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BASE LEGAL

Mediante acuerdo ministerial Nro. 1065, del 31 de mayo del 2012, publicado en
el registro oficial Nro.734 del 28 de junio del 2012, el Ministerio de Salud
Publica, crea la Coordinacién Zonal de Salud 1, con jurisdiccién en las
provincias de Esmeraldas, imbabura, Carchi y Sucumbios.

Presentacion

Este documento contempla en forma ordenada y coherente las metas,
estrategias, politicas y directrices en tiempo y espacio, asi como los
instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los fines
deseados. Es un instrumento dinamico sujeto a modificaciones en sus

componentes en funcion de la evaluacion periédica de sus resultados.

El presente Plan Estratégico, abarca el periodo 2013-2017, es el resultado del
esfuerzo conjunto de quienes conforman esta Institucion, y consiste en un
ejercicio de formulacion y establecimiento de objetivos de caracter primordial,
cuya principal caracteristica es la determinacién de los cursos de accion
(estrategias) para alcanzar dichos objetivos.

El Plan se divide en tres fases, la fase uno corresponde al analisis de la
Filosofia institucional de la EOD 0051 ( Entidad Operativa desconcentrada-
Coordinacién Zonal de Salud 1} aqui se define la misién y visiobn como el
“futuro deseado”, dentro de un marco de valores y politicas que orientan el
camino a seguir.

La fase dos del Plan, hace énfasis en el analisis de las particularidades del
entorno en el cual se desarrolla la Coordinacion Zonal de Salud 1 y de la

reafizacion del diagndstico interno, identificando las fortaiezas y debilidades.

La fase tres del Plan, resume las lineas estratégicas institucionales para el

periodo 2013-2017 y los objetivos estratégicos a ser cumplidos, mediante
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planes, programas y proyectos priorizados en consenso con los involucrados
de la institucion, procurando en todo momento una relacién concurrente con los
objetivos rectores, asegurando asi su evaluacidon y cumplimiento; de igual
manera, los propésitos estratégicos han considerado el analisis interno y la
interrelacion existente entre el nivel directivo de la Institucion y los niveles
operativos, identificando claramente acciones, responsabilidades e indicadores
de gestion a todo nivel, confirmando la consistencia existente entre las
actividades que generan una razon presupuestaria y los objetivos
institucionales del plan estratégico.

Esta planificacion nacié de la coherencia con los objetivos rectores y politicas
definidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador desde las diferentes
perspectivas de atencién en salud a la ciudadania.

Finalmente, el Plan ha sido concebido como un proceso que antecede al
control de gestion, el cual permite hacer el seguimiento de los objetivos
establecidos para el cumplimiento de la mision y logro de la Vision.

MARCO LEGAL Y ESTRATEGICO SECTORIAL

El marco legal y estratégico del sector salud se asienta sobre la base del
Mandato Constitucional, del Plan Nacional para el Buen Vivir y los Objetivos del
Milenio. A continuacién se describen los articulos del Mandato constitucional
referente a los temas de salud.

MANDATO CONSTITUCIONAL

La Constitucion Politica de nuestro Pais, es el marco fundamental que rige los
diferentes ambitos en los que se desarrolla el Estado Ecuatoriano, razén por la

cual, a continuaciéon se mencionan los articulos pertinentes a la salud, a saber:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de ofros 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.
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Art. 36.- Las personas aduitas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econdmica, y proteccién contra la violencia. Se consideraran
personas aduitas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en pericdo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 46.- E| Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren
a las ninas, nifos y adolescentes:

Atencidon a menores de seis afos, que garantice su nutricién, salud, educacion

y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

Atencion preferente para la plena integracién social de quienes tengan
discapacidad.
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Art. 47 .- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades vy,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

La atencién especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provisién
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida. La rehabilitacién integral y la asistencia
permanente, que incluiran las correspondientes ayudas técnicas.

Art. 50.- E| Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
protecciéon y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cuitural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera jas instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién
ciudadana y el control social.

Art. 360.- E! sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes

)
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niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con
vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.- E! Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios
de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de
los pacientes.

Los servicios plblicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacién y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en

los ambitos familiar, laboral y comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.
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Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos
en la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y posparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacién, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningin caso se permitira su
criminalizaciéon ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.
Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos plblicos o privados ni los

profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa
se sancionara de acuerdo con la ley.

