilustracion se puede evidenciar que en el quintil 1 de la poblacién es donde se puede percibir
una menor cantidad de ingresos econdmicos en los hogares, donde como resultado y medida
compensatoria el gobierno deberia emplear una inversién de sobre el total del gasto en salud de al
menos el 9% para equipara la situacidn que percibe el quintil mas rico de la poblacion.

Estudios realizados sobre el gasto publico en salud y educacion, muestran que el quintil mas rico de la
poblacion ecuatoriana recibe cerca del 40% de los beneficios, mientras que el quintil mas pobre recibié
menos del 10%. Por lo tanto en la ilustracion N2. 11 a continuacion se expresa el gasto per cépita
anualizado segun grupo étnico y quintil econdmico que refleja el sector para el 2010 y con tendencia
similar en la actualidad.

llustracion N2. 11: Gasto en Salud per capita

Gastoen salud
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Fuente: EDEMAIN 2010
Elaboracién: David Palacios

Es necesario destacar que el sector publico, destina un 81,2% del gasto en salud para atencidn curativa y
un 18,8% para la atencion preventiva. En el primer nivel de atencién se gasta 34,1%, en el segundo 29,9%
y en el tercero 36%. De ese gasto, el 34,4% corresponde a la provisidon de servicios hospitalarios, el 29,3%
al suministro de medicamentos, el 23,6% a servicios ambulatorios, el 11,7% a la salud publicay el 0,9% a
la investigacidn. Sélo el 31,8% se focaliza en los grupos en pobreza y el resto recibe el 68,2%.

Dentro de la oferta actual que el sector mantiene, es necesario destacar el nimero de establecimientos

que brindan servicios de salud segln su clase, sector y entidad tal como se expresa en el cuadro N2. 1 e
ilustracion N9. 12
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Cuadro N2. 1: Numero de establecimientos segun clase, sector y entidad afios 2000 y 2010

CLASE, SECTOR, )
ENTIDAD NUMERO

TOTAL 590
Hospital General 71
Hospital Cantonal 92
Hospital Especializado:
Crénicos 14
Agudos 12
Clinicas Particulares 401
TOTAL 590
Sector Publico 176
Sector Privado 414
TOTAL 590
Ministerio de Salud 122
Ministerio de Defensa 16
Seguro Social 18
Junta de Beneficiencia, SOLCAy 9
Sociedad Protectora de la Infancia
Policia Nacional
Municipios 2
Fisco-Misionales 5
Instituciones Particulares* 414

%

100

12
15.6

2.4

68

100}
29.8]
70.2]

100

20.7|
2.7,
3.1

1.5

0.7,
0.3
0.8
70.2]

*Incluye clinicas particulares, entidades
provadas conysin fines de lucro

CLASE, SECTOR, 2010
ENTIDAD NUMERO

TOTAL 780
Hospital Basico 97
Hospital General 78
Hospital Especializado Agudo 14
Hospital Especializado Crénico 19
Hospital de Especialidades 9
Clinica General 531
Clinica Especializada 32
TOTAL 780
Sector Publico 185
Sector Privado con fines de lucro 565
Sector Privado sin fines de lucro 30
TOTAL 780
Ministerio de Salud 122
Ministerio de Justicia, Gobiernoy 3
Policia

Ministerio de Defensa Nacional 12
Seguro Social 19
Junta de Beneficiencia de Guayaquil 4
SOLCA 8
Otras* 14
Privadas sin fines de lucro 29
Privado con fines de lucro 564

%

100}

12.4
10
1.8
2.4
1.2
68.1]
4.1

100}
23.7|
72.4

3.8

100]

20.7]
0.4

1.5
2.4
0.5
1

1.8

3.7
72.3

*Incluye: Ministerio de Educacidn, Otros Ministerios (Bienestar Social, Obras

Publicas, Otros), Consejos Provinciales, Municipios, Universidades Publicas y
Privada; Politécnicas, Cruz Roja Ecuatoriana, Fisco Misionales y Otros publicos

(INFA, Sociedad Protectora de la Infancia)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Estadisticas Recursos en salud

Elaboracion: David Palacios
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llustracion N2. 12: Porcentaje de establecimientos segtin sector
Afos 2000 y 2010
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Estadisticas Recursos en salud
Elaboracion: David Palacios

Como se puede apreciar, en el periodo del 2000 — 2010 ha existido una reduccién en la brecha con
respecto a la falta de atencidn sobre los servicios de salud en el pais, pues el incremento de
establecimientos del sector ha ido aumentando progresivamente para cada uno de los tipos de
establecimientos; sin embargo es notorio que el sector privado abarca en mayor porcentaje su
posicionamiento dentro del pais, pero también es evidente que el sector publico ha crecido en mayor
porcentaje que lo que ha hecho el privado, es decir el sector publico de salud ha crecido en un 6.10%
mientras que el privado en un 2.20%.

A todo esto es necesario aclarar que lo que prevé la reforma institucional a través de mejoras

administrativas, atencién al cliente y en ambitos de gestidn, es que los establecimientos de salud
publicos crezcan en funcion de las necesidades poblacionales basados en la demanda de las zonas y
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distritos que propone el nuevo modelo de reestructura, lo cual se podra analizar y evidenciar con mas
claridad en el siguiente capitulo de esta disertacidn.

Descripcion de la propuesta de Reforma

En la Constitucion de la Republica del Ecuador se indica mediante el Art. 361 que la autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y su legitima responsabilidad es la de formular
politicas, al igual que normar, regular y controlar todas las actividades sanitarias y el funcionamiento
adecuado de las entidades que conforman el sector a nivel nacional.

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado
de un proceso colectivo de interaccidon donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.*

Por lo tanto, las funciones, atribuciones y responsabilidades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
se enmarcan en la misién y vision institucional.

Misién Institucional™

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestién de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia y control sanitario, garantizando el derecho a la salud a
través de la provision de servicios de atencién individual, prevencién de enfermedades, promocion de la
salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigaciéon y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

Visién Institucional®

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del sistema nacional de salud, con un
modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad y que se garantice la salud integral de la
poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones
publicas, privadas y de la comunidad.

Asi mismo, el MSP como una de las instituciones publicas mas importantes y actualmente el segundo
ministerio mas grande del pais, registra alrededor de 57.000 funcionarios que desempeiian sus labores
médicas y administrativas en esta cartera de Estado; el mismo que es regulado por la funcién ejecutiva y

“2 Ministerio de Salud Publica (2011), Ley Orgdnica de Salud. Ecuador: Art. 3.
43

http://www.msp.gob.ec/
4 http://www.msp.gob.ec/
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reporta sus actividades al Ministerio Coordinador de Desarrollo Social. EI Ministerio de Salud estd
constituido por un nivel central, cuyas oficinas estan ubicadas en la ciudad de Quito y sus niveles
desconcentrados a nivel provincial.

El sistema nacional de salud esta conformado por la red publica que comprende hospitales del IESS, de la
Policia y de las Fuerzas Armadas y que paralelamente se conforma también de una red complementaria
que son las instituciones privadas de salud. Con este antecedente, la estructura organizacional del
ministerio contempla la agilidad de la institucionalidad publica que apunta directamente a una
transformacion, por lo que se necesita conocer de la estructura organica presente que se mantiene en el
Ministerio. (Véase ilustracién N2 13).

llustracion N2 13: Estructura organica

CONSENO NACIONAL DE

MINISTERIO DE SALUD
SALUD

Servicio Nacional de
ion de la Malariz

ASESCRIA JURIDICA
AUDITORIA INTERNA

CIERCIA Y TECRCOLOGIA

SUBSECRETARIO DE
PLANIFICACION

COMUNICACION SOCIAL

ASEGURAMIENTC DIPLASEDE

DE LA CALIDAD

SUBSECRETARIO
GENERAL DE SALUD

SUBSECRETARIODE EXTENSION
GESTION DE RECURSCS HUMANGS PARA LA PROTECCION SOCIAL

GESTICON ADMINISTRATIVA EM SALID

DIRECTOR GENERAL DE SALUD

CALIFICACION DE DEMANDA ¥ NORMATIZACION DEL SISTEMA CONTROLY MEMORAMIENTD EN CONTROLY MEMJRAMIENTC EN CONTROLY MEMJRAMIENTC EN
OFERTA NACICNAL DE SALUD NACICNAL DE SALUD SALUD FUBLICA GESTION DE LOS SERVICICS DE SALUD VIGILANCIA

Fuente: Estatuto Organico por procesos (2010)
Elaboracion: David Palacios

Lo demostrado en esta ilustracién es que dicho proceso gobernante estd conformado por el Ministro de
Salud, el Subsecretario de Planificacion, el Subsecretario General de Salud, el Subsecretario de Extension
Social en Salud y el Director General de Salud, este ultimo teniendo a su cargo los procesos agregadores
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de valor. Adicionalmente a esta estructura, existen tres entidades adscritas que forman parte del
Ministerio de Salud:

El INH (Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical “Leopoldo, lzquieta, Pérez”) se encarga de
sostener el proceso de investigacidon y diagndstico microbioldgico, siendo el responsable de coordinar
con la autoridad institucional el planteamiento, ejecucidn, supervision técnica y administrativa de la
investigacion y diagndstico microbioldgico con aplicacidn a vigilancia epidemioldgica, control, docencia,
entrenamiento, capacitacién y referencia. Es la cabeza de la red nacional de laboratorios en el gran
contexto de la microbiologia, actividades que se ejercen por los subprocesos o laboratorios.

El SNEM (Servicio Nacional de Erradicacidon de la Malaria) se encarga de cumplir con los procesos de
fumigaciones bacteriales en las provincias que lo requieran, con el objetivo de eliminar el mosquito
aedes aegipty causante de la propagacién del dengue.

El CONASA (Sistema Nacional de Salud) organismo de representacidon de los integrantes del sistema
nacional de salud, conformado por entidades publicas, privadas, auténomas y comunitarias del sector
salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas
comunes.

Los alcances de la propuesta de reforma y reestructuracién del Ministerio de Salud Publica, se enmarcan
en la reforma democrdtica planteada por el Estado a nivel nacional; proceso que tiene como meta
mejorar la eficiencia, trasparencia y calidad de los servicios publicos prestados a la ciudadania. En esta
linea el MSP pretende a través de la reforma, desconcentrar y descentralizar.

e Desconcentracidn: Se refiere al fortalecimiento de los procesos del Ministerio de Salud Publica en sus
niveles desconcentrados, donde se pretende vivir un mejoramiento en cuanto a las capacidades de
resolucidn en cada uno de los territorios donde se encuentren las diferentes instituciones.

e Descentralizacion: Se refiere al traspaso de competencias exclusivas que deben mantener los
gobiernos auténomos descentralizados. Por ejemplo las municipalidades.

La reforma y reestructura del Ministerio de Salud Publica pretende ser ejecutada a nivel nacional,
partiendo de planta central hacia todos los niveles desconcentrados y las entidades adscritas, donde
como resultado se pueda obtener beneficios dirigidos a la poblaciéon objetivo conformada de 14.3
millones de habitantes ecuatorianos; nimero que se refleja en las estadisticas que mantiene el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos. Dicha generacién de beneficios e impacto social positivo, se vera
condicionado y determinado por la planificacidn, gestion y la adecuada coordinacién que mantenga el
MSP para brindar servicios de salud y que responda a los derechos de la univerzalicién de la salud.

Actualmente varias instituciones del Estado y entre ellas el Ministerio de Salud, atraviesa un proceso de
reforma democratica para incrementar los niveles de eficiencia, agilidad y articulaciéon, para lo que se
pretende implementar un nuevo modelo de reforma que contemple la oportuna intervencion del Estado,
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originando varios cambios enfocados en el desenvolvimiento administrativo, en la agilidad de atencidn
médica e infraestructura que aviste altos estandares tecnoldgicos y de calidad. Este ultimo
enmarcandose en las nuevas orientaciones y estrategias de una planificacion territorial.

Al establecer pardmetros que contemplen una gestidn eficiente del sistema del sector salud, es
necesario desarrollar un nuevo estatuto organico por procesos; es decir que se proceda a generen
nuevos lineamientos institucionales como son; la creacién de nuevos perfiles, puestos y atribuciones que
regiran para elevar el desempefio laboral de cada institucion, fortaleciendo a su vez la rectoria
institucional y los procesos que desencadenaran un impacto de cambio ante la perspectiva y concepto
de rectoria que se mantenia en gobiernos anteriores. Es necesaria que la planificacién y distribucion
territorial que se mantiene actualmente sobre las instituciones del sector sea modificada; pues la
planificaciéon del territorio es considerada como uno de los pilares fundamentales para que las
instituciones publicas puedan generar prestacién de servicios y oferta de bienes de salud para toda
poblacién.

A su vez, la situacion de infraestructura y equipamiento que se mantiene, es algo preocupante en la
actualidad, pues muchos de los hospitales, centros de salud y centros administrativos del sector
presentan deficiencias en cuanto a su distribucidén arquitecténica; limitando en gran medida el buen
desarrollo laboral de los funcionarios, asi como también dejando mucha insatisfaccion en los usuarios del
sistema; recalcando que la dotacién de infraestructura y equipamiento, garantizard una adecuada
prestacion de servicios que permita mejorar el estado de salud de toda la poblacién requirente.

La organizacidon que actualmente se mantiene en el sector publico de salud del pais hace referencia a
que el Ministerio de Salud cuenta con una planta central que se caracteriza por tener baja capacidad de
control sobre la implementacion de politicas sanitarias, pues la falta de rectoria institucional y poco valor
que se le ha dado, es uno de los determinantes para que esto suceda. Adicionalmente, se tiene que
contemplar los procesos centralizados y poco eficientes del sector administrativo, financiero y médico
gue mantiene las instituciones, pues existe un sinnUmero de actividades que se realizan de forma
centralizada direccionando todos los trdmites a Planta Central, en lugar de optimizar tiempos y generar
agilidad en los procesos realizando los mismos tramites directamente en localidades que se encuentren
mas cercanas a la ciudadania; en esta linea, es preocupante que exista solamente una Subsecretaria del
Litoral y 24 direcciones provinciales, mismas que tratan de abastecer las necesidades que demandan los
habitantes de una provincia, donde no solo existe atenciones a nivel urbano, si no a nivel rural que es
donde se genera en mayor medida la demanda de los habitantes y donde en consecuencia se presentan
grandes dificultades para llegar hasta las instalaciones de la Direccién Provincial para realizar sus
tramites, lo que genera barreras para el fortalecimiento de la atencidn primaria de la salud.

Entre las actividades mas importantes de atencién ciudadana que una direccidn provincial de salud
Publica mantiene son:
e Comisaria de la salud: Las autoridades de la direccién provincial en coordinacién con las
comisarias de la salud, proceden a atender denuncias de indole sanitaria que ciudadanos vy
ciudadanas han experimentado y necesitan ser resueltas.
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e Vigilancia sanitaria: Las autoridades de la direccién provincial estdn encargadas de otorgar
permisos de funcionamiento a personas que deseen establecer algln tipo de negocio que genere
bienes o servicios de salud; permiso que se lo otorga una vez que se han realizado las
evaluaciones sanitarias pertinentes.

