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Grupo de ingresos del Banco Mundial Ingreso mediano afto

Salud infantil

Lactantes alimentados exclusivamente con leche maternadurante los 438
primeros seis meses de vida (%) (2012) .

Cobertura de la vacuna DTP3 (difteria, tétanos y tos ferina) ennifics | g
de 1 afio (%) (2016)

Datos demogréaficos y socioeconémicos

73.7 (Hombres)
Esperanza de vida al nacer (afios) (2016) 79.1 (Mujeres)
76.4 (Ambos sexos)

Poblacién total (en miles de habitantes) (2015) 16.625

Porcentaje de la poblacién menor de 15 afios (2016) 28

Porcentaje de la poblacién mayor de 60 afios (2016) 7

Tasa de incidenciade la pobreza, sobre la base de US$ 190 por dia 48

(PPA) (% de la poblacién) (2015) .

Tasa de alfabetizacion de la poblacién aduta 92

(15 afios 0 mas) (%) (2007-2012)

Posicién enel indice de Desarrollo relativo al Género (2014) 83

Posici6n enel indice de Desarrollo Humano (2015) 89
Sistemas de salud

Gasto sanitario total como porcentaje del PIB (2015) 9.0

Gasto privado en salud como porcentaje del gastb sanitario total 50

(2015)

Gasto publico gereral ensalud como porcentaje del gasto publico 11

total (2015)

Numero de médicos por cada 1000 habitantes (2014) 2.04

NUmero de enfermeras y matronas por cada 101

1000 habitantes (2014)

Mortalidad y estimaciones sanitarias mundiales

Tasa de mortalidad neonatal por cada 1000 nacidos vivos (2016) 11.2[6.6-19.1]

Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios (probahilidad de
morir antes de alcanzar los cinco afios) por cada 1000 nacidos vivos  |20.9 [12.8-34.8]
(2016)

Razén de mortalidad matema (por cada 100 000 nacidos vivos) (2015)| 44.6

Partos atendidos por personal sanitario competente (%) (2015) 94.3
Salud puablica y medio ambiente
A - o . . 84 (Total)
Poblacién utilizando senicios de saneamiento gestionado de fooma 87 (Urbana)
segura (%) (2015) 81 (Rural)
Poblacion utilizando senvicio de suministro de agua potable gg'(sw%(;t,?;))
gestionado de forma segura (%) (2015) 76 (Rural)

Fuentes de lainformacion:

-Salud de las Américas PAHO

- Indicadores Basicos de Salud
http://iris.paho.org/xmlui/itstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017 spa.pdf?sequenc=1
&isAllowed=y

-Banco Mundial http://databank.bancomundial.org/data/home.aspx

- Estudio Econdmico de América Latinay el Caribe = 2017 CEPAL:
file:///D:/2017A/ECP%20ECU/EEE2017 Ecuador_es%20CEPAL.pdf

- Informe de Desarrollo Humano

2016 file:///C:/Users/sotoa/AppData/Local/Packages/Microsoft. MicrosoftEdge 8wekyb3d8bbwe/Tem
pState/Downloads/HDR 2016 report spanish wehpdf

-Datos compilados por el Departamento de Sistemas y Servicios de Salud de la Base Global de Gastos
en Salud. Washington, DC. Ultima actualizacién: 15 de Mayo de 2017. (http://www.who.int/health-
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Se evidencia un incremento en la morbilidad y mortalidad por las enfermedades crénicas no
transmisibles (cardiovasculares, diabetes, cancer), de otras asociadas a causas externas
(accidentes de transito y homicidios); los accidentes de transporte terrestre constituyen la
principal causa de muerte, el 50% de los accidentes que provocaron estas muertes, estuvieron
relacionados con el consumo de alcohol.

Persiste la desnutricion en los menores de 5 afios, asi como el incremento del sobrepeso y
obesidad.

Existe una persistencia de enfermedades infecciosas. Para el 2016, las infecciones respiratorias
agudas (IRA) se mantienen como la principal causa de enfermedad en la atencién ambulatoria,
seguido de las diarreas y parasitosis intestinal. La prevalencia de VIH se mantiene estable en
2016 (0,4%). Se reportd un total de 6.653 nuevos diagndsticos de VIH. En el 2017, la epidemia
afecta, principalmente, a personas con transexualidad femenina (39,9% en Quito y 20.8 % en
Guayaquil) y a hombres que tienen sexo con otros hombres (16.5 0% en Quito y 11,2 % en
Guayaquil).

Se destaca también la perspectiva de lograr la eliminacién de la malaria y otras enfermedades
(transmisién madre a hijo del VIH, PIAN, lepra, rabia, enfermedad de Chagas).

Los virus de chikungunya, zika y el reporte de casos de fiebre amarilla sumado al
comportamiento endémico del dengue, representan un reto para el diagndstico, manejo de
casos y la vigilancia epidemioldgica de estas enfermedades y el control del vector (Aedes
aegypty).