-
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Art. 366.- Ei financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente,
y deberd provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de
poblacion y en las necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las auténomas y privadas siempre que no tengan fines de
lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas
publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.

Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacién del Estado.

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes
ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las
culturas y la soberania, tendra como finalidad:
Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnologicos.
Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.
Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion
nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de vida
y contribuyan a la realizacion del buen vivir.

Disposicidn Transitoria vigésimo segunda.- El Presupuesto General del
Estado destinado al financiamiento del sistema nacional de salud, se
incrementara cada afio en un porcentaje no inferior al cero punto cinco por
ciento del Producto Interno Bruto, hasta alcanzar al menos el cuatro por ciento.

METODOLOGIA

Con la finalidad de obtener las variables necesarias para el establecimiento del
Plan Estratégico Institucional de la Coordinacién Zonal de Salud 1- 2013-2017,
se aplicd la metodologia de Planificacion Institucional Participativa propuesta
por la SENPLADES, para el disefio y formulacion de planes, programas y

proyectos de desarrollo y planificacion institucional, cuyos aspectos relevantes
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han sido la obtencién de planes, programas y proyectos de desarrollo
institucional.

Esta metodologia se aplica con la participacion de los involucrados de la
Institucién, mediante talleres, mesas de discusién por areas de trabajo, donde
se recoge informacion de primera mano, de quienes conocen la institucion
debido a sus afios de experiencia. Las reuniones de frabajo permitieron
identificar las variables de diagnéstico durante las sesiones de trabajo.

Se determina indicadores que permiten el control al cumplimiento de lo
planeado incorporando los puntos de vista de los actores e involucrados,
identificando los ejes transversales sobre los que actuaran los planes,
programas y proyectos de la Coordinaciéon Zonal de Salud 1 durante los
periodos 2013 — 2017.

La metodologia utilizada permitira obtener los siguientes beneficios:

= Analizar el entorno de la Coordinacion Zonal de Salud 1 desde el inicio

del proceso de planificacion.
= Clarificar los ejes estratégicos y transversales de la institucion.
= Identifica necesidades y recursos a ser utilizados.

* Proyectar planes, programas y proyectos para los afios 2013-2017

PROCESO DE TRABAJO
El proceso de formulacion del Plan fue el siguiente:

Se recoge la informacion existente en la direccion de Planificacion respecto a

documentos institucionales vigentes tales como: Plan Nacional para el Buen

'y
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Vivir, Plan Estratégico del Ministerio de Salud Publica, Agenda Social, Estatuto
Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud Pubiica, entre otros documentos.

a) Se realiza un analisis y procesamiento de toda la informacion citada,
identificando que aln se requiere levantar informacion que determine los
ejes estratégicos, los ejes transversales que lleven a identificar los
planes, programas y proyectos institucionales a ser realizados hasta el
afio 2017.

b) Se realizan varios talleres participativos con representantes de todos los
niveles de la Coordinacion Zonal de Salud 1.

c) Se realizan entrevistas con los lideres de la institucidn para conocer de
primera mano las proyecciones indicadas el proceso gobernante y
Planta Central.

d) Se disefia el documentc preliminar de Planificacion Estratégica
Institucional.

e} Se realiza la validacién del documento mediante su analisis por parte de
autoridades de la Coordinacion Zonal de Salud 1, quienes emitieron sus
observaciones al Plan Estratégico Institucional 2013-2017

f) Se realiz6 la presentacion definitiva a los directores de todas las areas
de la Coordinacion Zonal de Salud 1 y se socializé el Plan para los
proximos periodos 2013-2017, siendo aprobado por los participantes.

Alineacion del Plan Estratégico Institucional

Cada uno de los objetivos estratégicos planteados responde al analisis
situacional, a los desafios institucionales y se sujetan a la planificacion y

7
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politicas institucionales previamente establecidas por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. A través de los objetivos estratégicos, se busca dar
solucion a las principales, debilidades y amenazas identificadas en los talleres
participativos y el aprovechamiento de las Fortalezas y oportunidades
identificadas.