Descripcidn organizacional de planta central MSP

En funcién de una breve pero precisa apreciacion se puede afirmar que la estructura actual del
Ministerio de Salud Publica no favorece ni garantiza el cumplimiento de las politicas de salud que
deberian regir dentro del sistema, esto debido a que su estructura en gestion es centralizada y de forma
vertical. Posee también falta de esclarecimiento en los roles y duplicidad de las funciones que competen
a las distintas dependencias de planta central y se mantiene una serie de perfiles inadecuados que no
dan cumplimiento a los objetivos y que, a su vez, no permiten garantizar el desarrollo de las funciones
especificas de cada uno de los puestos institucionales, de esta forma se afecta considerablemente los
recursos asignados sobre los componentes de contratacién en proyectos de inversion. Adicionalmente,
existe desactualizacidn en cuanto a la estructura orgdnica oficial, misma que no refleja la estructura real
sobre la cual se encuentra trabajando el MSP, lo que ocasiona confusidén a los usuarios acerca de los
procesos que se mantiene.

Descripcion de las direcciones provinciales de salud

Actualmente las diferentes direcciones provinciales mantienen una estructura bastante similar con
respecto a la estructura empleada en planta central, y se reproduce continuamente un sistema poco
funcional que no garantiza el acercamiento de los servicios hacia la ciudadania. En cuanto al recurso
humano que se posee, el personal tanto técnico — médico, como el administrativo, no mantiene un perfil
qgue ayude a incrementar la eficiencia de gestién, donde adicionalmente no se cuenta con un sistema
informatico que dé las garantias para mantener informacion de datos una manera adecuada, ordenaday
disponible, que cumpla con las facultades de monitorear y controlar el trabajo.

Con esta premisa, es necesario acotar que todas las direcciones provinciales se encuentran trabajando
en territorios poco estratégicos, limitando su acceso y generando brechas de discriminacidn,
direccionando la ayuda solamente a ciertas partes de la poblacién.

Entidades adscritas al Ministerio de Salud

Como ya se ha mencionado, en la actualidad el Ministerio de Salud Publica mantiene una articulacidon
institucional bastante débil, pues el mismo problema se evidencia de igual forma en las entidades
adscritas al Ministerio, ya que el control que ejercen instituciones como el ONTOT, SNEM y el INH no es
de gran efectividad debido a la falta de rectoria institucional. La reforma institucional lo que pretende
con respecto a las entidades adscritas, es ejercer cambios en cuanto al fortalecimiento de gestién en las
zonas donde estas ejecuten y cumplan sus funciones, ya que las mismas impulsaran la creacion de las
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coordinaciones zonales y direcciones distritales, mismas que se encontraran ubicadas estratégicamente
en el territorio.

Anadlisis de oferta y demanda

a) Demanda

Los indices de demanda referencial que se manejan, estdn en funcién de la poblacidn ecuatoriana como
parte de la denominada poblacion objetivo, pues el alcance que mantiene el proyecto es generar
impactos positivos a nivel nacional. Al mismo tiempo, el enfoque que el proyecto contempla, es analizar
la demanda potencial que se genere una vez implementada la reforma, debido a que toda la poblacion
es potencialmente demandante de los servicios que brinda el sector; pues el Ministerio de Salud, como
la mdxima autoridad sanitaria, es la institucion encargada de satisfacer la demanda poblacional en base
al disefio de politicas y procesos de los cuales se beneficiaran todos los usuarios del sistema,
fundamentdndose paralelamente con la planificacidon de la oferta, control sanitario de los productos a
consumir, la vigilancia epidemioldgica en el pais, asi como también conservando estandares y protocolos
de atencion y asignacién de medicamentes.

La demanda potencial se constituye de todas aquellas personas que no poseen ninguna afiliacién a un
seguro, por lo que se necesita conocer sobre las preferencias que la poblacién tiende al elegir entre
instituciones que servirdn como aseguradoras de salud. En efecto, el cuadro N2 2 a continuacion,
presenta que el 31% de la poblacidn ecuatoriana se encuentra afiliada en algun tipo de seguro que
brinda servicios de salud satisfactorios, indicando la preferencia sobre cada una de las instituciones
indicadas, mientras que el 69% representando a 9°871.744.00 no lo posee.

Cuadro N2 2: Preferencias porcentuales de la poblacién sobre los aseguramientos de salud

Participacion

Item en %
IESS 25
IESPOL e ISSFA 3
Seguro privado 3
Total 31

Fuente: Direccién de Planificacién del MSP
Elaboracion: David Palacios

En funcidn de la reforma institucional, el Ministerio como institucidn y el personal que conforma la
misma, seran quienes incentiven a la poblacién a tener confianza sobra la gestién que mantiene el
sistema, incrementando cada vez los estandares de profesionalismo en el recurso humano, como los
procesos que se desenvuelven en las diferentes instancias de salud. Es importante sefialar que el sector
salud se conforma también de las siguientes instituciones — como anteriormente se lo mencioné - que
atienden la demanda de la ciudadania:
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e Entidades publicas: Ministerio de Salud, municipios, gobiernos provinciales

e De la seguridad social: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS, Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas ISSFA e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional - ISSPOL.

e Instituciones sin fines de lucro: Beneficencia de Guayaquil, Patronato de San Jose, ONG.

e Sector privado en cual se incluyen instituciones como SOLCA, que mantiene un sistema de medicina
pre pagado, clinicas y personas naturales privadas que prestan servicios incluyendo la medicina
tradicional.

Estas instituciones dentro de la gestidn del Ministerio de Salud Publica, alcanza una cobertura del 45% de
la poblacién, es decir que la demanda efectiva corresponde a un 55% del total de la poblacién lo que
equivale a 7'868.782 habitantes, segtin el departamento de Planificacién del MSP*.

b) Oferta

Si bien el Ministerio de Salud Publica es la autoridad sanitaria nacional, su capacidad, regulacién, control
y planificacidn del sistema nacional de salud, es bastante limitado.

En la actualidad el Ministerio de Salud, a través de su nivel desconcentrado, que son las direcciones
provinciales de salud en las 24 provincias del pais, no brindan los servicios a la ciudadania de manera
eficiente; pues estas instancias se encuentran ubicadas en los sectores urbanos de las diferentes
ciudades, produciendo una barrera en cuanto al acceso y la oferta de servicios ciudadanos.

El limitado servicio de transporte publico que opera en las zonas rurales del pais por tener
complicaciones e irregularidades geograficas, contribuye a que el acceso a los servicios que ofertan las
instituciones desconcentradas se vuelvan costosos y tome un tiempo prolongado para acceder a ellos; en
consecuencia los procesos de planificacién en cuanto a la oferta no se reflejan de manera adecuada
debido a la lejania de las instituciones con respecto a las diferentes zonas del pais.

Existen 170 areas de salud en todo el pais, que no realizan los procesos de planificacion eficientes para
ofertar sus servicios, ya que los mismos procesos se encuentran altamente concentrados. De igual
forma, la infraestructura y equipamiento en la mayoria de los casos es bastante deficiente y contribuye a
que la gestidn no se ajuste a los estandares de calidad esperados por la sociedad. Constan también mas

de 2000 unidades prestadoras de servicios de salud publicos, como centros y sub centros de salud, segin
los archivos que reposan en el Departamento de Control y Calidad del Ministerio.

5 Ministerio de Salud Pablica (2011), Planificacion.
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, posee de hospitales y unidades operativas que ofertan de sus

servicios profesionales, médicos y administrativos generando oferta en funcién de la demanda existente.

(Véase cuadro N9 3)

Cuadro N2 3: Numero de instituciones por provincia

No. PROVINCIAS AREA HE HES HG HB CS24 CS SCU SCR PS UM UF uQ* UO** TOTAL CAMAS

1 JAzuay 100 J1J0]1]5 1411458141 5(]0 113 390
2 |Bolivar 4 ojoj1]2 3 1|1 71]26)]14]11]0 55 128
3 |Cadar 3 ojoj1]2 1 51]10]29]27] 2]0 77 230
4 |Carchi 4 0ojoj1]2 1 1] 5]25]24]11]0o0 60 160
5 |Cotopaxi 6 ojoj1]4 2 1|]5]40]12]11]0 66 247
6 |Chimborazo 6 1J]o]|1]4 4111]129]5)|11]0 108 429
7 |ElOro 9 1Joj|1}]7 1 41271321341 21]0 110 474
8 |Esmeraldas 9 0ojoj1]e6 3 4113641221 11]0 114 291
9 |Guayas 28 |51 0] 2])10] 7 371681771 2] 2]0 212 1400
10 JImbabura 4 0jJo0ojJ1]s3 1]13]36]9]1]o0 64 271
11 ]Loja 13 Jojoj]1]7 2 4120]48]50]11]0 133 363
12 ]Los Rios 6 0J]0J1]5 1 0]139]2819]41]0 87 283
13 |Manabi 12 JojJoj4a]e6 8 13]7318]5]121]0 191 940
14 ]Morona Santiago 7 0OJOoO}J1]}5 1 2 7 12971421111 89 103
15 [Napo 2 ojoj1]s3 1141117191 1]1 37 147
16 |Paztaza 2 ojoj1]1 1] 5]15]25)111]o0 49 55

17 [JPichincha 22 |61 1]12]5 3 9183|651 7] 21]0 194 2300
18 |Tungurahua 7 0ojJoj1]s3 5] 9]40]32]2]0 92 440
19 |Zamora Chinchipe 3 ojoqj1}2 ol 7 91331111 54 87

20 |Galdpagos 2 ojojJ1|]1 0 1 214]101]0 9 30

21 |Sucumbios 2 ojoj1]1 1 9 1201181 11]0 52 55

22 |Orellana 3 ojoj1]1 2 0 1]13419)11]2 51 53

23 |Santa Elena 4 0J]0]11]3 1|1 4]18]0]J0}]oO 27 165
24 |Tsachilas 2 ojoj1j]o 2|110]14J0)1]}]O0 29 141
TOTAL 170 |14 1 | 29|88| 35 [121|445|835|457| 35| 5 2073 | 9182

Fuente: Departamento de Control y Calidad MSP

Elaboracion: David Palacios

Simbologia

HES:
HE:
HG:
HB:
CS:
CS 24:
SCU:
SCR:
PS:
UM:
UF:
UA:
uQ:
U0:

Hospital de especialidades
Hospital especializado
Hospital general

Hospital basico

Centro de salud

Centro de salud 24 horas
Subcentro de salud urbano
Subcentro de salud rural
Puesto de salud

Unidad mdvil

Unidad fluvial

Unidad aérea

Unidad Quirurgica

Unidad oncoldgica

Fuente: Departamento de Control y Calidad MSP

Elaboracion: David Palacios
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Los servicios de salud y la oferta que se presenta en la actualidad solo logran mantener una cobertura
sobre el 30% de la poblacion, lo que representa a 4'292,063 habitantes.

¢) Demanda insatisfecha

A partir de los pronunciamientos dados por los organismos internacionales como es la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) es recomendable que todos los organismos de salud especializados
tienen que contar con al menos 4 camas de atencién por cada 1000 habitantes, pues las instituciones
que forman parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador cuentan con una tasa 1.6 camas por cada
1000 habitantes como se lo detalla en el cuadro N2 4 a continuacion:

Cuadro N2 4: Nimero de camas por provincia

Provinci Poblacién en miles N2 de camas Camas cada 1000
rovincias del Ecuador X
(datos censo /INEC) (sector salud) habitantes

Azuay 702893 390 1,39
Bolivar 182744 128 1,75
Cafiar 223563 230 2,57
Carchi 165659 160 2,41
Cotopaxi 406798 247 1,52
Chimborazo 452352 429 2,37
El Oro 588546 474 2,01
Esmeraldas 520711 291 1,40
Guayas 3573003 1400 0,98
Imbabura 400359 271 1,69
Loja 446743 363 2,03
Los Rios 765274 283 0,92
Manabi 1345779 940 1,75
Morona Santiago 147866 103 1,74
Napo 104047 147 3,53
Pastaza 84329 55 1,63
Pichincha 2570201 2300 2,24
Tungurahua 500755 440 2,2
Zamora Chinchipe 91219 87 2,38
Galdpagos 22770 30 3,29
Sucumbios 174522 55 0,79
Orellana 137848 53 0,69
Santo Domingo Tsachilas 365965 165 1,13
Santa Elena 301168 141 1,17
*Zonas no Delimitadas* 31762 - -
Total 14°306.876 9.182

Fuente: INEC (2010), CENSO Poblacional
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2010), Andlisis en la planificacion de atencién ciudadana, Planificacion
Elaboracién: David Palacios
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Al mantener un promedio de 1,6 camas por cada mil habitantes, se refleja una cobertura del 45.4% del
total de la cobertura sobre las necesidades de atencién por parte de la ciudadania que es ocupante de
los servicios hospitalarios en cada provincia.

En sintesis, si se refleja una demanda efectiva de 7'868.782 de habitantes, de los cuales solamente
4’ 292.063 son atendidos por la parte oferente (Instituciones y organismos publicos de salud) y refleja de
esta manera una demanda insatisfecha de 3’576.719 de habitantes que equivalen al 25% de la poblacién
nacional, mismos que no tendrian la asistencia de salud necesaria y dptima lo cual se pretende paliar con
las nuevas planificaciones que el proyecto de reforma mantiene.

La demanda insatisfecha es el producto de un sistema de salud segmentado; ejemplo y evidencia de esto
es que dentro de un sector especifico hay la existencia de multiples proveedores y financiadores,
mientras que en otros sectores simplemente no los hay, lo que produce desarticulacidn e ineficiencias.
Por otro lado la falta de cobertura de demanda se forja debido a que parte de la rectoria del sistema se
encuentra en manos del Consejo Nacional de Salud - CONASA lo que hace que la capacidad de liderazgo
del Ministerio sea limitada.

Asi, la demanda insatisfecha responde a la existencia constante de barreras de cobertura, escasez de
recursos y falta de personal técnico y administrativo capacitado; factores que degeneran y retrasan el
desarrollo y la potencialidad del sistema.

Deficiencias del sector

El sector tratado presenta deficiencias importantes que requieren ser removidas para impulsar un
correcto funcionamiento, lo cual se contempla a través de la propuesta de reforma. El sistema al
momento solo mantiene un enfoque con respecto a lo curativo, pues el modelo que rige actualmente,
responde bdsicamente a una atencion que se centra solamente en la enfermedad, patologia o cuadros
agudos que el usuario presente para demandar los servicios de atencidn hospitalaria, pues en la
actualidad la evidencia epidemioldgica expresa un aumento en la incidencia de enfermedades crénicas
degenerativas y transmisibles.

Entre las deficiencias, se refleja también un modelo de gestién que mantiene el centralismo, es decir que
la manera en la que se enfoca el trabajo conserva una tendencia vertical sobre los programas y procesos
con una gestién independiente que evade la articulacidon del sistema, lo que hace que se reduzcan
responsabilidades entre las distintas dependencias y que las mismas se encuentren concentradas en un
solo lugar.

A su vez, existe ausencia de informaciéon oportuna para la toma de decisiones, pues los multiples
sistemas de informacidn existentes no estan articulados entre si, mismos que no exponen variables
necesarias como fuente de consulta; sobre esto es necesario que se profundice en la adquisicidén y
disposicion de un sistema comun que abarquen datos informaticos y que se articule entre las
instituciones.
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Identificacion de la poblacién objetivo

Una vez que se encuentre implementada la reforma en todo el sector salud del pais, los beneficios
apuntaran a ser asimilados por toda la poblacién ecuatoriana (poblacién objetivo) como ya antes se lo
menciond.