En 2017, la cobertura nacional de vacunacion con vacuna pentavalente 3 alcanzé el 81%,
descendiendo 2 puntos en relacion al afio 2016, en el que se habia obtenido el 83% con esta
vacuna. En el 49% de los cantones (municipios) no se alcanzaron coberturas mayores al 80%.
Es decir, en este aspecto, mejord en relacion al afio anterior.

POLITICAS Y SISTEMAS DE SALUD

El Estado Ecuatoriano garantiza el derecho a la salud, establecido en la Constitucion de la
Republica de 2018.

Cuenta con un marco legal que ha fortalecido al Ministerio de Salud Piblica como la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Se han establecido agencias adscritas a las autoridades sanitarias para contribuir a la
proteccién de riesgos a la salud de la poblacién: la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA), y la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS) para promover y controlar la calidad de los servicios de
salud del pais.

Para actualizar el marco legal del derecho a la salud, el pais ha desarrollado un proceso de
didlogo para una propuesta de Codigo Organico de Salud, que remplazaria el marco legal
vigente de 40 leyes relacionadas con salud, propuesta que se encuentra en segundo debate en
la Asamblea legislativa.

En el marco de proceso de transformacion del Sistema Nacional de Salud, el pais desarrollé un
modelo de atencion con enfoque familiar, comunitario e intercultural, basado en la estrategia
de Atencién Primaria a la Salud.

En los Ultimos afios el gasto en salud publico se ha incrementado significativamente, el gasto
del presupuesto del gobierno en salud del pais que pasé de 7.09% en 2010 a 10.23% en 2014.
Elacceso a medicamentos de la lista bédsica esta garantizado en la red de servicios de salud, y
existe normativa para garantia de atencidén a enfermedades catastroficas, raras y huérfanas.
En 2018 el pais aprobd la Ley para la prevencion vy erradicacién de la violencia de género contra
las mujeres.

El pais cuenta con un marco regulatorio sélido con relacién al consumo de tabaco y alcohol.

COOPERACION PARA LA SALUD

La Estrategia de Cooperacion (ECP) 2018-2022 definid las prioridades de cooperacion técnica
de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en
Ecuador, para contribuir a: Los Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda
una Vida” (PND), las Prioridades Estratégicas del Ministerio de Salud Publica (MSP), los
desafios que impone la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA): Un
llamado a la accién para la salud y el bienestar en la Region, formulada y aprobada por los
Ministros de Salud de la Regién. - Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas (ODS).

Esta Estrategia logra sinergias y complementariedad con otras agencias del Sistema de
Naciones Unidas y otros socios para el desarrollo. EI Marco de Cooperacion de Naciones
Unidas en Ecuador (UNDAF por sus siglas en inglés) es el instrumento que articula la
cooperacién de las Agencias del Sistema de la Naciones Unidas con operaciones en el pais,
estd vigente desde 2015 y terminard el 2018, por lo que se ha iniciado el proceso de
evaluacion del actual UNDAF asi como la formulaciéon de este instrumento para el periodo
2019-2022, lo que constituye una oportunidad para contribuir con los enfoques y contenidos
de la ECP al nuevo UNDAF vy a la implementacion de los ODS en el pais.



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://databank.bancomundial.org/data/home.aspx
file:///D:/2017A/ECP%20ECU/EEE2017_Ecuador_es%20CEPAL.pdf
file:///C:/Users/sotoa/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/TempState/Downloads/HDR_2016_report_spanish_web.pdf
file:///C:/Users/sotoa/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/TempState/Downloads/HDR_2016_report_spanish_web.pdf
http://www.who.int/health-accounts/ghed/en/
http://www.who.int/health-accounts/ghed/en/
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ECP AGENDA ESTRATEGICA DE LA OMS (2018-2022)

Prioridades Estratégicas

Ambitos prioritarios clave para la cooperacién de la OMS

PRIORIDAD ESTRATEGICA 1:

Contribuir al fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud para el logro
del acceso universal a lasalud y la
cobertura universal de salud.

Ambito de actuacion 1: Fortalecer los procesos de rectoria y gobernanza, marcos legales normativos y su
implementacién, para consolidar el proceso de transformacién del sector salud y la generacién de alianzas estratégicas
intersectoriales.

Ambito de actuacion 2: Contribuir al acceso universal de servicios de salud integrales y de calidad a través de la
implementacién del Modelo de Atencidn Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
basado en Atencién Primaria de Salud articulado en Redes Integradas de Servicios de Salud.

Ambito de actuaciéon 3: Contribuir en la elaboracién e implementacién de mecanismos de sostenibilidad financiera del
Sistema Nacional de Salud.

Ambito de actuacion 4: Apoyar la formulacidn e implementacion de la politica y estrategia de talento humano en salud
para ellogro de la cobertura universal.