Alineacion de los objetivos institucionales con el Plan Nacional para el
Buen Vivir'

El Plan Nacional para el Buen Vivir establece doce objetivos nacionales, de los
cuales, el presente Plan Estratégico Institucional, se alinea con los objetivos 2,
3 y 4 enfocados en “Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusién y la
equidad social y territorial, en la diversidad”, “Mejorar la calidad de vida
de la poblacién” y" Fortalecer las capacidades y potencialidades de la
ciudadania”.

El Objetivo 2 del Plan Nacional para el Buen vivir contiene 8 politicas y
lineamientos estratégicos a las que se alinea el Plan Estratégico Institucional
de la Coordinacién Zonal de Salud 1, estas politicas son las siguientes:

2.2, Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y
educacion de calidad a personas y grupos que requieren especial
consideracion, por la persistencia de desigualdades, exclusion y
discriminacion.

a. Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud publica, para
garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de salud en todo el territorio nacional,
con base en la capacidad de acogida de los territorios y la densidad poblacional.

b. Crear e implementar mecanismos de ayuda y cobertura frente a enfermedades raras y catas-
troficas, con pertinencia cultural y con base en los principios de equidad, igualdad y solidaridad.

' Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017. Secretarfa Nacional de Planificacién e Inversién
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e. Generar e implementar mecanismos y acciones afirmativas para garantizar la gratuidad y
eliminar barreras de acceso de los servicios de salud, con énfasis en el cierre de brechas de
desigualdad.

2.5. Fomentar la inclusién y cohesién social, la convivencia pacifica y la
cultura de paz, erradicando toda forma de discriminacion y violencia.

b. Generar acciones de difusion, concienciacion, fomento y respeto de los dereches humanos,
con énfasis en los derechos de nifos y nifas, adolescentes y jovenes, personas adultas
mayores, mujeres, personas LGBTI y personas con discapacidad,

d. Generar e implementar mecanismos de difusién y concienciacion de deberes vy
responsabilidades y de respeto a la diversidad, para fortalecer los programas de prevencion a
la vulneracion de derechos.

2.6. Garantizar la proteccion especial universal y de calidad, durante el

ciclo de vida, a personas en situacion de vulneracion de derechos.

¢. Generar e implementar el Sistema Integral de Proteccion Especial en todo el territorio
nacional, de manera articulada entre niveles de gobierno, que garantice la prevencion,
proteccion, atencion, acogida, reparacion y restitucion de los derechos de las personas victimas
de violencia, abandono, maltrato o abuso, eliminando barreras a los casos que no se denuncia
o no constituyen delito, con pertinencia cultural y enfoques de género, discapacidad y
generacional.

d. Generar & implementar un sistéma integral de referencia de victimas de violencia, maltrato,
abuso y otras formas de vulneracion de derechos, con pertinencia cultural y énfasis en nifios,
nifas y adolescentes, mujeres, personas LGBTI, adultos mayocres y personas con
discapacidad.

e. Generar & implementar estandares de calidad y protocolos de atencién para los servicios de
proteccion especial presta- dos por instituciones publicas, privadas y comunitarias.

f. Capacitar y especializar el talento huma- no en las instituciones publicas, para el adecuado
abordaje y tratamiento de las victimas de violencia.

2.7. Garantizar la protecciéon y fomentar la inclusion econémica y social
de personas en situacion de movilidad humana, asi como de sus diversos

tipos de familias
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g. Promover la implementacion de mecanismos supranacionales articulados al Sistema Integral
de Proteccién Especial, para garantizar la protecciéon de derechos de las personas en situacion
movilidad humana, con criterios de corresponsabilidad internacional.

m. Promover acciones de atencidn integral a personas en situacidn migratoria irregular, refugia-
das y otras en necesidad de proteccién internacional, fomentando el logro de soluciones
duraderas, con corresponsabilidad internacional.

2.8. Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a
personas y grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional,
con corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia

a. Generar ¢ implementar estdndares de calidad para los servicios a grupos de atencidn
prioritaria prestados por instituciones pablicas, privadas y comunitarias, con pertinencia cultural
y geografica.

b. Consolidar procesos de planificacion participativa para perfeccionar el sistema de atencién
especializada, de acuerdo con la dinamica demografica y con la pertinencia cultural y de
género.