Como parte prioritaria del proceso de implementacién, se contemplard y dirigird atencion al 25% de la
poblacién que no cuentan con una asistencia sanitaria (equivalente a 3°576.719 habitantes) en esta
medida, es necesario exponer el porcentaje de poblacidn atendida por edades segun el ultimo censo
poblacional, respondiendo a las especificaciones que se exponen en el cuadro N2 5 y a su vez el cuadro
N2 6 expone el porcentaje de atencidn en salud segun la autodefinicidn racial por parte de los habitantes
del pais; factor a tomar en cuenta ya que sobre esta divisidon es necesario trabajar con el objetivo de
reducir los comportamientos de discriminacion en atencién sanitaria.

Cuadro N2 5: Atencidn sanitaria por edad poblacional

Numero de .
Edades Porcentaje
personas

0-4 221.757 6,2%
5-9 375.555 10,5%
10-14 307.598 8,6%
15-19 350.518 9,8%

20-64 1.766.899,19( 49,4%
65y mas 554.391,45 15,5%
Total 3°576.719 100%

Fuente: INEC (2010), CENSO Poblacional
Elaboracion: David Palacios

Cuadro N2 6: Atencidn sanitaria por auto definicion racial

Etnia A LEOCE Porcentaje
personas

Indigena 250.370 7%

Afroecuatoriano / a 150.222 4,2%
Negro/a 35.767 1%

Mulato/a 67.958 1,9%
Montubio/a 264.677 7,4%
Mestizo/a 2.571.661 71,9%
Blanco/a 218.180 6,1%
Otro/a 17.884 0,4%
Total 3.576.719 100%

Fuente: INEC (2010), CENSO Poblacional
Elaboracion: David Palacios
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Respecto a las competencias del Ministerio de Salud Publica, se destaca el control sanitario, la vigilancia
epidemioldgica, la prestacidon de servicios de salud publicos y prevencion de enfermedades, asi como
también las facultades de rectoria, regulacion, control y normalizaciéon del sistema nacional, teniendo
como finalidad responder a los requerimientos de la poblacién e incrementar el beneficio de la misma.

Adicional a esto, la Ley Organica de Trabajo y Servicios Publicos dictamina que todos los funcionarios (en
este caso del sector publico de salud) que pertenecen a la ndmina del Ministerio, asi como también los
gue forman parte de los niveles desconcentrados y establecimientos anexos de la salud que suman
aproximadamente los 57.000 empleados, son los encargados de impulsar los procesos de gestién y
atencién, de eliminar las trabas burocraticas, incentivar al uso de bienes y servicios publicos e
incrementar el fortalecimiento institucional en el marco de la reforma democratica.

En este sentido, es necesario mencionar también sobre los fundamentos y lineamientos de la politica
sanitaria que emplea el actual gobierno, asi como también la base sobre la cual incursiona el proceso de
implementacion del proyecto de reforma y reestructura del sector salud como parte de una de las
aplicaciones estatales enfocadas en el servicio éptimo a la ciudadania; resaltando la gratuidad,
interculturalidad y universalidad de la salud en todos sus niveles.

Gratuidad, a través de la eliminacidon de barreras econdmicas que se generen para restringir el acceso
sistema de salud; brindando asistencia de calidad que sea ejecutada por un personal eficiente y
altamente preparado.

Interculturalidad, generando el respeto a la diversidad racial que mantiene el pais mediante la
educaciéon y aceptacién que se imparta a la poblacidon sobre la distincion entre los pueblos vy
nacionalidades; aplicando una ampliacion en la cobertura y el mejoramiento en cuanto a la calidad de la
atencidén sanitaria.

Universalidad, con respecto al fortalecimiento de la salud publica en todos sus niveles de gestidn, que
brinda servicios éptimos, equitativos e inclusivos que permitan la continuidad del desarrollo del sistema
sanitario, asi como del pais en general; con la finalidad de que cada uno de los habitantes tenga acceso y
pueda gozar del derecho que por ley se otorga, sobre la prestacidn de servicios publicos.

Para garantizar que la salud publica del Ecuador se encuentra fundamentada y expresada en el marco
I6gico®® del proyecto y del Plan Nacional del buen vivir, erradicando las desigualdades econdmicas,
politicas, sociales y culturales; el gobierno ha declarado a la salud como un sector altamente afectado
por los anteriores mandatos ejecutivos, por lo que ha procedido a generar proyectos de inversion donde
el Estado intervenga de manera agil y oportuna en las comunidades empleando el buen uso de los
recursos fiscales. A raiz de esto, la inversién en el sector de la salud ha incrementado gradualmente en
los ultimos tiempos, registrando aumentos anuales del 0,8% de los recursos del PIB.

“® Instrumento definido por SENPLADES para establecer los actividades debidamente justificadas (mediante una matriz de
competencias) para la implementacion de un proyecto que genera impacto social.
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Lo que pretende el proyecto de Reforma y Reestructura es romper con todos los paradigmas creados
para descalificar la gestiéon publica de este sector, beneficiando a las zonas que histéricamente se
encontraban abandonadas o descuidadas en cuanto a la prestaciéon de servicios y generacién de
beneficios sanitarios. Este proyecto permite que gran parte de la poblacién experimente una atencién
digna y revolucionaria que no hace mas que impulsar el desarrollo nacional a través de servicios
modernos, que generen inclusidon, personal calificado, uso adecuado de los recursos, asi como el
manejo, creacion e implementacion de tecnologias e infraestructura.

Alcance de la propuesta de Reforma

El proyecto de reforma y reestructura que se encuentra aprobado para ser ejecutado a través de oficio
No. SENPLADES-SGDE-2011-0059 (véase anexo “B”), obedece a cuatro componentes propuestos que
sirven de lineamiento para la implementacion de la reforma.

1. La implementacion de una nueva estructura organica funcional del MSP y sus instituciones adscritas,
en el cual se tendrd como meta la elaboracién y aprobacion de descripcion, valoracién y clasificacion
de los puestos existentes en el sector, asi como también la definicién y disefio de los procesos,
atribuciones y responsabilidades, cumpliendo con una elaboracién del 100% para mediados del 2012.

2. El fortalecimiento y planificacién territorial del MSP en el marco del proyecto de reforma vy
reestructura institucional, donde se prevé que al menos el 75% de los distritos administrativos de
salud se encuentren conformados y que puedan dar funcionamiento a la oferta de servicios y proveer
de los servicios de salud necesarios hasta finales del afio 2013.

3. La implementacion del proyecto de reforma y reestructura del sector salud, contempla la creacidén de
las 9 coordinaciones zonales y 139 direcciones distritales de salud publica, incluyendo su adecuacion
de infraestructura, asi como también la dotacidn de equipamiento hasta finales del 2013. La
continuidad y conformacién de esta planificacidn territorial para el MSP, se encuentra aprobada
mediante el oficio No SENPLADES-SGDE-2011-0106 (véase anexo “C”).

4. Desarrollo y conformacion de sistemas de informacidn para la implementacion de la gestién del
proyecto de reforma institucional, mismos que se encontraran instalados y en funcionamiento dentro
de las 9 coordinaciones zonales y 139 direcciones distritales, de igual forma hasta diciembre de 2013.

Estos cuatro componentes establecen la vialidad del proyecto, mismos que se encuentran contemplados
en el marco de reforma democrética del Estado como parte de una politica gubernamental, por lo que
ministerios como el de Relaciones Laborales y el de Finanzas, asi como también la Secretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo de Administracién Publica, procederan a brindar del apoyo y sustento
necesario para que se dé cumplimiento a la implementacién en los tiempos establecidos.
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La reforma institucional necesita de un modelamiento que surge de las bases conformadas del marco
legal, politico y operativo, pues los ejes que debe cumplir un sistema nacional de salud para su correcta
funcién, es el contar con fundamentos esenciales para la creacion de un modelo de financiacién y
ejecucién del gasto, asi como también un modelo de atencidn ciudadana y un esquema que impulse la
gestion del sector.

La gestion desconcentrada es uno de los principios que debe ser asumido por el Ministerio de Salud en el
nuevo marco de la reforma del Estado; para ello su propuesta mantiene la conformacién de niveles de
gestion que elimine la concentracidn y plantee altos mecanismos de coordinacion. La nueva reforma lo
que pretende es el evitar la duplicacidon de funciones, atribuciones, competencias y responsabilidades,
eliminando paulatinamente el modelo de concentracién de procesos que mantiene el sector en la
actualidad. A su vez, dicha reforma ofrece una solucién estructural a la problematica de centralizacién
administrativa, misma que ha venido generando una falta de decisiones dptimas en torno a las
necesidades del territorio.

El propésito es que al implementar dicha reestructura en el sector, se pueda garantizar la rectoria de la
autoridad sanitaria sobre todo el sistema mediante el fortalecimiento de la articulacién entre
instituciones, por lo que se genera expectativas de altos avances y de sostenibilidad en el tiempo, pues
se mantiene que a inicios del afio 2014 dicha reforma se encuentre implementada al 100%, contando
con el funcionamiento de las coordinaciones zonales y direcciones distritales, asi como también se
esperard contar con la aprobacién de una nueva estructura orgdnica funcional para el Ministerio de
Salud - Planta Central como de sus entidades adscritas. Dichas instituciones mantendran y manejaran un
presupuesto justo que les serd asignado después de un dictamen favorable emitido por el Ministerio de
Finanzas del Ecuador, de tal manera que cada instancia sera la responsable para ejecutar sus procesos
con el recurso obtenido y justificando el uso del mismo.

Adicionalmente, es importante mencionar que el Ministerio de Salud Publica ha venido trabajando
conjuntamente con los Ministerio de Educacidn e Inclusion Econdmica y Social, en coordinacién con
SENPLADES desde el primer tercio del afio 2011 con respecto a la definiciéon de la conformacién de los
distritos administrativos a nivel nacional; mismos que coinciden en un 70% con la actual delimitacién de
las areas de salud registradas, resultando necesario exista el fortalecimiento de los niveles
desconcentrados.

La propuesta de reforma para el Ministerio se la establece de la siguiente manera:

e En el nivel central se ejerce la rectoria sobre el sistema nacional de salud, formulando una politica
publica de salud, regulacién, planificacidn y control. La autoridad sanitaria, ejerce liderazgo a nivel
nacional sobre la red publica y mantiene la vision y conduccion estratégica de la gestion de los
servicios que se brindan de forma individual o colectiva.

e En el nivel zonal se implementa una politica publica que se articula con la agenda de desarrollo
regional, para generar una fuerte coordinacion dentro del sistema y sus actores de la red de servicios.
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e El nivel distrital que actua en el nivel desconcentrado provee los servicios y se articula con el plan
para el desarrollo local. Este se lo considera como el nivel directo de prestacidon de servicios para
toda la ciudadania. El distrito administrativo que se encuentra en este nivel, es el érgano técnico
administrativo desconcentrado que coincide con el drea geografica del cantdn o unién de cantones,
que articula las politicas de desarrollo del territorio.

En el articulo 264 de la Constitucién de la Republica, se prevé apoyar la ejecucion de programas de
promocién y prevenciéon de la salud; planificar, construir y mantener la infraestructura fisica y el
equipamiento de salud de acuerdo con la ley, aplicando estdndares de vigilancia en dmbitos definidos
por la autoridad sanitaria.

Ademads como uno de los ejes transversales a la reforma se plantea contar con mecanismos permanentes
de participacion ciudadana en la planificacidn, seguimiento, evaluaciéon y gestion de los servicios
publicos de salud, para los niveles nacional, regional y local.

Conforme al andlisis empleado para desarrollar la presente investigacion, se han tratado temas que
contemplan los aspectos legales, los lineamientos politicos que rigen en el sector como parte de la
implementacién, la situacidon actual por la que se encuentra atravesando el sistema sanitario y la
manera en que la poblacién debe ser atendida, priorizado la atencion sobre aquellos habitantes que no
han gozado de los servicios. Dando continuidad a este analisis, en el capitulo N2 4 que a continuacién se
lo expone, se estudia el impacto que genera esta reforma en la poblacién ecuatoriana y la manera en la
cual se ird implementando a nivel nacional, estudiando sobre las ventajas, los amplios beneficios y sus
importancias como parte de un modelo de gestidon que impulse el desarrollo del sector, determinando al
mismo tiempo sus efectos econdmicos y sociales.
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Capitulo IV
Aplicacion de una reforma institucional

En el capitulo cuarto que a continuacidon se expone como parte final de la investigacion, se tratan
aspectos fundamentales que servirdn como indicadores, soporte, base y justificativo para que se lleve a
cabo la ejecucion de la reforma y reestructura del sector salud que sera implementado a nivel nacional.

Para determinar los efectos sociales, econdmicos y culturales que genere la reforma institucional, es
indispensable emplear un estudio general del sistema, estableciendo observaciones que demuestren
resultados a nivel particular para que luego los mismos puedan ser empleados en aspectos generales.

Como primer aspecto se procede a analizar las estrategias con las que se cuenta para dar inicio a una
implementacién de tal magnitud dentro del territorio nacional, logrando hacer énfasis en los efectos e
impactos que esta produce; efectos que se veran condicionados y serdn medidos en base a las ventajas
gue genere sobre la poblacién demandante de los bienes, de los servicio y de la atencién en general.

Posteriormente se describira la composicion y la distribucion de los recursos fiscales que se requieren
para la planificacién que se mantendra durante el desenvolvimiento y posterior ejecucidn del proyecto;
pues es necesario sefialar que una reestructura de estas caracteristicas contempla el disefio o redisefio
de procesos administrativos a nivel macro, generando conformidades o cuestionamientos del usuario
dependiendo las condiciones y la manera con la que se desempefien las instituciones en sus labores, las
cuales estaran enfocados en reforzar la gestidn y la atencion.

En el mismo contexto se describird las razones sobre la necesidad de contar con una adecuacidn y
construccion de infraestructura de las entidades sanitarias, como también se tratara sobre la
importancia de dotarlas de equipamiento; argumentando al mismo tiempo la necesidad de establecer
una planificacidn territorial 6ptima al momento de requerir nuevas instituciones.

Finalmente, una vez planteado el estudio sobre los parametros a los cuales el proyecto obedece para
concretar su ejecucion, se procederd a considerar y describir el resultado que dicho proyecto genera a
partir de los objetivos establecidos, mismos que tendran que empatar con el resultado esperado por
parte de todos los ecuatorianos, quienes serdn los que experimenten el cambio del servicio que
actualmente estd utilizado. Por lo tanto, la disertacién al final de este capitulo, expondra los beneficios
gue se obtendran en el largo plazo una vez que se haya procedido con la modificacién del Ministerio de
Salud Publica y el sector que del cual forma parte.

Estrategias de implementacion

Antes de establecer las estrategias que presenta el proyecto es importante mencionar que en afos
pasados, el sector de salud ha mantenido una débil perspectiva gubernamental sobre la direccién del
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sistema, donde, a su vez y en la actualidad, tampoco existen instancias para respaldar el rol de la
autoridad sanitaria. Ante esta situacidn se trata de que la gestidén del Ministerio de Salud se rija a través
de su misidn, rol y visidn, donde se proponga soluciones estructurales para el adecuado ejercicio de
rectoria. Lo que se obtendra una vez implementada la reforma es un ejercicio con mayor equilibrio en las
responsabilidades, la alineacién de los actores que conforman el sector y la especializacion en cuanto a
los padrones de oferta sobre los servicios que se prestan a la poblacidn.