Ambito de actuacién 5: Contribuir al fortalecimiento del sistema de informacién en salud y los procesos de investigacion
que permitan el monitoreo y evaluacion del cumplimiento de las metas nacionales e internaciones en salud y fortalezcan
la toma de decisiones basadas en evidencia.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 2:

Contribuir al fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud en la
prevencion, control y eliminacién de
enfermedades transmisibles, el
abordaje a la resistencia
antimicrobiana, la aplicacién del
Reglamento Sanitario Internacional y la
gestion de riesgos y desastres.

Ambito de actuacién 1: Fortalecer las capacidades nacionales para sostener los logros alcanzados en la prevencion,
vigilancia y control de enfermedades transmisibles y acelerar esfuerzos para alcanzar al menos la eliminacién de dos
enfermedades desatendidas en sinergia estratégica con la Academia, Sociedades Cientificas y Sistema de Naciones Unidas.
Ambito de actuacion 2: Fortalecer la estrategia nacional de inmunizaciones para alcanzar las metas en las coberturas de
inmunizaciones, reforzar los mecanismos para la vigilancia en la reintroduccién de enfermedades inmunoprevenibles vy la
certificacion de la erradicacion de la poliomielitis.

Ambito de actuacion 3: Fortalecer las capacidades del Ministerio de Salud Plblica para implementar el Plan Nacional de
Resistencia Antimicrobiana y mejorar las practicas en la prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud,
relacionadas con la calidad y seguridad de la atencién a pacientes.

Ambito de actuacidon 4: Contribuir al desarrollo y mantenimiento de las capacidades basicas del Reglamento Sanitario
Internacional y del fortalecimiento del Centro Nacional de Enlace para el monitoreo, evaluacion y notificacion de eventos
de salud publica de importancia nacional e internacional.

Ambito de actuacién 5: Fortalecer la capacidad del sector salud para crear un sistema de salud resiliente para reducir los
efectos de las emergencias, desastres y eventos de salud publica.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 3:

Contribuir @ reducir la carga de
enfermedad y mortalidad prematura
por  enfermedades croénicas no
transmisibles (ECNT) vy trastornos de
salud mental.

Ambito de actuacion 1: Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica y de registro de las enfermedades crénicas no
transmisibles, trastornos de salud mental y discapacidades, e incorporar herramientas para el andlisis, la toma de
decisiones vy el estudio periddico de su prevalencia y la de sus factores de riesgo ambientales, conductuales e intermedios.

Ambito de actuacion 2: Consolidar y extender la capacidad resolutiva de las redes de servicios integrales de salud, con
énfasis en el primer nivel de atencién, para la deteccién oportuna y control de las enfermedades crénicas con mayor carga
en Ecuador, a través de la aplicacién de normas e instrumentos de atencién, y la promocién del auto cuidado y auto
control.

Ambito de actuacion 3: Impulsar las politicas y planes de ECNT y practicas de promocién de la salud y prevencién para la
adopcién de habitos de vida saludable, el autocuidado, el desarrollo de entornos saludables, empoderamiento familiar y
comunitario, interculturalidad y accién multisectorial para la salud frente a temas de alimentaciéon y nutricién, salud
ocupacional, seguridad vial, violencia, consumo de tabaco, alcohol y drogas psicoactivas, discapacidad y contaminacién
ambiental.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 4:

Contribuir a mejorar la situacién de
salud a lo largo del curso de vida con
énfasis en grupos prioritarios y/oen
situacion de vulnerabilidad con enfoque
de derechos, interculturalidad y género
y basado en los determinantes de la
salud y el contexto plurinacional.

Ambito de actuacion 1: Contribuir al fortalecimiento de la accidn intersectorial, comunitaria y con distintos actores
sociales, para el impulso y promocién de entornos y ambientes saludables a todo nivel territorial.

Ambito de actuacién 2: Fortalecer las capacidades institucionales de organizaciones publicas, privadas y de la sociedad
civil para el disefio, implementacién, seguimiento y evaluacidn de intervenciones eficaces y eficientes dirigidas a alcanzar
las metas propuestas en temas prioritarios como: embarazo en adolescentes, mortalidad materna y neonatal, transmision
materno infantil de VIH y sifilis, doble carga de malnutricién, salud sexual y reproductiva, adultos mayores, prevencion de
todo tipo de violencias y prevencién del usoy consumo de drogas.

Ambito de actuacion 3: Contribuir al desarrollo, implementacién, monitoreo y evaluacion de estrategias preventivo-
promocionales incorporadas al modelo de atencidn integral de salud, centrado en el individuo, familia y comunidad, para
favorecer la adopcion de practicas y habitos saludables a lo largo del curso de vida.

Ambito de actuacion 4: Fortalecer capacidades institucionales para medir, monitorear e intervenir sobre las inequidades
en salud, con enfoque de derechos, interculturalidad, género e intergeneracional.

© Organizacién Mundial de la Salud 2018. Algunos derechos resenados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte de la OMS, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises,
territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales
puede que no haya pleno acuerdo. Esta publicacion no representa necesariamente las decisiones ni las politicas de la OMS.
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