¢. Consolidar los mecanismos de proteccion e inclusidn social, considerando la inclusion
economica de las personas con discapacidad.

d. Generar mecanismos de corresponsabilidad social, familiar y cormunitaria en la gestion de los
ambitos de salud, educacion, participacién ciudadana y cuidado a grupos prioritarios.

f. Estructurar un sistema nacional de cuidados gue proteja a los grupos de atencion prioritaria
en todo el ciclo de vida, particularmente en la infancia, para facilitar una vida digna a los adultos
mayores y a las persanas con discapacidad, con enfoque de género y pertinencia cultural y
geografica.

g. Incorporar en ei Sistema Nacional de Cuida- dos la atencion especializata para personas
adultas mayores, que garantice su nutricién, salud, educacién y cuidado, con base en el
envejecimiento activo, la participacion familiar y los centros de cuidado diario con pertinencia
territorial, cultural y de género.

2.9. Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a nifos y niinas

menores de 5 afios

b. Implementar mecanismos de caracter intersectorial que articulen y amplien los servicios
publicos, privados y comunitarios de desarrollo infantil, y educacion inicial, presenciales o
domiciliarios, con corresponsabilidad, inclusion, equidad e interculfuralidad.
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h. Fortalecer programas y proyectos para mejorar la nutricién prenatal y posnatal e incentivar la
alimentacion sana de mujeres embarazadas, proporcionandoles los suplementos necesarios
para su estado de gestacion.

i. Brindar consejeria nutricional y afianzar la entrega de micronutrientes y material didactico
para el desarrollo integral de la primera infancia, en hogares y centros de atencidn.

j. Fortalecer los mecanismos de registro de nifios y nifias desde el nacimiento y crear un
subsistema de informacion, dentro del Sistema Nacional de Informacion, con registro Gnico
interinstitucional sobre la atencion y condiciones de nifios, nifias y adolescentes, para la
evaluacion, la generacion de conocimientos y la formulacién de politicas publicas.

2.10. Garantizar la proteccion y la seguridad social a lo largo del ciclo de
vida, de forma independiente de la situacion laboral de la persona.

b. Consolidar un sistema integral y sostenible de proteccion y seguridad social inclusivo, que
articule los regimenes contributivos y no contributivos, de manera corresponsable con los
instrumentos pablicos, comunitarios y privados.

c. Optimizar e implementar instrumentos no contributivos de un piso de proteccion social
universal para el acceso gratuito a la salud y la cobertura frente a contingencias o estados de
vulnerabilidad, dentro de una estrategia de erradicacion de la pobreza.

2.11. Garantizar el Buen Vivir rural y la superacion de las desigualdades
sociales y territoriales, con armonia entre los espacios rurales y urbanos

a. Incorporar la pertinencia cultural, la capacidad de acogida de los tetritorios y la coordinacion
y corresponsabilidad con el tejido y las organizaciones sociales en la planificacion y el
ordenamiento de los territorios rurales.

b. Caracterizar y diferenciar la dotacion e implementacién de servicios y bienes publicos en
areas rurales, considerando la capacidad de acogida de los territorios y la presencia de pueblos
y nacionalidades, con pertinencia cultural.

Sistematizar el conocimiento ancestral y las practicas sustentables de los diversos espacios
rurales del pals y fortalecer l1a vinculacion con el Sistema Nacional de Informacidn y produccion
de conocimiento, destinados a la innovacién y mejora de las intervenciones estatales y las
actividades humanas en los espacios rurales.
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El Objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir contiene 7 politicas y
lineamientos estratégicos a las que se alinea el Plan Estratégico Institucional
de la Coordinaciéon Zonal de Salud 1, estas politicas son las siguientes:

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios
de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social

a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicics de educacion, salud, atencion y cui-
dado diario, proteccién especial, rehabilitacién social y demas servicios del Sistema Nacional
de Inclusion y Equidad Social, en sus diferentes niveles, modalidades, tipologias y prestadores
de servicios.

b. Regular y evaluar la incorporacion de profesionales calificados, capacitados vy
especializados, segun corresponda y con la pertinencia necesaria, en los sistermas nacionales
de educacion, salud, atencion y cuidado diario, proteccién y asistencia a victimas de violencia,
rehabilitacion social y demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

c. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional, formacion continua,
evaluacion, certificacion y recategorizacion laboral para los profesionales de la educacion y la
salud y para los profesionales o técnicos de servicios de atencién y cuidado diario.