Con este antecedente, se establece como primera estrategia el poder impulsar la rectoria del sector a
través de la formacién y fortalecimiento de pardmetros que permitan direccionar las atribuciones
correspondientes a cada proceso de la gestion del sistema. Incrementar a su vez factores de armonia
entre el sector publico y privado enfocado en la aplicacidén de sistemas desconcentrados.

La ilustraciéon N2 14, nos expone un esquema que mantiene el sistema de salud y la manera en la que va
esquematizando sus acciones, es decir, la autoridad sanitaria siendo en este caso el Ministerio de Salud,
dirige sus acciones a los conductores de la red (coordinaciones zonales y direcciones distritales) que son
el filtro para la generacién de servicios y posteriormente los proveedores de servicios que son los
hospitales, centros y sub centros de salud los cuales suministran de los servicios a la poblacidn que los
demande. Bajo el enfoque del sistema y entre las facultades que el mismo mantiene, se pretende lograr
un sostenimiento sobre el vinculo del sistema contemplado como un todo; es decir que el sistema de
salud publica debe trabajar conjuntamente con las labores y procesos que se generan en instituciones de
salud privadas, asi como también las mixtas (caso SOLCA).

llustracion N2 14: Esquema del sistema nacional de salud
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Elaboracion: David Palacios
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Otra de las estrategias a ser tomada en cuenta es que a través de la articulacion del sistema nacional, se
puede alcanzar a establecer facultades mas arraigadas de la rectoria sobre las instituciones de salud,
independientemente de su caracteristica dominante (privada, mixta o publica) llegando a generar bajo
este esquema sistemas unificados y estandarizados a nivel nacional el cual pueda proporcionar datos
estadisticos certeros. Esta articulacion permite también crear fortalezas en cuanto a politicas que
determinen la racionalizaciéon, redistribucion y utilizaciéon de recursos que ayudan al desempeiio y
adecuado funcionamiento.

El generar normativas, estandares, procedimientos y criterios de verificacién es parte de una estrategia
que establece procesos de alta eficiencia, pues el desarrollo de los mecanismos y normativas permitiran
ejercer una coordinacién de las redes de salud.

De conformidad al ejercicio que realiza el Ministerio, es necesario promover un cambio estructural en su
funcionamiento, el cual garantiza y asegura servicios universales de alta calidad. Dicho cambio tiene que
tener como ejes fundamentales la eficiencia en cuanto a la calidad del gasto (financiamiento que tendra
que regirse a lo programado presupuestariamente), la generacion de mecanismos para la toma de
decisiones que se basan en los resultados de los sistemas de informacidén que se posean, la constante
medicién del desempefio de las instituciones como del personal que lo soporta y también el emplear
actividades que se dediquen a contemplar la rendicién de cuentas sobre lo trabajado.

Entre otras estrategias para una adecuada implementacién de reforma del sector estan:

e Optimizar y ejecutar el proceso de traspaso técnico y administrativo progresivo de las actividades
operativas del nivel central hacia niveles locales desconcentrados.

e Fortalecer lared publica de servicios de salud en funcidn de un modelo de atencion ciudadana que se
enmarque en la prevencién de la enfermedad y la promocién de la salud con base en la atencidn
primaria, familiar, comunitaria e intercultural.

e Impulsar la capacitacidon y formacién multidisciplinaria del personal vinculado al sector salud en
funcién de las necesidades que la poblacidn requiera.

e Redistribuir al personal de salud, seglin necesidades y ubicacion geografica; disefiando e
implementando un sistema de incentivos que promueva la equidad, la evaluacion del desempefioy el
cumplimiento de metas.

Parte fundamental de las estrategias consideradas es el otorgar funciones y atribuciones especificas al
Instituto Nacional de Salud Publica e Investigacion “Leopoldo Izquieta Pérez” — INSPI, debido a que este
es el ente encargado de la vigilancia de la salud publica a través de la certificacidn y el fiel cumplimiento
de las normas bdsicas sanitarias tanto en los establecimientos que brindan servicios de laboratorio a
nivel nacional como sobre los productos que se reparten para el consumo humano. Para ello existe a su
vez, un pilar de apoyo en el cual el INSPI se encuentra conformado sobre la recuperacion del conjunto de
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capacidades para ser el coordinador y ejecutor del desarrollo de la investigacion y la tecnologia en la
salud publica del pais. La vigilancia sanitaria tiene como atribucién, recoger e implementar las practicas
de salud publica para controlar y evitar la generacién y propagacion de epidemias, conocer el perfil de
salud de las sociedades y establecer los determinantes sociales de ese perfil; todo esto contemplado en
funcidén de programas de salud colectiva.

Por lo tanto, el control sanitario previsto sobre los bienes y productos deberan atravesar un proceso de
control del cual se obtenga como resultado final sus respectivos registros sanitarios habilitando asi
dichos productos para su comercializacion en el mercado. La sede central del instituto en mencidn
(INSPI) se encuentra en la ciudad de Guayaquil y dos sedes regionales en Quito y en Cuenca, por lo que
se pretende ubicar laboratorios de referencia y anexas a este en 7 sedes zonales y aproximadamente
14laboratorios mds en los diferentes distritos, dando un total de 24 laboratorios a nivel nacional que
proporcionardn soporte a la investigacion y que serdn parte del control sanitario de otros laboratorios
gue sean parte de redes privadas o mixtas a nivel nacional.

Una de las pretensiones del modelo de reforma es acercar los servicios de salud a todo el territorio
nacional, alcanzar una equidad y equilibrio territorial, como se ha venido haciendo énfasis a lo largo de la
investigacion; siempre que dicho modelo garantice un cumplimiento de los procesos que dicho modelo
mantiene, impulsando el desarrollo del sector sanitario para que asi la poblacién; ya sea de forma
colectiva o individual, acceda hacia los servicios que garanticen buenos estilos de vida y salud.

Dicha reforma institucional se establece en funcidn de las necesidades poblacionales que incentivan al
gobierno a proceder con la creacidn de mecanismos diferentes que coordinen una gestion desarrollada
dentro del sector; pues el Ministerio de Salud ha realizado esfuerzos y ha tramitado procesos que
clarifiquen vy justifiguen esta nueva reforma que adaptara mecanismos en la medida que se pueda
alcanzar el mandato constitucional sobre la universalizacién de los servicios publicos.

Vialidad economica y sostenibilidad

El gobierno nacional ha incrementado la inversién en lo que respecta al sector social del Ecuador
incluyendo indiscutiblemente al sector de salud, logrando asi que el presupuesto invertido tienda a
duplicarse para el afio 2008 con respecto al 2007 y que genera incrementos adicionales de recurso para
el 2009, 2010, 2011 y 2012 progresivamente. Estos incrementos son el resultado de lo indicado en la
normativa que se plantea en Constitucidén de la Republica del 2008, ya que dicho documento indica que
debe existir un incremento paulatino del 0.5% del PIB por afio en el sector de la salud, logrando de esta
manera obtener al menos un 4% del producto interno bruto anualmente; por lo tanto se lograra evitar la
discrecionalidad en la asignacidn de los recursos.

El cambio del perfil epidemioldgico en la poblacién y el incremento de las expectativas conforme a la

esperanza de vida de cada persona, son factores que pueden incidir en gran medida respecto al
financiamiento econdémico del sector; por ello es que para poder determinar los beneficios que se
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lograrian obtener a través de la prestacion de los servicios sanitarios, se debe empezar sefialando el
presupuesto fiscal que se asigna por aifio conforme al porcentaje poblacional y el costo estimado con el
gue se incide para cubrir las necesidades por cada habitante; tal como lo indica el cuadro N2 7.
Adicionalmente es importante mencionar nuevamente que el 30% de los ecuatorianos es la porcion de
poblacién que se atiende por la oferta de servicios que brinda el sector sanitario para que los mismos
puedan acceder a los servicios.

Cuadro N2 7: Presupuesto invertido en salud respecto al porcentaje poblacional

Costo salud o Costo de poblacién
% PIB Poblacién hat;it&::nte % efectivamente
e atendida USD
2001 152,000,000.00 2.30 12°479.924 12.18 37.439,77 40.60
2002 311,000,000.00 5.30 12°660.728 24.56 37.982,18 81.88
2003 373,000,000.00 5.80 12°842.578 29.04 38.527,73 96.81
2004 387,000,000.00 5.20 13°026.891 29.71 39.080,67 99.03
2005 438,000,000.00 5.30 13°215.089 33.14 39.645,27 110.48
2006 561,000,000.00 4.55 13°408.271 41.84 40.224,81 139.47
2007 615,000,000.00 4.29 13°605.484 45.20 40.816,45 150.67
2008 737,000,000.00 7.04 13°805.095 53.39 41.415,28 177.95
2009 974,000,000.00 5.08 14°005.448 69.54 42.016,34 231.81
2010 1,244,000,000.00 5.85 14°306.876 86.95 42.920,63 289.84
2011 1,499,000,000.00 6.04 15’007.343 94.00 49717.89 339.25

Fuente: Ministerio de Salud (2011), Asignacion de presupuesto. Departamento de Estadistica y Presupuesto MSP
Elaboracion: David Palacios

Es evidente que existe gestion y voluntad politica para generar e incrementar la inversién en el sector,
pues para el caso del proyecto del cual se hace mencidén se puede plantear un anadlisis partiendo del
supuesto que si al obtener un incremento del 1% en cuanto a la cobertura de la salud, mejoran los
procesos y en consecuencia hay una mejora considerable de la calidad del gasto, es por ello que tiende a
incrementar adn mas la proporcidn de la cobertura del sector conforme pasan los afios.

La poblacidn total del pais segun los datos presentados por el INEC y en referencia al censo poblacional
2010 es de 14'306.876 de habitantes, es decir que si al atender al 30% de la poblacion y reflejar el
incremento del 1% como antes ya se lo menciond, se evidencia que el Ministerio de Salud puede atender
a 42.920 personas adicionales dentro del territorio nacional.
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Segun los datos expuestos, si es que el costo de atencidn poblacional efectivamente atendida para el afo
2010 es de $289.84 por habitante, se obtendria un beneficio neto que en consecuencia estaria
reflejando un gasto mas eficiente y mayor alineado de conformidad a las necesidades que se espera
cubrir con el proyecto, evidenciando una situacion similar para el afo 2011, donde es importante aclarar
qgue el gobierno lo que pretende es elevar la cantidad de recursos tomados del PIB y direccionarlos a
servicios que cubren las necesidad de primer orden de la poblacién. En consecuencia la implementacién
de la reforma se llevard a cabo alrededor de todas las instituciones que forman parte de la
institucionalidad del sector, planteando las siguientes etapas de ejecucidn (véase cuadro N2 8).

Cuadro N2 8: Etapas de ejecucion

ETAPA COBERTURA
Primera etapa Planta central MSP
Segunda etapa 3 zonas
Tercera etapa 3 zonas
Cuarta etapa 3 zonas

Fuente: Planificacion (2011), Ejecucion de la Reforma Institucional.
Elaboracion: David Palacios

Para que se dé cumplimiento a la cobertura de la reforma institucional de conformidad a las diferentes
etapas, se asignara el siguiente presupuesto fiscal para su ejecucién que tendra plazo de dos afios como
lo indica el cuadro N2 9:

Cuadro N2 9: Presupuesto por afio de ejecucion

Presupuesto USD

2012 12,731,900.00
2013 9,424,900.00
TOTAL 22,156,800.00

Fuente: Planificacion (2011), Ejecucion de la Reforma Institucional.
Elaboracion: David Palacios

La claridad sobre la viabilidad econdmica del presupuesto es algo indispensable a tomar en cuenta para
proceder con la implementacion de un proyecto, ya que de esto también dependera su sostenibilidad al
momento de ser ejecutado. En este sentido, se procederd a exponer a continuacion el cuadro N2 10 la
explicacion de los componentes con los que cuenta el proyecto de reforma y reestructura, determinando
el monto ideal que deberia ser asignado para que se pueda dar cumplimiento a cada uno de estos.
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Dicho cuadro, indica como justificacion del gasto sobre el presupuesto del proyecto, las actividades que

deben cumplir cada uno de los cuatro componentes tomados en cuenta para su implementacioén.

Componente

1.Implementacion del
nuevo organico

Cuadro N2 10: Presupuesto por afio de ejecucion

‘ Actividad Presupuesto USD

*Contratos de personal técnico que conforma el
proyecto
*Compra de equipos e insumos para el personal técnico

funcional del Ministerio | *Movilizacién a las diferentes provincias del pais 2,685,800.00
de Salud Publica *Consultorias

*Socializacion
2.Fortalecimiento de la | *Contratos de personal especializado en
planificacion territorial | georeferenciacion
del MSP en el marco *Compra de equipos e insumos para el personal técnico

. 277,000.00

del nuevo *Compra de software de georeferenciacion
modelamiento *Movilizacion a las diferentes provincias del pais
territorial nacional

*Contratos de personal que gestione la conformacion de

coordinaciones zonales y direcciones distritales

*Compra de equipos e insumos para el personal técnico
3.Conformacién de las | *Consultoria para revision de caracteristicas y estado de
coordinaciones zonales | infraestructura y equipamiento de las dreas de salud
y direcciones distritales | consideradas para el funcionamiento de las
de salud publica coordinaciones y direcciones
incluyendo *Consultoria para el disefio arquitecténico de las 17,438,000.00
adecuaciones de coordinaciones y direcciones
infraestructura y *Contratacion de constructora para el levantamiento de
dotacién de coordinaciones y direcciones
equipamiento *Compra de insumos de trabajo para coordinaciones y

direcciones
4. Sistemas de *Contratos de personal especializado en sistemas
informacion requeridos | *Compra de equipos e insumos para el personal técnico
para la implementacion | *Consultoria especializada en el desarrollo de sistemas
de la nueva reforma caracterizados en administracion
institucional, mismos *Compra de licencias informaticas 1,756,000.00
que tendran que ser *Consultoria de automatizacion de procesos BPM
desarrollados, *Movilizacion a las diferentes provincias del pais
instalados y puestos en
funcionamiento.
Total requerimiento de presupuesto 22,156,800.00

Fuente: Planificacion (2011), Indicadores GPR

Elaboracion: David Palacios
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Plantear y justificar la sostenibilidad de proyecto que se investiga, tiene una posicion politica y
pragmatica la cual es consolidada por el actual gobierno, ya que lo que busca el primer mandatario en
coordinacion con el encargado de dirigir el ministerio del sector salud, es lograr una reforma sectorial
enfocdndose en el desarrollo del sistema, impulsando el mejoramiento de las formas de vida que
mantienen todos los ecuatorianos. Sin embargo, y pese a que a lo largo del tiempo se vea reflejada una
demanda social que presiona para que se mejore la prestacién de servicios de salud, la reforma no
solamente surge por el impulso de generar mejoras para un solo sector de la poblacidn, sino para causar
impacto incluso en quienes tienen tendencias de preferencias sobre los servicios privados, es decir busca
impactos positivos en toda la poblaciéon objetivo, sin incurrir en la discriminacién social.

Aunque existe gran parte de la poblacién ecuatoriana que se encuentra opuesta al cambio; para la
realizaciéon e implementacién del proyecto se mantiene una expectativa de alta aceptacion, pues se
intentard canalizar una aprobacion y sensibilizacion de la gente por medio de capacitaciones vy
presentaciones que expongan vy justifiquen lo que el proyecto pretende realizar. En este sentido la
reforma institucional se encuentra orientada al cambio social y al incremento del beneficio colectivo asi
como también del individual. Para que la implementacién de dicha reforma tenga efectos positivos y por
ende para que se genere un uso adecuado del recurso fiscal asignado, es necesario que exista una

planificaciéon del gasto mensual para los afos 2012 y 2013, mismo que a su vez cuenta con la
especificaciéon de cada componente que abarcan en totalidad los $22°156.800.00 (véase cuadro N2 11y
cuadro N2 12).

Cuadro N2 11: Gasto mensual por componentes 2012

Componentes 2012

on
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Fuente: Financiero (2011), Indicadores presupuestarios
Elaboracion: David Palacios
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Cuadro N2 12: Gasto mensual por componentes 2013

Componente 2013

o
o =
.2 s . n - o
1.Implementaciéon del nuevo organico ©C |l d |l g|w|[w|w|w|wvw|lw|lwvu|mn S
. S s oo O T O [ [ A (A G B A BT o
funcional del Ministerio de Salud Publica Ol | d|la|lad|lad|la|la|a|oa] | o ~
< | Q| 0w | R | X | ® | o | Q| Q| K | O q e
N | o < 0 0 0 0 0 0 0 © ~ O

) v V) v v ) ) ) ) v v v
3
Ao . o |l o|lo|lo|lo|lo|lo|lol|lol|lo]|o %
2.Fortalecimiento de la planificacion g|a|a|s8|s|sa|la|a|a|a|a]|8s =)

i i ~ o} (o)} (o)) (o)) (o)} (o)} (o)} (o)} (o2} (o2} N
territorial del MSP en el marco del nuevo J/ 38|38 |3|2|8|2|2|8|2|R 3
modelamiento territorial nacional S|lwelalaglslalalaeladlas| | S M
i - i - - i i i i — — — W)

) v ) ) ) ) ) ) ) hY3 hY3 hY3
3. Conformacién de las Coordinaciones =
Zonales y Direcciones DistritalesdeSalud | & [ 5 [ S | & | &S | S |8 | S| 8| & |G| & | 8
ST X 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 S
Publica incluyendo adecuaciones de Bl 8888181811818 I & =
g on (e} (e} (e} (e} (e} (o} (e} (o} (o} (e} (e} (e} <
infraestructura y dotacion de ol 6| 6| 6|l | 6| 6| 66| o6 | 6| o6 | o6 -
. . N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ ™~ ™~ N~ N~ N~ 0
equipamiento o) ) o) ) ) o) o) © © © © © 17,9

L% ) L% v v L% L% L% L% v v v
4. Sistemas de informacion requeridos =)
para la implementacion de la nueva ~[~l ]I~~~ o
. A g q s © (o} © (Vo] (Vo] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] o
reforma institucional mismos que tendran S|l ol |l ol ol ol ol cl|l ol ocl|l el & s}
N (o} (o} (o} (o} (o} (o} (o} (o} (o} (e} (e} (e} o0
que ser desarrollados, instaladosypuestos | = [ = [ = | = | =9 [ a2 | a2 | 9| a9 [ 2| 2| < N
: . o0 | o0 | o0 | b | 6 | o0 | 0 | 0 | o6 | & | 0 [ o 2

en funcionamiento S| | | S| S| | | S| S| S| S| &

V) V) V) V) V) V) V) V) V) V) V) V)

Fuente: Financiero (2011), Indicadores presupuestarios
Elaboracion: David Palacios

Planificacion territorial y estructura organizacional

Con el propdsito de poder llegar a garantizar los derechos de la poblacidn, integrar los servicios
cumpliendo con criterios de universalizacién, solidaridad y equidad; promover las actividades vy
desarrollos de productividad, controlar y moderar el crecimiento en base a las capacidades ambientales
del entorno y fomentar el manejo de los desechos y elementos contaminantes; asi como también la
generacidn de la investigacion, ciencia y tecnologia en funcién de las necesidades especificas de cada
uno de los territorios requirentes segun lo expuesto por el Plan Nacional del Buen Vivir, el proyecto de
reforma y reestructura contempla como parte de su accidn, la desconcentracion de la gestién
institucional a través de un proceso de transformacién basado en la prestacidn de los servicios publicos
gue mantengan mayor cercania a la ciudadania como parte de satisfacer la demanda de la poblacién
objetivo. Por lo tanto y para que pueda llegarse a cumplir esto de forma eficiente, el proyecto entre sus
prioridades de accidn, plantea la planificacidn territorial que permita una desconcentracion equitativa y
con cobertura a nivel nacional, estipulando la conformacién de 139 distritos administrativos y 9 zonas
de planificacidn, donde funcionaran las Coordinaciones Zonales; por lo que es importante que se
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exponga de la conformacidn territorial en mencidn, tal y como lo indica la ilustracion N2 15, pues dichas
zonas establecidas en el mapa del pais se encuentran aprobados y establecidos segun el Decreto N2 357
de la “Conformacion de zonas administrativas y descripcion de distritos” (véase anexo D)

llustracion N2 15: Planificacidn territorial

ZONA DE REGIMEN ESPECIAL

3.,

Zona 1: Carchi, Esmeraldas, Imbabura Sucumbios
Zona 2. Napo. Orsllana, Pichincha

Zona 3: Chimborazo. Cotopaxi, Pastaza. Tungurahua
Zona 4: Manabi, Santo Domingo de los Teachilas
Zona 5: Boliver. Guayas, Los Rios, Santa Elena
Zona 6: Azuay. Cafar. Morona Santiago

Zona 7. El Orc, Loja, Zamora Chinchipe

Zona de Régimen Especial: lslas Galdpagos

Areas no delimtadac

Quito y Guayaqui

Fuente: Subsecretaria Nacional de Desarrollo y Planificacion (2011), Planificacion territorial

Una de las estrategias territoriales que mantiene el proyecto, es la de agrupar una serie de lineamientos
y criterios que tengan la capacidad de articular las politicas publicas a las condiciones y a las
caracteristicas propias del territorio, las cuales constituyen referentes importantes para la formulacion e
implementacidn de las politicas sectoriales y territoriales en concordancia con los objetivos y metas que
se han definido en los planes nacionales. Adicionalmente la estrategia territorial es un instrumento de
coordinacion entre los niveles de gobierno que deben ser complementados con los diferentes procesos
de planificacidn que se especificaran en cada uno de los territorios.

Es importante mencionar que los distritos se conforman en base a la agrupacién de cantones segun su
superficie y el facil acceso entre los mismos, considerando que cada distrito puede integrarse entre
grupos de uno hasta 25 cantones A su vez, cada distrito tienen que coincidir con la delimitacién actual de
las areas de salud, mismas que deberan cumplir con un estandar de servicio enfocado en el desarrollo
del sector social del pais. Uno de los ejemplos organizacionales conforme a la delimitacién territorial es
la que maneja la Policia Nacional del Ecuador, facilitando de esta manera la articulacion intersectorial e
incrementada una gestion eficiente entre instituciones.
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Respecto al modelamiento que sostiene la reforma institucional tanto la planta central como de todo el
sector que lo conforma, se considera el fortalecimiento de la rectoria implantada en el sistema donde se
genere organizacion y también racionalizacion sobre la distribucion de las funciones institucionales de
todos los establecimientos sanitarios, asi como también reforzar su estructura organica. En este sentido
las 9 coordinaciones zonales a conformarse se encontraran operando dentro de las zonas administrativas
de planificacidon, pues dichas instituciones seran las que trabajen en temas prioritarios del territorio al
que pertenezca, realizando control de cumplimiento sobre todas las politicas y las normativas existentes
para el sector.

Adicionalmente, en el sector sobre el cual se estd estableciendo el analisis presente, se tiene que
trabajar e impulsar el mejoramiento sobre la atencién individual ciudadana, por lo cual la conformacién
de las direcciones distritales seran creadas para solventar este requerimiento poblacional, las cuales
contardn con sus respectivos permisos de funcionamientos, registro de titulos y la debida autentificacién
de certificados médicos que avalen su trabajo, de esta manera se permitira que el fortalecimiento de la
planificacién y la desconcentracién de los procesos sera el éptima y el mas eficiente. Es necesario
mencionar sobre las facultades que cada uno de los niveles desconcentrados posee, como el caso de la
Planta Central — MSP, las Coordinaciones Zonales, las Direcciones Distritales y sus hospitales; por lo que
mediante el cuadro N2 13 detalla cada uno de estos aspectos:

Cuadro N2 13: Facultades de los niveles desconcentrados

© Rectoria © Coordinacion
Planta central © Regulacién © Control
© planificacion

©® Regulacion

9 coordinaciones .
® Coordinacion

zonales

® Control
139 Direcciones ® pPlanificacion @ Control
Distritales @ Coordinacién ® Gestion
Hospitales @ planificacion y gestion de infraestructura

de forma concurrente con el MSP

Fuente: Planificacion (2011)
Elaboracion: David Palacios

Una vez mencionadas las facultades de los diferentes niveles desconcentrados a ser implementados de
conformidad a la reforma institucional, es importante también considerar el ambito de las competencias

74



institucionales relacionado con los niveles de gestion que serdan empleadas para la eficacia en la
operatividad de las diferentes instancias. (Véase cuadro N9. 14)

Cuadro N2 14: Competencias de los niveles desconcentrados

@ Politicas, normativas , lineamientos y estrategias de
atencion y gestidn hospitalaria, asi como docencia e investigacion
@ Lineamientos para convenios de gestion

Nivel nacional o . . .
@ Tarifario del sistema nacional de salud

Planta . . . L
©® Monitoreo de la implementacion del nuevo modelo de gestion
@ Definicidon de roles y responsabilidades de los actores del sistema en el
ambito hospitalario
Nivel zonal @ Coordinacidn, apoyo y control de la gestion de hospitales de la zona
Coordinaciones @ Negociacidn y suscripcion de convenios de gestidon con hospitales
Zonales @ Administracidn las redes de servicios de salud de la zona
Nivel distrital o
Direcciones Aseguramiento el funcionamiento de la referencia y contra referencia
Distritales (modelo de atencién) en el distrito
. o
Hospitales

Provision de los servicios en base al modelo gestion hospitalario

Fuente: Planificacion (2011)
Elaboraciéon: David Palacios

Referente a la estructura organizacional que el Ministerio de Salud mantiene, se debe mencionar que no
se cuenta con asignacion oficial de productos asi como tampoco de los servicios por cada una de las
dependencias, tal como se lo menciona en el capitulo Il en la descripcidn del sector, pues solamente la
Direccién General de la Salud, mantiene la responsabilidad sobre todos los procesos de accidon. Bajo esta
premisa, se debe considerar que el Consejo Nacional de Salud (CONASA) promovido por la organizacion
del sistema nacional de salud, cumple con funciones rectoras, cuando la Constitucidn de la Republica
determina que el cumplimiento de este rol es de exclusiva gestidon del Ministerio de Salud Publica como
la autoridad sanitaria maxima. Al mismo tiempo y como asunto paralelo al desenvolvimiento del sistema,
la Subsecretaria General de la Salud tiende mas a mantener un enfoque sobre los procesos de apoyo que

sobre los procesos de gestidn y atencién.

Por lo tanto, en el planteamiento sobre la reforma institucional existe una propuesta bastante fuerte con
respecto al cambio organizacional que mantiene la estructura actual del ministerio, misma que cumplira
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con caracteristicas de ser una entidad auténoma que ejerza el cumplimento de su rectoria en base a las

normativas y lineamientos politicos que cada una de las instancias debe cumplir. Por lo tanto las

ilustraciones N2 16, N2 17 y N2 18 exponen sobre las propuestas de organizacidon que deben regir en

Planta Central, Coordinaciones Zonales, Direcciones Provinciales y Direcciones Distritales una vez que la

reforma del sector empieza a mantener su funcionamiento.

llustracion N2 16: Propuesta organizacional Planta Central — MSP

Ministerio de Salud

Coordinacion general de desarrollo estrategico en salud

Direcmmia
inteli 3 salud

Coordinacion general de gestion estratégica

Coordinacidn general de planificacidgn

Dire' de Dir
pl ] inform: iento

de gestion de riesgos

Dir!nal [?E
tecnol acion de procesos cambig cultural

inversion y control de gestion

Di re‘:mal Dire‘)nal

Dreccion nacional de comunicacion, imagen y prensa

juridica consultorialegal

Coordinacion general administrativa financiera

I I 1
o D o ide
nacional nacional secretaria
financiera administrativa general

nacional de
talento humano

Direccion nacional de auditoriainterna

iceministerio de gobernanzay vigilancia de lasalud

Secretaria nacional de
gobernanzade lasalud pdblica

Secretaria nacional de

vigilancia de lasalud piblica

Direccidn nacional de
vigilanciz epidemioldgica
Direccion nacional de
wigilanciz y control s=nitario

Direccign nacional de
estratégics de salud calactiva

—{ Direccidn general da salud |

Direccign nacional de articulacidn
ymenejodel sistema nacionsl de
szlud v de |z red publica

Direccidn nacional de
normatizacidn

Direccion de narmatizacion del
talento humano en salud

Direccién nacional de cooperacion y
relacionesinternacionales
|
iceministerio de stendon integral en salud

[ 1
Secretaria nacional de
vigilancia de lasalud plblica

Secretaria nacional de

vigilancia de lasalud publica

1
1
1

Direccign nacionzl de medicsmentos

= insumas estratégicos

Fuente: Recursos Humanos (2011)

Elaboracion: David Palacios y Lenin Aldaz (Bizagi)

Direccidn nacional de red de
|| hospitaslesy atencian
iz especislizads

Direccidn nacional de
educacion y comunicacion para
la promocion de lasalud

Direccidn nacional de stencidn
del primer nivel &n salud

Direccion nacional de gestiony
calidad de los servicios

Direccign nacional de
| | discapacidzdesrahabilitacidny
cuidado especizl en szlud

Direccign nacional de
| infrzestructurasanitariz,
equipamiento y mantenimiento

Direccion nacional de unidades
maviles de szlud

Direccidn nacional de
prevencion y promaocion de la
salud

Direccion nacional de
interculturalidad, derechoy

participacidn socizl en salud
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llustracion N2 17: Propuesta organizacional coordinacion zonal

Coordinacidn zonal de
salud

Direccién zonal de planificacion

Direccion zonal de asesoria juridica
; y
¥ y dezarrollo nacional

Direccion zonal de tecniologias de la informacion y

COMUNIC3CIoNES

na neral de azezo ica
secretars Talento - 4
. ok . Finanoero A thvo
Direccion zonal de comunicacion imagen y prensa general humano

Direccion zonal de vigilancia Direccion zonal de = o o 20 o i
de la salud plblica gobernanza de la salud : promeocion de |3 salud

pliblica igualdad

Se desconcentra & nivel
provingsl

Fuente: Recursos Humanos (2011)
Elaboracion: David Palacios y Lenin Aldaz (Bizagi)

Se pretende a nivel zonal es que se pueda mantener una direccion estratégica institucional y que a su vez
exista un manejo organizacional en los campos econdmicos como también los siguientes niveles
desconcentrados, tomado el papel de supervisor. Al mismo tiempo se deberd plasmar el liderazgo,
cuidando el cumplimiento de las normas y las politicas financieras, contables y administrativas, del
capital humano y de la adquisicién de los bienes y servicios que sean necesarios. En base a estas
atribuciones, una Coordinacion Zonal deberd ser quien administre el funcionamiento adecuado de toda
la infraestructura hospitalaria a su cargo y gestionar el manejo de conflictos asi como de soluciones
también.