d. Implementar procesos de estandarizacion y homologacion, con pertinencia cultural, social y
geografica, de la infraestructura, &l equipamiento y el mabiliaric de los componentes del
Sistemma Nacional de Inclusion y Equidad Social.

e. Implementar sistermas de calidad con estan- dares normalizados que faciliten la regulacion,
el control y la auditoria de los servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusién y
Equidad Saocial.

f. Promover la cerificacién, la acreditacion, el licenciamiento y/o la autorizaclén, segun
corresponda, de la prestacion de servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Sacial.

g. Definir protocolos y codigos de atencién para cada uno de los servicios que componen el
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

h. Definir la institucionalidad y la estructura organica necesaria para la operacién de los
sistemas de calidad de servicios sociales.

i. Reforzar o crear mecanismos de control social de la gestién y la calidad de los servicios que
componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.
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3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

a. Diseriar e implementar mecanismos integra- les de promocion de la salud para prevenir
riesgos durante todo &l ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de salud.

b. Levantar el perfil epidemiologico y sanitario del pals, como principal herramienta para la
planificacion de la oferta de servicios de pro- mocion y prevencion.

c. Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiolégico, con corresponsabilidad
comunitaria, ante posibles riesgos que causen morbilidad y mortalidad evitable o que sean de
notificacién obligatoria.

d. Ampliar los servicios de diagnéstico, control y atencion oportuna pre y posnatal a la madre y
el recién nacido, para prevenir las enfermedades prevalentes de la infancia.

e. Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias estupefacientes y
psicotrépicas, con énfasis en las mujeres en periodo de gestacion, nifias, nifios y adolescentes.
f. Implementar acciones integrales para la disminucion de la morbilidad y 'a mortalidad por
enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles o degenerativas de alta priori- dad, y
enfermedades evitables y desatendidas, por consumo de alimentos contaminados y por
exposicion a agroguimicos u ofras sustancias téxicas.

g. Desarrollar e implementar programas nacionales de reduccidn de la muerte materna y
negnatal, con enfoque integrado e intercultural.

h. Promover el uso de practicas médicas que reduzean el riesgo de transmision materno-fetal y
materno-infantil de enfermedades.

i. Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el autocuidado y la
modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables.

j. Promover la lactancia materna como la accidn mas efectiva para la nutricidn y la prevencién
de enfermedades infecciosas neonatales, so- bre todo gastroenteritis.

k. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccién temprana de enfermedades
congénitas y discapacidades.

I. Implementar programas de inmunizacion como mecanismo de defensa ante microorganismos
patdégenos, con énfasis en nifios, nifias, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores
y personas con discapacidad.

m. Promover la investigacién en servicios sanitarios, en articulacion con el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, que permita la deteccién oportuna de patologias, virus y demas
enfermedades, asi como la identificacion de mecanismos y acciones para contrarrestar una
posible propagacion de epidemias.

n. Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.
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3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de los

servicios de atencion integral de salud.

a. Consolidar y fortalecer la red piblica integral de salud de manera coordinada e integrada,
para optimizar €l uso de recursos, con base en la capacidad de acogida de los territorios.

b. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral de salud y sus
correspondientes subsistemas.

¢. Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamiento y el mobiliario hospitalario, segun
corresponda, a lo largo del territorio ecuatorianc.

d. Incorporar personal meédico y de otros servicios de salud, capacitado y especializado, dentro
de los establecimientos de salud publica.

e. Implementar el sistema de referencia y contrarreferencia entre instituciones de la red publica
y la red complementaria en todos los niveles, garantizando el acceso oportuno y optimizando el
uso de todos los recursos disponibles en el pals.

f. Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencidon de salud como el punto de entrada al
sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el itinerario del paciente en el sistema y
permita la deteccion, el diagndstico y el tratamiento tempranc de las enfermedades en la red
publica integral de salud.

g. Potenciar los servicios de atencion integral en el segundo nivel del sistema nacional de salud
publica y fortalecer sus mecanismos de referencia.

h. Reestructurar el tercer nivel del sistema de salud publica, concentrandolo en la prestacion de
servicios especializados y de alta complejidad, para optimizar el funcionamiento del sistema de
salud publica y evitar el congestionamiento de los servicios de atencion,

i. Propiciar el uso adecuado de servicios de salud publica de acuerdo con las competencias de
los diferentes niveles de atencion, para optimizar la gestion y la operacién de los estable-
cimientos de salud publica.

j- Diseflar e implementar el cofinanciamiento dentro del Sistema Nacional de Salud,
promoviendo la aplicacion de un tarifario (nico de servicios médicos y de salud.

k. Ampliar y fortalecer la regulacién y los mecanismos de control del establecimiento de precios
de los servicios de salud de la red complementaria.