De igual manera es necesario mantener un perfil que sustente la creacidon organizacional de una
Direccién Provincial en base a una propuesta preliminar, la cual cumplird con ser las representantes de la
autoridad sanitaria en cada una de las provincias del pais, implementando las politicas que cumplan
estrictamente con el marco legal de la nacién. De la misma manera deberan cumplir con las atribuciones
de planificacién, coordinaciéon y control del cumplimiento de todas las acciones sanitarias que se
evidencien en las provincias y los distritos.

El organigrama propuesto para las direcciones distritales de salud, se lo detalla en la ilustracion N2 18
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llustraciéon N2 18: Propuesta organizacional Direccion Distrital

Direccion distrital de salud
Direccion distrital de asesoria juridica Unidad distrital administrativa
financiera

Di ion distrital de planificacio
ireccion planificacion Comisaria de ks sahad

Direccion distrital de tecnologias de la informacion y
COMUNICICIONES

I I [

e b o e | Provision de servicios de Prevencion y promocion de b
— — i

Fuente: Recursos Humanos (2011)

Elaboracién: David Palacios y Lenin Aldaz (Bizagi)

En funcidn a las estructuras organizacionales planteadas, es importante también mencionar la manera
en que las direcciones distritales tendran que desempenfar sus funciones, pues una de sus facultades es
el dar apoyo y correcto seguimiento a la gestidon aplicando estrategias de desarrollo profesional y
facilitando los procesos administrativos y financieros para una disponibilidad y asignacion apropiada de
los recursos de operacion asi como de mantenimiento también.

Otra de las importantes funciones que se debe cumplir a nivel de Direccién Distrital es la micro
planificacién, es decir, que debe existir la anticipacion sobre la necesidad de infraestructura o
equipamiento, dimensionamiento las necesidades en cuanto a medicamentos e insumos, asi como
también un levantamiento y control de los requerimientos sobre el recurso humano.

Toda esta gestion se tendra que ver reflejada en la opinidn de la ciudadania, pues garantizara que los
habitantes de la poblacién generaran tendencias de pronunciamiento positivo ante las propuestas de
gestién para cada nivel debido a que se generan impactos positivos tanto en la ciudadania como a nivel
institucional.

Propuesta, costos e impacto fiscal: Creacion de unidades
desconcentradas

Como se lo ha venido mencionando, una de las partes fundamentales dentro de la implementacion de la
reforma institucional es la creacién de los niveles desconcentrados conformado por las Coordinaciones
Zonales y las Direcciones Distritales, por lo que es necesario recopilar la informacién y emplear un
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analisis los costos que se generan por contar con los servicios de operatividad de los funcionarios que

trabaja en las diferentes provincias del pais, el costo sobre los bienes y servicios de consumo y el gasto

corriente anual.

En el cuadro No.1 del anexo “E” se pueden evidenciar el gasto corriente anual clasificado por provincias,

lo que genera un monto de $ 117.563.017 por afio. A su vez en el cuadro No. 2 del mismo anexo se

refleja una proyeccidn del gasto corriente a ser empleado para el funcionamiento de los niveles

desconcentrados.

En este segundo cuadro se expone las provincias que conforman cada zona y el nimero de distritos que

se encontraran en funcionamiento dentro de las mismas, lo que genera un monto que asciende a los $
137.140.161 generando un impacto fiscal de $ 19.577.750. Este incremento en el gasto corriente,
obedece a la implementacién de nuevos perfiles mas exigentes y al nimero de funcionarios que se

encontraran trabajando dentro de las Coordinaciones Zonales y las Direcciones Distritales.

Es importante entender que el proceso de transicién de las competencias desde el nivel central al nivel

desconcentrado se lo llevard a cabo en coordinacion con los nombrados Coordinadores Zonales y su

equipo metodoldgico con el apoyo del equipo contraparte del Ministerio de Salud. Dicho proceso de

transicién se lo expone en la llustracion No. 19.

llustracion N2 19: Proceso de transicion

- b s RS ——— >
"\ AREASDESALUD  w./'ueeeiup DISTRITOS
it ., ADMINISTRATIVOS
H‘-\._L '-‘-"-' '.‘
T CIRCUITOS
TRANSICION

Elaboracién: David Palacios
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A su vez el traspaso de competencias en el proceso de transicion, obedece a la tipologia de distritos que

se encuentren establecidos en el territorio, pues estos tendran que prestar sus servicios en funcién de la

poblacién que lo conforma. Es necesario establecer tipos de distritos de salud, debido al afecto y accion

qgue estos tengan que generar y al numero de funcionarios con los que deban contar para su correcto

funcionamiento lo que se expone en la ilustracidn No. 20 y cuadro No. 15.

llustracion No. 20: Tipologia de Distritos
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Fuente: Gabriela Yépez, Asesora del Despacho Ministerial

Elaboracién: David Palacios

Cuadro No. 15: Tipologia de Distritos

TIPD?SI}(;?-:QSDE POBLACION (HASTA) Z(ZI'AARLGFCL)JNCIONARIOS
A 100.000 20a 269
283.000 270 a 550
C De 283.000 hasta 435.000 | 550 hasta 1105

Fuente: Gabriela Yépez, Asesora del Despacho Ministerial
Elaboracion: David Palacios
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Andlisis del impacto generado

El modelo de reforma y reestructura del sector de la salud cumple con principios fundamentales que van
encabezados desde la accidn, misidn y visidn del Ministerio, pues sus principios mantienen la iniciativa
sobre el desarrollo comun y a su vez guardan lineamientos con todos los elementos centrales que se
evidencian en el marco politico.

El principio que se logra mantener es la proyeccion sobre la eficiencia para aumentar la falta de
desarrollo colectivo existente y sobre las necesidades basicas insatisfechas; en consecuencia se logran
tendencias de reduccion sobre los indicadores de pobreza en la comunidad. Al mismo tiempo se impulsa
e incentiva a que los seres humanos puedan evidenciar el liderazgo que una sola institucion debe
mantener ante todo el sector sobre el cual es lider, generando desarrollo y brindando facilidades para
satisfacer la demanda que la poblacion ejerce. Finalmente y como fundamento de los principios de
atencién, el proyecto debe lograr mantener un enfoque territorial que se centre en la formacion
eficiente del capital humano asi como el desarrollo econdmico; e igualmente que se enmarque al
acercamiento de los servicios a la poblaciéon. Por su parte Dmytraczenk Tania expone lo siguiente:

Si las reformas dan los resultados esperados, la atencion médica preventiva basica y los servicios
de salud reproductiva deberian llegar a amplios sectores de la poblacion. Las reformas en el
sector de la salud pueden implicar un sinnUmero de estrategias, politicas e intervenciones
disefiadas para reforzar el sistema de salud con el propdsito de aumentar las posibilidades de
lograr los objetivos Planteados para la salud publica.”’

Para generar el beneficio de una reforma institucional del sector de salud, es necesario que se
mantengan durante el proceso metas que garanticen el cambio, pues dichas metas propuestas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud tratan de mantener correccidon en cuanto a los problemas que se
producen diariamente en ambitos de atencion medica dentro del sistema sanitario, teniendo como
consecuencia el que se generen dificultades respecto a la prestacion de los servicios prioritarios de la
salud. Por ello es que se deben considerar los siguientes aspectos:

e La eficiencia: Garantizando mejorias en todas las instituciones de la salud, donde las actividades de
atencién se deben realizar en funcidn del menor costo empleado, con la finalidad de poder satisfacer
a toda la poblacién; sobre todo a la porcidn de la poblacidn que menor recursos econémicos posee.

e La calidad: Toda la poblacién ecuatoriana debe mantener a su entera disposicidn servicios clinicos
seguros adecuados, asi como también una infraestructura e instalaciones éptimas; personal idéneo y
capacitado; insumos y medicamentos esenciales.

a7 Dmytraczenk, Tania (2004) Desarrollo sobre la gestion institucional. UK, World Health Report, p.16.
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e lgualdad: Los recursos de la salud deben distribuirse imparcialmente, de forma que a ningun
ecuatoriano se le niegue el acceso a los servicios primarios de la salud, independientemente de su
condicidn social.

e Respuesta a las necesidades de los clientes: El sistema debe cumplir con las expectativas de la gente
y proteger los derechos a la dignidad, privacidad, autonomia sobre las decisiones y eleccién del
proveedor mas eficiente que garantice los servicios sanitarios.

e Sustentabilidad: El sistema de salud que se desenvuelve en el pais, puede alcanzar sus metas
mediante el recurso disponible que sea generado y entregado por los organismos financieros del
gobierno.

Con la finalidad de que se pueda llegar a determinar el impacto y los cambios generados respecto a la
implementacidon de una reforma institucional, es necesario efectuar el andlisis sobre la planificacién
territorial antes y después de la ejecucidn del proyecto, para lo cual es recomendable determinar los
indicadores que se esperan obtener una vez que el sector reformado empiece a funcionar. Previo a la
implementacion de la reforma, se debe considerar que en el pais existen pocos centros de salud, los
mismos que se encuentran bastante limitados en cuanto a la produccién de atenciéon debido a su
infraestructura, equipamiento y falta de personal médico; siendo este uno de los nudos mas criticos de la
poblacién ecuatoriana, ya que retrasa la aceptacion al cambio y el desarrollo.

Al momento no existe avance en cuanto a la conformacién y construccidn de las coordinaciones zonales
y direcciones distritales, no existe un manual de procesos éptimo ni enmarcado en la gestion eficiente de
trabajo institucional, por lo que no existe alineacién de un manual que refleje la clasificacidn, valoracién
y perfiles de puestos de los funcionarios que se encuentran vinculados a las instituciones de salud.

La Subsecretaria Regional de la salud que opera en la ciudad de Guayaquil, no abarca con la atencién y
supervision del territorio costero del pais, sino que solamente dirige a las instituciones de Guayaquil y
Galdpagos, sin la eficiencia necesaria debido a la falta de desconcentracidn. Al mismo tiempo no existe la
conformaciéon de organismos que controlen mas de cerca el trabajo que realizan los hospitales y centros
de salud; para lo cual serviran las direcciones distritales conformadas en el proyecto de reforma
cumpliendo con los procesos desconcentrados segun lo mencionado en la investigacidn.

Al mismo tiempo, el sistema nacional de salud cuenta con un régimen de documentacion y respaldo
poco razonable y deficiente. Estos sistemas aplicados atentan incluso con el medio ambiente debido a la
gran acumulacion de papel que genera en las instituciones; por lo que generar un sistema de
informacidn integrado entre todo el sistema de salud, abarcara toda la informacién de cada una de los
establecimientos, siendo esta creacion parte de las metas a alcanzar en el proyecto.

El Ecuador en los 5 ultimos afios ha aumentado la inversién en salud de USD 437 millones a USD 3,433
millones de dodlares, segin el departamento de Estadistica del MSP, lo que significa que el gobierno
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actual desde el 2006 al 2010 ha incrementado un 700% la asignacion de recursos fiscales para este sector
tratando de impulsar el desarrollo y la eficiencia publica. También, parte de la inversién que se ha
generado estd destinada para la creacién y ejecucion de proyectos que estdn enmarcados en los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir con enfoque en la salud, pues los USD 22°156,800.00 que se
veran invertidos en dicho proyecto, propone alcanzar un impacto social y también econdmico,
ejecutando el uso de los recursos de la mejor manera posible. El detalle de los gastos por actividad de
cada componente y por cada uno de los rubros se lo puede evidenciar en el Anexo "D".

El impacto directo e indirecto generado, en el largo plazo y en el momento que inicie la implementacién
de la reforma genera los siguientes resultados:

e La percepcidon de la ciudadania evidenciard mejora en el sistema de atencién a la poblacién
establecida por el Ministerio de Salud y las instituciones que operan en cada una de las provincias, en
al menos un 80% para principios del 2014.

e Implementacidn de la reforma que evidencie una gestion 6ptima del sector en el 100% para finales
del 2013 que es cuando tentativamente culminaria el proyecto en mencién.

e La existencia de una implementacién de la nueva estructura orgdnica del Ministerio de Salud Publica 'y
sus entidades adscritas en el 100% se estima esté lista para el 2013; al igual que un estatuto organico
de procesos que tendrd que ser aprobado en el tercer cuatrimestre del 2012, afio en el que también
se debera presentar y tener aprobado un manual que describa, valore y clasifique los puestos y
perfiles que van a conformar el sistema nacional de salud, asi como el Acuerdo Ministerial aprobando
del levantamiento, disefio y redisefio de las atribuciones institucionales.

e Para la culminacién del 2013, debe haberse levantado y existir una planificacion éptima del talento
humano que se rija al manual de los perfiles aprobados; contando con personal eficiente y muy bien
capacitado para brindar atencién de calidad.

e Conformaciéon de 9 Coordinaciones Zonales y 139 Direcciones Distritales que reflejara un avance de al
menos el 75% entre los uUltimos dias del 2012 e inicios del 2013. Dichas coordinaciones y direcciones
se encontraran funcionando segln los lineamientos y objetivos establecidos conforme a los alcances
del proyecto de reforma.

e Poseer un sistema de informacién inteligente y desarrollado, el mismo que tendrd pleno
funcionamiento en las instituciones antes mencionadas, asi como Planta Central y demas
instituciones de salud hasta el Ultimo tercio del 2013.

e Articular e integrar el sistema nacional de salud

e Lograr servicios de calidad

83



e Garantizar productos seguros

e Promover estilos de vida y ambiente saludables

También es importante plasmar un diagnéstico en cuanto a la realidad que se refleja en el sistema y
enlazarlo al impacto de reforma frente al nuevo funcionamiento aclarando los siguientes detalles:

Un sistema de salud segmentado, después de la implementacion de la reforma se contard con un sector
de salud que mantenga una accién y gestion articulada, direccionando la rectoria institucional al
Ministerio de Salud Publica empleando liderazgo que al momento es restringido.

Existencia de barreras y brechas, después de la implementaciéon de la reforma se mantiene la
expectativa de eliminar las obstaculizaciones en cuanto a gestidn y funciones administrativas. De igual
manera se espera contar con personal que demuestre capacidad resolutiva, donde se eliminardn las
barreras en cuanto al acceso territorial y al poco abastecimiento de insumos y herramientas necesarias.

Enfoque solamente en lo curativo, después de la implementaciéon de la reforma se mantendrd un
modelo de atencidén que no solamente se centre en la enfermedad, en el cuidado de episodios agudos y
la atencién hospitalaria; sino que también se preocupe por la capacitacidn a la ciudadania en el sentido
de incentivar la cultura de la prevencién de la salud y que se dé atencién y prestacién de servicios de
salud sin que necesariamente las personas padezcan de enfermedades crdnicas, degenerativas o
transmisibles.

Atencion estandarizada y programas verticales, después de la implementacion de la reforma se
procederad a dar por terminado el modelo centralista que mantiene actualmente el sector y a su vez sacar
del sistema los programas y procesos verticales con gestidén independiente.

Ausencia de informacion oportuna para la toma de decisiones, después de la implementacién de la
reforma, se obtendrd un sistema desarrollado que enlace la informacion de todas las instituciones de
salud, destacando las variables de mayor relevancia para brindar informacion util, y que en consecuencia
tanto beneficiarios directos como indirectos gocen de un sistema de informacion eficiente.

Es necesario aclarar que los beneficiarios directos son todos los que hacen uso de los servicios del
Ministerio de Salud Publica, mientras que los beneficiarios indirectos son todas las personas que se
encuentren laborando y desarrollando los sistemas y servicios que oferta el Ministerio.

Las facultades y competencias de los distintos niveles desconcentrados que se encuentran plasmados en

el sistema de salud una vez que la reforma institucional se encuentre lista para ejecutar sus actividades
en el sector, se hallaran designadas de conformidad a la explicacién que se evidencia en el cuadro N2 16.
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Cuadro N2 16: Facultades y copmpetencias de los noveles desconcetrados

Descentra -

Central Desconcentracion e
— e lizacién

Facultad

ZONAL DISTRITOS GAD
Rectoria 3 4
Regulacién 1 2 3 4 5
Planificacion 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 2
Coordinacion 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 3
Gestion 1 2 3 4 |5
Control 1 2 3 5 1 2 3 1 2 3 1|2
Fuente: Planificacion (2011)
Elaboracién: David Palacios
Mapa explicativo
competencias

Vigilancia de la salud publica 1

Provision de servicios de atencion individual 2

Prevencion, promocion de la salud e igualdad 3

Gobernanza de la salud 4

Provision y gestion de medicamentos e insumos, 5

vigilancia de productos de uso terapéuticos

Investigacion, biotecnologia y desarrollo tecnolégico -

Fuente: Planificacion (2011)
Elaboracién: David Palacios

Es claro que con la reforma se consigue generar una rectoria plena sobre todo el sistema por parte del
Ministerio de Salud Publica - planta central, logrando una gestidn dptima para desempeniar las funciones
correspondientes en los niveles desconcentrados que son las Coordinaciones Zonales, Direcciones
Distritales y Gobiernos Auténomos Centrales GADs (municipios); haciendo posible que cada una de las
competencias estén enmarcadas en la prestacion de servicios eficientes, sin descuidar los productos que
cada uno de los niveles tiene que conseguir, tal como lo especifica la ilustracién N2 21 (organigrama):
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llustraciéon N2 21: Productos y servicios de los niveles desconcentrados
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Fuente: Planificacion (2011)
Elaboracién: David Palacios

Sintesis

El impacto que se genera ante una implementacion de tal magnitud, enfrenta una serie de
acontecimientos en el tiempo sobre el cual se va desarrollando; mismos que se resumen en conflictos,
pero que en su gran mayoria seran paliados con diferentes procesos que produciran beneficios y sucesos
favorables.

Entre los mayores conflictos evidenciados, el enfrentarse ante una oposicién por el cambio es uno de los
mas destacados del Ministerio de Salud Publica y su sector, pues al momento de tomar acciones y tratar
de eliminar los procesos concentrados donde existe autonomia e independencia sin respetar las
normativas que son dictadas por la autoridad inmediata, las personas tienden a cerrarse y toman
actitudes negativas que dificultan el proceso de ejecucidon de una nueva estructura. Otro de los
conflictos, es enfrentar diariamente casos de corrupcion, trabas, el desvié de procesos y en ocasiones el
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mal uso de los recursos fiscales asignados, pues dicha reestructuracidon del sistema se encuentra
orientada al cambio con lineamientos de eficiencia que hace muchas veces que la poblacidn se vuelva
intolerante ante los nuevos procesos.

No obstante el proyecto contempla medidas de contingencia para aplacar estos fendmenos,
implementando mecanismos como la socializacién paulatina y progresiva de la reforma institucional,
realizar encuestas de opinién ciudadana, mismas que seran enmarcada en la reforma de gestién a nivel
nacional. Lo que se pretenderd no es el convencer a la poblacién de un cambio; mas bien se trata de
hacer conocer sobre la realidad poco eficiente por la que atraviesa el sector y asi mismo incentivar y
sensibilizar a la ciudadania para que confie en que la reforma institucional es una puerta para el
desarrollo.

Bajo esta iniciativa, nacen los beneficios como parte del alcance de la propuesta, ya que las metas a las
cuales el proyecto pretende llegar, es la de acercar sus servicios y generar satisfaccién en toda la
poblacién ecuatoriana que necesiten demandar los servicios publicos, y que se trate de que Ia
desconcentraciéon de la gestidn garantice el cumplimiento de las atribuciones, responsabilidades,
facultades y servicios de cada una de las instituciones vinculadas a la salud publica y los funcionarios que
conforman las mimas. Suarez Julio seiala que:

En el sector de salud ecuatoriano, prevalecen los inconvenientes que dificultan y casi llegan a
impedir el lograr los objetivos de la institucidon, siendo asi que una reforma es una necesidad
para que se pueda llegar a mejorar y contribuir la situacién de la salud de la poblacién
ecuatoriana. Ejemplo de la poca gestion es la fragmentacidon institucional del sector,
evidenciando las consecuencias negativas de una cobertura, eficiencia y acceso a los servicios.
Los cambios que se basan en el financiamiento, la conduccién, regulacién, organizacién vy
prestacion de servicios de salud, seran las facultades que hardn posible la conduccién o la
eliminacién de los problemas expuestos.*

El aporte de la OPS y la OMS en cuanto al desarrollo y estabilizacion de una reforma institucional es
indispensable, pues en sus directrices las cooperaciones dan seguimiento y evaluacién de vialidad y
sostenibilidad de las reformas institucionales de salud en los paises de la regidn andina. Es asi que dichos
organismos cooperan con el Ministerio, definiendo y validando los roles del Estado en campos de la
salud y formulando modificaciones que fueron introducidas en la nueva constitucion y a su vez
mantiene las siguientes lineas prioritarias segun el informe segun el Dr. Julio Suarez.

1. Apoyo al proceso macro de la reforma, definicidn de politicas nacionales en salud y construccion
participativa del SNS.

2. Reforma institucional del MSP.

3. Fortalecimiento y desarrollo de los sistemas de informacidén en salud.

8 Suarez, Julio (2008) Desarrollo de sistemas y servicios de salud: OPS. Ecuador, p. 6.
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4. Desarrollo de los recursos humanos del sector.

5. Reorganizacién y fortalecimiento de las direcciones provinciales de salud para el cumplimiento del rol
rector en salud a ese nivel.

6. Creacion y desarrollo de redes plurales descentralizadas de servicios de salud a nivel local y
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios.

En cuanto al aspecto econdmico, es necesario que el gobierno ecuatoriano precautele por el
presupuesto que se maneja, por la inversidon a la que se recurre y por los gastos a los que se tiene que
someter. Es necesario que un buen porcentaje del PIB, al ser parte del presupuesto general del Estado,
sea designado a temas sociales, como es la educacién y la salud que son pilares fundamentales del
desarrollo de un pais, asi como también es necesario que necesario que se tome en cuenta la magnitud
del gasto publico que se tiene que emplear, pues el abuso del mismo genera efectos sobre la demanday
la oferta produciendo grandes brechas y desigualdades entre las mismas y no alcanzando un equilibrio
adecuado, lo que da paso a que produzca insostenibilidad sobre los proyectos publicos.

El proyecto de reestructura del Ministerio de Salud Publica, presenta alta sostenibilidad en el corto y
mediano plazo debido a la éptima ejecucion que pretende tener y también debido a su buena estructura
financiera y econdmica, aplicando adecuadamente los lineamientos y actividades que empleara dentro
de su tiempo de ejecucidon. En cuanto a la sostenibilidad del proyecto para el largo plazo, se veria
determinada y se encontraria en funcién del gasto publico utilizado a nivel nacional por parte del Estado.
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Conclusiones

Una vez que el presente trabajo de investigacion ha culminado, es necesario plasmar los resultados mas
significativos que han sido encontrados; por lo cual, se procede a establecer en primer lugar las
conclusiones de la disertacion y seguidamente las recomendaciones que proponen acciones a
desarrollarse en un futuro. Dichos resultados parten de las preguntas, objetivos e hipdtesis planteadas,
demostrando la consistencia de la investigacion.

La investigacion genera incentivos en cuanto a organizacidn, desarrollo e impulso favorable en el sistema
nacional de salud, pues la reforma del mismo es prioridad para cumplir con el mandato constitucional,
de tal manera que se pueda alcanzar un incremento en cuanto a la cobertura y al acceso de los servicios
publicos, mejorando la efectividad y eficiencia del rendimiento del sector empezado por el uso adecuado
de los recursos existentes. Con la presencia de un sistema nacional de salud eficiente se facilita la
coordinacion y por ende la efectividad de las acciones a tomarse sobre la racionalizacion y la
potenciacion de los recursos humanos, asi como también de los fiscales, tecnolégicos, financieros, de
infraestructura y gestion de todas las instituciones que conforman el sistema sanitario del Ecuador que
se encuentra respaldado y bajo la rectoria de la autoridad sanitaria. En este sentido se debe destacar que
una vez aprobadas las atribuciones y responsabilidades de las direcciones de la nueva organizacién
interinstitucional, las mismas se encargaran de dirigir, implementar, administrar y evaluar la gestién de
procesos, tecnologias de la informacion y comunicacién, clima, cultura y reestructura organizacional, asi
como los planes de innovacién y mejora de eficiencia, eficacia y calidad de la gestidon del Ministerio, de
conformidad con lo dispuesto por la Secretaria Nacional de Administracion Publica.

La intervencion del Estado ecuatoriano en cuanto al gasto publico y por ende en el financiamiento y
respaldo para impulsar la reforma y reestructura del sector de la salud a nivel nacional ha sido de gran
importancia, ya que al ser un proyecto que garantice un desarrollo del sector y su desconcentracién
podra generar el acercamiento de los servicios sanitarios a toda la poblacién ecuatoriana, satisfaciendo
sus necesidades y evidenciando un cambio en la atencién ciudadana y la calidad con la que los mismos
son atendidos.

En la actualidad la gestidon del Ministerio de Salud y las instituciones que conforman su sistema, son
bastante deficientes y poco agiles, pues no se evidencia jerarquias en cuanto a la rectoria de la autoridad
sanitaria y por ende los procesos de los diferentes niveles se encuentran encerrados y concentrados,
provocando el estancamiento de gestién administrativa y poco flujo en cuanto a la ejecucién del recurso
fiscal que se asigna a las instituciones. Al desconcentrar los procesos y definir las atribuciones, procesos,
productos y servicios de cada instancia una vez que el proyecto de reforma se vaya ejecutando, se
generara agilidad en cuanto al desempeiio generando servicios que cumplan con los objetivos del Plan
nacional del buen vivir y asi como también que den cumplimiento a los objetivos del Ministerio para
impulsar el desarrollo del sistema.
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El beneficio social que genera la implementacién de una reestructura y reforma del sector de la salud,
trae resultados bastantes favorables para la poblacién objetivo que son todos los ecuatorianos vy
ecuatorianas del pais; ya que al fortalecer las politicas del sistema, los servicios que se brindan en el pais
seran de mayor calidad y eficiencia, teniendo como resultado una potenciada articulacién institucional
entre los niveles desconcentrados del MSP generando un dptimo acceso a la salud sin limitaciones ni
barreras, lo que hace este de proyecto una implementacién sostenible en el largo plazo, pues la
orientacién al cambio y al desarrollo que el mismo mantiene, lograra resultados favorables tanto para los
actores directos como los indirectos del sistema.

Recomendaciones

Es importante que cuando el proyecto esté en sus etapas finales de ejecucién, se proceda con un
seguimiento y monitoreo constante de lo que se ha venido concretando en el marco de la reforma y
reestructura por instancias como el departamento de Planificacién, la Direccion de Informatica,
Seguimiento y Evaluacidn, Direccién de Recursos Humanos y la Unidad de Control y Gestidn Institucional;
a fin de que se puedan evidenciar los resultados esperados con el maximo margen de incumplimiento
sobre los compromisos0. De igual manera, al ser un proyecto que prioriza el desarrollo, el trabajo tendra
qgue venirse Coordinando con instituciones de alta gerencia como el de la SENPLADES vy el Ministerio de
Finanzas, haciendo entrega de informes y avances de forma constante y sostenida.

Al finalizar el proceso de la implementacién de la reestructura y reforma serd necesario que se realice
una actualizacion y medicidn de los porcentajes de avances en el marco de la reforma institucional, de
tal manera que se pueda garantizar una prestacion de servicios publicos de la salud de manera agil y
eficientemente.

Una vez que se encuentre culminado el proyecto de la reforma institucional y se haya implementado al
100% para diciembre del 2013, sera necesario que se realice una evaluacién del impacto y los beneficios
sociales que genera la reforma contando con indicadores mas reales para ese entonces. De tal manera
que se debera contar con un presupuesto “de colchén” dentro de todo el presupuesto asignado, para
realizar un contrato por medio de concurso y compras publicas para acudir a una consultoria que genere
insumos de evaluacién. El monto referencial para la medicién de impacto y resultados oscila entre los $
800,000.00 y S 1°000,000.00
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Anexo A
Cronograma para la ejecucion de la investigacion
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Anexo B
Oficio No. SENPLADES-SGDE-2011-0059

3 >3 o 3w
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~ Ufieto No. SENPLADES3GTE-2611-0865

o v el
— = = Quito, 03 demarzode2@il N L
M PR
‘ '-vvv.}’/ -‘l“
SR )
ol Sedor Dector
A David Bduardo Chiriboga Alinutr -
- Minlsira 5
MINISTERID DE SALUD PUBLICA . o T f,’l
Presente, WL BN L D51RS0) mB]
De mi considerncitn.

En referencia 2 sus Oficios Nes, SAC-10-2010-001056 del 25 de emero y
SAC-10-2011-001533 del 02 de febrero de este adie, mediante los cuales o] Ministerio de
Salud Pblica, remite lss matrices de competencias y los medelos de gestida
corrzspondientes o esta Cartara de Estado, a2 I Agencia de Conwrol de los
Establecimientos de Sahud (ACES), al Instituto de Salud Piblica e Investigacicn (INSFT)
vy al Instituto Nacional de Denacida ¥ Transplante (INDOT); ¥, de conformidad con lo
dispuesto n el Decreto Ejecutiva No. 13577 ( R.O. No, 535 de 15 de Febrero de 2009,
me permity sefialar lo siguiente:

l- El Migisterio de Salod Plblica bha presentado los siguientes productos
correspondientes a su Cartera de Estado, a la Agencia de Control de los Establecimientos
de Salud (ACES), al Instimto de Salud Piblica ¢ [nvestigacion (INSPI} v al Instituto
Nacional de Donacidn y Transplante (INDOT}):

@ Marriz de competencias, atribuciones ¥ productes,
® Modelo de Gestion ajustado a la tipologia comrespondiente al Ministerio de Salud
Piblica (Tipo 2; Alta Desconeentracidn baja descentralizacion).
° EmmMmmmda)
;@ Plan genernl de implementacion

“"'i
A
?va“ 2~ Se considera que los productos remitidos guardan asmonia con Jos lineamientos y

v h o
C‘zy;; / /i qﬂ.ﬁ«l metedologia trabajaca para el proceso de desconcentracién ¥ resstructuracion de las
2 Lot W /%7 ¥ntidades de la Funcidn Ejecutiva en el marco de [a transformacidn del Estado. Sin =
25 r{ﬂ s 22 st 3 para el sector, se considera
% 1t ’?.ﬁ 7 que s necesario desamvilae ¥ planificar con mis detalle el plan ¥ & proceso de
o impiementacién de la Agencia de Coatrol de Establecimientos de Salud (ACES),
P o considerando su ro] estratigico para el secror.