[. Garantizar la provision oportuna de medicamentos acorde con las necesidades sanitarias de
la poblacidn, en especial para enfermedades catastroficas, raras y personas con discapacidad
severa, dando preferencia al uso de medicamentos genéricos.

m. Promover la produccion, distribucién y comercializacién de medicamentos genéricos.

n. Garantizar el acceso y uso de medicamentos adecuados en los pacientes y en los
profesionales de salud que prestan sus servicios dentro de la red pablica integral de salud,
dando prioridad al acceso y uso de medicamentos genéricos.

o. Reformar y mejorar el sistema de registro Onico y la vigilancia epidemiolégica y sanitaria, a
nivel nacional, estandarizado y con capacidad de respuesta inmediata.

oy,
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p. Promover la implementacion del sistema de control pos registro de alimentos y
medicamentos, para garantizar su calidad.

9. Implementar el nuevo modelo de atencién integral en salud en los temritorios, con pertinencia
cultural, geografica, de género e intergeneracional y con enfoque de derechos humanos.

r. Generar y promover la implementacion de herramientas e instrumentos tecnologicos e
informaticos, como la ficha médica Gnica, para optimizar la gestion y la capacidad resolutiva de
las unidades de salud,

s. Impulsar la formacion de profesionales especialistas y técnicos para el nuevo modelo de
atencion y de la red publica integral de salud, en todo el territorio.

3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la
medicina ancestral y alternativa al sistema nacional de salud.

a. Propiciar las condicicnes necesarias para la inclusidn y adaptacién progresiva de las
cosmovisiones, los conocimientos y los saberes ancestrales de las diversas culturas en la pro-
vision de servicios primarios de salud, con enfoque preventivo y curativc y con énfasis en
servicios materno-infantiles.

b. Generar e implementar programas de sensibilizacién sobre interculturalidad y salud, dirigidos
sobre todo a los profesionales del ramo.

c. Promover la incorporacion del enfoque de interculturalidad en la formacion y capacitacion del
talento humano de salud, promoviendo el conocimiento, la valoracién y el respeto de los
saberes.

d. Incentivar la investigacion y generar normativa para la proteccidn e incorporacién del
conocimiento y los saberes ancestrales, comunitarios y populares al sistema de salud puiblica.
e. Disefiar y aplicar protocolos que faciliten la implementacion progresiva de la medicina
ancestral y alternativa con visién holistica, en los servicios de salud piblica y privada.

f. Generar mecanismos para la incorporacién progresiva de los agentes tradicionales y
ancestrales en el sistema integrado de salud pablica.

g. Propiciar espacios participativos, incluyentes y paritarios de las comunidades, los pueblos y
las nacionalidades en la construccion, la ejecucion, el control y la evaluacion de los servicios de
salud con pertinencia territorial.

o

3
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3.5 Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva como un comprobante del derecho a la libertad sexual las
personas.

a. Asegurar que la poblacién disponga de informacion precisa y cientificamente fundamentada
en relacion a las practicas y conductas sexuales y sus riesgos en la salud sexual y
reproductiva, con enfoque de género, equidad e igualdad,

b. Promover el respeto a la orientacién sexual v & la identidad de género de las personas y
crear mecanismos de vigilancia y control del ejercicio pleno del derecho de las personas a la
libertad sexual.

c. Promover la implementacion y la ampliacion de programas y servicios de planificacion fa-
miliar que permitan la toma de decisicnes informadas y que garanticen la provisién de servicios
de saiud reproductiva.

d. Ampliar y mejorar la oferta de servicios de salud e insumos médicos que garanticen una
sexualidad segura y sin riesgo, con pertinencia cultural y social.

e. Impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente e implementar estrategias de
apayo integral a madres y padres adolescentes, asi como a sus familias.

f. Generar protocolos y demas herramientas para la atencion integral del embarazo
adolescente.