3.- Es imporante indicar que los niveles jecdrquicos establecidos en lag estucruras
orgénicas pars 1odas las iustituciones del sector deberan ser analizados gor el Minjsteda

Q; Re!aciof:eféé_gtgsafs.
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SENPLADE

Repthibea ded oo WY - Y 1 POV 1) S NADD

Ol Mo SENPLADES-SGDE-ZO11-003)

Quita, N3 de marzo de 2411

Por lo sxpueso. de conformidad cor el A T lieeml #) 2l Decreto Ljecutive Mo, 1377
anteriormente mencionade, 13 SENPLADES emite informe favorable, contorme anexo, @
fin de gue el Ministerio de Sahu! Plblica continoe con b implementacidn de fas eformas
planteada para ¢l Ministerio, la Agencia de Conrol de los Establecimientes de Salud
(ACES), el Instinuto de Salud Publica e Investizacien (INSPI) y el Instituto Nacional de
Donacidin y Transplante (INDOT), a través del Minusterio de Relaciones Laborales y =
Minustenio de Finanzas.

Reiterc nuestro compromise en seguir apoyando la implementacion de los peocesos de
reestrichuracion organizativa de su sector, asi como, la desconcentracion temtorial del

mismo.

Con sentimientos de distinguida coasideracion.

POR DELEGACION,

Atentamente,

Amntrop. Ana Maria Larrea
SUBSECRETARIA GENERAL DE DEMOCRATIZACION DEL ESTADO

Adpnte: loforme sanicn

A cC: Seteces Beomomista .
Jeatmette Saecher
Minisira
MINISTERIO BE COORDINACION DE DESARROLLO SOCIAL
Setor lmgeniern
Rchard Gonzalo; Txprmosa Gupmea
Mimistro
AN R RO DE-RE IABDIRALES —— PN L S T

Agmilymp
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Quita, 17 de funio de 2001
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Anexo D
Conformacion de Distritos por provincia a nivel nacional

Zonas

administrativas de Provincia Descripcion del distrito (cantones)
planificacion

San Pedro De Huaca - Tulcan
Carchi Montufar - Bolivar

Espejo - Mira

Esmeraldas

Eloy AlfarO

Muisne - Atacames
Quininde

San Lorenzo

Zonal Rio Verde

Ibarra - Pimampiro - San Miguel De Urcuqui
Imbabura Antonio Ante - Otavalo

Esmeraldas

Cotacachi

Cascales - Gonzalo Pizarro - Sucumbios
LAgo Agrio

Sucumbios
Cuyabeno - Putumayo

Shushufindi

Zonas

administrativas de provincia Descripcion del distrito (cantones)
planificacion

Archidona - Carlos Julio Arosemena Tola - Tena
El Chaco - Quijos

Cayambe - Pedro Moncayo

Napo

Pichincha Mejia - Rumifiahui
Zona 2 Pedro Vicente Maldonado - Puerto Quito - SaN Miguel
De Los Bancos

La Joya De Los Sachas

Orellana Loreto - Orellano

Aguarico

Zonas

administrativas de Provincia Descripcion del distrito (cantones)
planificacion

La Tacunga

La Mana
Zona 3 Cotopaxi Pangua

Pujili - Saquisili

Sigchos
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Salcedo

Chambo - Riobamba

Alausi - Chunchi
Chimborazo Cumanda - Pallatanga

Colta - Guamote

Guano - Penipe

Pastaza - Mera - Santa Clara

Pastaza .
Arajuno
Parroquias urbanas: La PEninsula - La Merced - Atocha
Ficoa - La matriz - San Francisco
Tungurahua Parroquias Rurales: Augusto N. Martinez Constantino

Fernandez - Cunchibamba - Azamba - Pasa -
Quisapincha - San Bartolome De Pinllo- Amabitillo

Zonas

administrativas de provincia Descripcion del distrito (cantones)
planificacion

Portoviejo
Jaramijo - Manta - Montecristl
Jipijapa - Puerto Lopez
24 De Mayo - Santa Ana - Olmedo
El CarmeN
Junin - Bolivar
Chone - Flavio Alfaro
Pichincha
Pajan
Jama - Pedernales
San Vicente - Sucre
Rocafuerte - Tosagua

Manabi

Zona 4

Parroquias Urbanas: Rio Verde - Santo Domingo -
Zaracay - Rio Toachi - Chiguilpe

Parroquias Rurales: Alluriquin - Luz De America -

Sarim BT Seles Esfuerzo - Toachi - Periferia

TsachilaS
Parroquias Urbanas: Abraham Calazacon - Bomboll

Parroquias Rurales: San Jacinto Del Bua - Valle Hermoso
- Puerto Limon - Periferia 2

Zonas
administrativas de Provincia Descripcion del distrito (cantones)
planificacion
Guaranda
Zona 5 Bolivar Chillanes

Chimbo - San Miguel
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Caluma - Echendia - Las Naves

Guayas

Alfredo Baquerizo Moreno - Simon Bolivar
Balao - Naranjal

Balzar - Colimes - Palestina

Isidro Ayora - Lomas DE Sargentillo - Pedro Carbo
EmpalmE

El Triunfo - Gral. Antonio Elizalde

Milagro

Crnel. Marcelino Mariduefia - Naranjito
Daule - Nobol - Santa Lucia

Salitre

San Jacinto De Yaguachl

Playas

Los Rios

Babahoyo - MontalvO
Pueblo Viejo - Urdaneta
Mocache - Quevedo
Quinsaloma - Ventanas
Palenque - Vinces
Buena Fe - Valencia

Galapagos

San Cristobal - Santa Cruz - Isabela

Santa Elena

Santa Elena
La Libertad - Salinas

Zonas
administrativas de
planificacion

Zona 6

Provincia

Azuay

Descripcion del distrito (cantones)

Parroquias Urbanas: Machangara - HNO. Miguel - El
Vecino - Totoracocha - San Blas - El Sagrario - Bellavista

Parroquias Rurales: Nulti - Paccha - Ricaurte - Llacoa -
Sidcay Octavio Palacios - Checa - Chinquidtad - Sinincay
- San Joaquin

parroquias urbanas: San Sebastian - El Batan -
Yanuncay - Sucre

Parroquias Rurales: Bafios - Cumbe - Chaucha -
Molleturo - Turi - Valle - Victoria Del Portete - Tarqui -
Gingeo - Santa Ana

Girdn - Pucara - San Fernando - Santa IsabelL
Chordeleg - Gualaceo

Nabon - Ofia

El Pan - Guachapala - Paute - Sevilla De Oro
Camilo Ponce Enriquez

Sigisig

Cafiar

Azogues - Biblian - Deleg
Caniar - El Tambo - Suscal
La Troncal

Morona Santiago

Morona
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HUAMBOYA - PABLO SEXTO - PALORA
LOGRONO - SUCUA

GUALAQUIZA - SAN JUAN BOSCO
TAISHA

LIMON INDAZA - SANTIAGO - TWINTZA

Zonas
administrativas de
planificacion

Zona 7

Provincia

Descripcion del distrito (cantones)

Chilla - El Guabo - Pasaje

Machala

. Atahualpa - Portoviejo - Zaruma
Balsas - Marcabeli - Plfias
Arenillas - Huaquillas - Las Lajas
Santa Rosa
Loja
Catamayo - Chaguarpamba - OlmedO
Paltas
celica - Pindal - Puyango

Loja Espindola

Calvas - Gonzanama - Quilanga
Macara - Sozoranga
Saraguro

Zapotillo

Zamora Chinchipe

Yacuambi - Zamora
Centinela Del Condor - Nangaritza - Paquisha
Chinchipe - Palanda

El Pangui - Yantzaza

Zonas
administrativas de
planificacion

Zona 8

Provincia

Cantones Guayaquil
Samborondon Duran

Descripcion del distrito (cantones)

Ximena 1 Parroquia Rural: Puna - Estuario Del Rio
Guayas

Ximena 2

Febres Cordero

Garcia Moreno - Letamendi - Ayacucho - Olmedo -
Bolivar - Sucre - Urdaneta - 9 De Octubre

Tarqui - Tenguel

Sanborondon

Duran
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zonhas

administrativas de Provincia descripcion del distrito (cantones)
planificacion

Parroquias rurales: Nanegal - Pacto - Gualea -
NAnegalito

Parroquias rurales: calderdn - Llano Chico -
Guayllabamba

Parrogquias Urbanas: El Condado - Ponceano -
Cotocollao - Comité Del Pueblo - Carcelen

Parroquias rurales: Puellaro - Chavezpamba - Atahualpa
- Sj Minas - Perucho - San Antonio - Nono - Pomasqui

Calacali

Parroqquias urbanas: Puengasl - Centro Historico - San
Juan - La Libertad

Zona 9 Cantoén Quito Parroqquias Urbanas: La Concepcidn - Mariscal Sucre -
Belisario Quevedo - San Isidro Del Inca - Rumipamba -
Kenedy - IRaquito - cochapamba - Jipijapa - Itchimbia
Parroquias rurales: Nayon - Zambiza

Parroqquias urbanas: Chilibulo - San BartolO -
Chimbacalle - La Argelia - Solanda - La Mena - La
Magdalena - La Ferroviaria

Parroquias rurales: Lloa

Parroqquias urbanas: Chillogallo - GUAMANI -
Quitumbe - Turubamba - La Ecuatoriana

Parroquias rurales: Conocoto - Pintag - Amaguafa -
Alangasi - Guangopolo - La Merced

Parroquias Rurales: Tumbaco - Cumbaya - Pifo - Yaruqui
- El Quinche - Puembo - Checa - Tababela

Zonas no delimitadas ‘

Por definir La Concordia
El Piedrero

Zonas no delimitadas | Manga del Cura

Las Golondrinas
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Cuadro N@. 1

Anexo E

GASTOS CORRIENTES ACTUALES (con datos a Mayo 2012 )

PARTIDA 53: "BIENES Y

TOTAL 53: "BIENES Y

TOTAL MENSUAL

zonA proVINCAS | ApMsTRATV | ApmmsTanvo | RMUMEnsuaL | sawioosoe | SURCIRERE | CEE i, | seal roR cood. | consumor mesuaL | CSTO CORENTE | LRl
PORPROVINCIA |CONSUMO" MENSUAL : REAL POR COORD.
POR COORD. ZONAL| POR PROVINCIA PROVINCIA REAL POR PROVINCIA ZONAL REAL POR COORD. POR COORD. ZONAL
POR PROVINCIA ZONAL
ZONAL

CARCHI 75 39.745 3.925 43.670 524.035
ESMERALDAS 244 164.455 62.909 227.364 2.728.363

1 612 377.569 102.197 479.766 5.757.192
IMBABURA 96 53.559 10.669 64.228 770.737
SUCUMBIOS 197 119.810 24.695 144.505 1.734.057
NAPO 227 125.810 25.722 151.532 1.818.386

2Y9 PICHINCHA 3.899 3568 2.982.309 29574 3.011.883 36.142.592 3.170.426 69.025 3.239.451 38.873.412
ORELLANA 104 62.307 13.729 76.036 912.435
COTOPAXI 115 62.574 9.703 72277 867.318
CHIMBORAZO 159 86.156 11.025 97.181 1.166.175

3 482 271.266 41.549 312.815 3.753.779
PASTAZA 110 71.066 15.955 87.021 1.044.255
TUNGURAHUA 98 51.470 4.866 56.336 676.030
MANABI 1483 708.200 70.125 778.325 9.339.895

4 1789 870.599 85.245 955.844 11.470.125
STO. DOMINGO 306 162.399 15.120 177519 2.130.230
BOLIVAR 228 122.460 8.616 131.076 1.572.908
LOS RIOS 266 162.627 83.157 245.784 2.949.413

5v8 GALAPAGOS 4.702 37 50.318 26.749 77.067 924.806 1.892.387 343,511 2.235.898 26.830.780
SANTA ELENA 237 134.467 12.222 146.689 1.760.271
GUAYAS 3934 1.422.515 212.767 1.635.282 19.623.382
AZUAY 115 99.865 15.192 115.057 1.380.680

6 CARAR 493 202 126.377 10.919 137.296 1.647.550 307.956 45.879 353.835 4.246.020
MORONA SANTIAGO 176 81.714 19.768 101.482 1.217.790
ELORO 133 84.790 62.048 146.838 1.762.062

7 LOJA 299 126 78.590 10.270 88.860 1.066.320 193.724 83.820 277.544 3.330.528
ZAMORA CHINCHIPE 40 30.344 11.502 41.846 502.147

TOTAL DIRECCIONES
PROVINCIALES Y AREAS DE 12.276 12.276 7.083.927 771.226 7.855.153 94.261.837, 7.083.927 771.226 7.855.153 94.261.837
SALUD
TOTAL PLANTA CENTRAL 1.302 1.446.006 495.759 0 23.301.180
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Cuadro N@. 2

GASTOS CORRIENTES PROYECTADOS

TOTAL 53: "BIENES

TOTAL RMU Y SERVICIOS DE
\ TOTAL RMU + PARTIDA TOTAL 53: "BIENES Y
NUMERO DE PROVN:Z:Z:;I;LCON Clag:lsjl'.\:\?. 53, MENSUAL CON RMU MENSUAL SERVICIOS DE R.II\.I?JT;’:\\"::[S):AS; TOTAL MENSUAL DEL 1(;2‘;’_:; zgl;:;:::;
ZONA PROVINCIAS DISTRITOS POR TODOS LOS PROYECTADA CON TODOS LOS DISTRITOS PROYECTADA POR | CONSUMO" MENSUAL PROYECTADO POR’ GTO CORRIENTE DE C. PROYECTADO DE C.
ZONA / TOTAL 140 DE LA COORDINACION COORD. ZONAL PROYECTADO POR ZONAL + D. DISTRITAL -
DISTRITOS DE LA TODOS LOS COORD. ZONAL ZONAL + D. DISTRITAL
ZONAL COORD. ZONAL
COORD. ZONAL DISTRITOS DE LA
COORD. ZONAL
CARCHI
ESMERALDAS
1 16 711.820 80.520 792.340 127.248 12375 139.623 931.963 11.183.556
IMBABURA
SUCUMBIOS
NAPO
2Y9 PICHINCHA 17 847.301 96.595 943.896 254.496 24.750 279.246 1.223.142 14.677.704
ORELLANA
COTOPAXI
CHIMBORAZO
3 19 811.327 91.575 902.902 127.248 12375 139.623 1.042.525 12.510.300
PASTAZA
TUNGURAHUA
MANABI
4 15 733.564 83.160 816.724 128.310 12375 140.685 957.409 11.488.908
STO. DOMINGO
BOLIVAR
LOS RIOS
5Y8 GALAPAGOS 37 1.626.192 184.140 1.810.332 256.620 24.750 281.370 2.091.702 25.100.424
SANTA ELENA
GUAYAS
AZUAY
6 CANAR 17 737.681 83.325 821.006 128.310 12375 140.685 961.691 11.540.292
MORONA SANTIAGO
ELORO
7 LOJA 19 756.247 84.975 841.222 128.310 12375 140.685 981.907 11.782.884
ZAMORA CHINCHIPE
FUNCIONARIOS: D.
DISTRITALES:
TOTAL COORDINACIONES ZONALES
e s 5064 6.224.132 6.928.422 1.150.542 111.375 1.261.917 8.190.339 98.284.068
C.ZONALES:
756
TOTAL PLANTA CENTRAL 611 1.044.323 289.002 1.333.325 15.999.904

TOTAL MSP LOSEP
(NOMBRAMIENTO Y CONTRATOS

0) + CODIGO

7.717