9. Garantizar la confidencialidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, como un
derecho de los individuos dentro de su plan de vida.

h. Promover el usc de métodos de proteccion sexual y anticonceptivos para la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y la planificacién familiar adecuada y orientada al plan de
vida de las personas.

i. Promover la corresponsabilidad de la pareja en la salud sexual y reproductiva, transformando
patrones socioculturales relacionados a la sexualidad y planificacién familiar.
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3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

a. Fortalecer la rectoria de la autoridad nacional sanitaria en nutricion, tanto en |a red piblica
como en la complementaria de atencion, asi como en otras instituciones del Estado que
gestionan recursos, productos y servicios relacionados con la nutricién de la poblacion.

b. Establecer, a través de la autoridad competen- te, los requerimientos caléricos y
nutricionales estandares recomendados para el pais, de acuerdo a edad, sexo y nivel de
actividad fisica y con pertenencia geografica y cultural.

c. Fortalecer y desarrollar mecanismos de regulacién y control crientados a prevenir, evitar y
controlar la malnutricion, la desnutricion y los desordenes alimenticios durante todo el ciclo de
vida.

d. Fortalecer camparias de suplementos alimenticios y vitaminas en la poblacion con deficit
nutricional y en etapa de desarrollo cognitivo,

e. Normar y controlar la difusion de informacién calérica y nutricional de los alimentos, a efectos
de que el consumidor conozca los aportes de la racidn que consume con respecto a los
requerimientos diarios recomendados por la autoridad nacional en materia de salud y nutricién.
f. Desarrollar e implementar mecanismos que permitan fomentar en la poblacion una
alimentacion saludable, nutritiva y equilibrada, para una vida sana y con menores riesgos de
malnutricién y desérdenes alimenticios.

g. Reguiar y controlar la entrega de alimentacién complementaria a los grupos de atencidon
prioritaria, basandose en los requerimientos nutricionales recomen- dados para cada grupo
poblacional, emitidos por la autoridad nacional en materia de salud y nutricién.

h. Normar, regular y controlar la preparacion, la distribucién y la comercializacion de alimentos
dentro de establecimientos puablicos y privados que acogen a diferentes grupos de poblacién,
acorde a los requerimientos y estandares recomendados por la autoridad nacional en materia
de salud y nutricién,

i. Impulsar programas de alimentaciéon es- colar en los niveles de educacién inicial, basica y
bachillerato, con prioridad en el nivel inicial, de acuerdo a los requerimientes nutricionales de la
edad y a la jornada de estudio, con eficiencia econdmica y pertinencia gecgrafica y cultural.

j- Generar normativas y mecanismos de control de 1os alimentos que se comercializan al interior
y al exterior de las instituciones educativas de todos los niveles, basandose en buenas
practicas nutricionales para ¢ada grupo poblacional, recomendadas por la autoridad sanitaria
nacional.

k. Impulsar programas de edu comunicacién para promover buenos habitos alimenticios.

I. Fomentar la oferta de alimentacion saludable y pertinente en establecimientos pablicos y
privados de provision de alimentos.
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m. Implementar mecanismos efectivos, eficientes y eficaces de control de calidad e inocuidad
de los productos de consumo humano.

n. Articular la produccidén localinacional, su distribucién y su consumo a las necesidades
nutricionales de la poblacion, a fin de garantizar la disponibilidad y el acceso permanente a
alimentos nutritivos, sanos, saludables y seguros, con pertinencia social, cultural y geografica,
contribuyendo con la garantia de la sostenibilidad y soberania alimentarias.

0. Fomentar la produccion de cultivos tradicionales y su consumo como alternativa de una dieta
saludable.

3.10 Contribuir al acceso universal, permanente, sostenible y con calidad
a agua segura, y a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia

territorial, ambiental, social y cultural.

a. Generar incentivos que permitan a los distintos niveles de gobierno ampliar la dotacién de
instalaciones y equipamientos suficientes y eficientes, para la prestacion oportuna de servicios
de agua y saneamiento, con criterios de sustentabilidad y salubridad.

b. Fortalecer la capacidad de regulacion, planificacién y gestién de los distintos niveles de
gobierno para lograr eficiencia y sostenibilidad en los servicios de agua y sanea- miento.

¢. |dentificar, explotar y usar de manera sostenible y sustentable las fuentes de agua mejo-
radas, para el abastecimiento y la provision de agua para consumo humano, de manera
articulada entre niveles de gobierno.

d. Impulsar el mejoramiento de instalaciones de saneamiento en los hogares que garanticen
candiciones higiénicas e impidan riesgos en la salud de la poblacion,

e. Desarrollar e implementar mecanismos de difusion sobre los beneficios del uso de
instalaciones de saneamiento mejoradas, no compartidas, ni puablicas.

f. Propiciar la elaboracién e implementacion de planes de seguridad de agua, para garantizar el
acceso sostenible a agua salubre de consumo.

g. Generar un marco normativo y fortalecer las capacidades de regulacidn y evaluacion
independiente de los servicios de agua y saneamiento a nivel territorial,

h. Promover la gestion integral de desechos a través de consorcios y mancomunidades.

i. Apoyar el fortalecimiento progresivo de las capacidades de los gobiernos autdnomos
descentralizados para la prestacion de ser- vicios basicos, de acuerdo con sus competencias.
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El Objetivo 4 del Plan Nacional para el Buen Vivir contiene 2 politicas y
lineamientos estratégicos a las que se alinea el Plan Estratégico Institucional
de la Coordinacion Zonal de Salud 1, estas politicas son las siguientes:

4.7. Promover la gestion adecuada de uso y difusion de los
conocimientos generados en el pais

e.- Generar un sistema especializado de proteccion y preservacion de los saberes diversos,
que garantice los derechos colectivos e individuales de propiedad intelectual de los pueblos,
comunidades y nacionalidades.

4.9. Impulsar la formacion en areas de conocimiento no tradicionales que
aportan a la construccion del Buen Vivir

d. Generar programas de becas para la formacidn y especializacion de profesionales y/o
técnicos de salud, artes, educacion, atencion y cuidado diario y servicios esenciales para la
vida.

e. Promover la profesionalizacion y la capacitacion en los diferentes servicios que conforman el
Sistema de Inclusién y Equidad Social.

f. Fomentar la produccién de contenidos educativos y la difusion de informacién sobre derechos
colectivos, humanos y culturales y responsabilidades ciudadanas, a través de escuelas de
formacion ciudadana.
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1.2 Estructura organica de la COORDINACION ZONAL DE SALUD 1

1.2.1 CADENA DE VALOR

CADENA DE VALOR
PROCESO GOBERNANTE

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

PREVENCION, PAOMOCION DE
wmum:‘um GOSERNANZA DELA SALUD PROVISION DE LA
PUOBLICA SERVICIOS DE SALUD SALUD EIGUALDAD
PROCESOS HABILITANTES DE ASESGRIA
: e R e
T ol e L PUANIFICACION DN g [ . .. - cde et ]
ASESORIA JURIDICA

COMUNICACION IMAGEN Y PRENSA
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

PROCESOS HABILITANTES DEAPOYOD

g
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1.3 Organizacién interna de la Coordinacién Zonal de Salud 1

COORDINACION ZONAL DE SALUD

DIRECCION ZOMNAL DE ASESCRIA JURIDICA
DIRECCION ZONAL DE PLANIFICACION

DIRECCION ZOMAL DE TECNOLOGIAS DE LA PI.ANIF- . ¥ -
INFORMALION Y CONMUNICACIONES INVERSION, SEGLIIMEIN‘I‘O

Y CONTROL DE LA GESTION |

ESTADISTICA ¥ ANALISIS DE

INFORMACION DE SALUD L Ll

DRECCION ZONAL DE COMUNICACION
IMAGENY PRENSA

DIRECCIOIN ZONAL ADRMINISTRATIVA FINANCIERA

DIRECCIONES PROVINCIALES DE SALUD

I T T —
SECRETARIA TALENTD
— FINANCIERO ADMINISTRATIVO
COMISARIAS DE ZONAL HUMANO
SALUD

DIR CCHC

MAL L1 RI CCIO DE PROVISION
TAIFE CLICIM ZOMAL [ 2 - DIRIC Lot rromocion il DIRLECIO Iy et

: ASALD ¥ CALIDA S5 EVICION [
CICHE HRIANTA DE LASALLID eyl ) UL EIGUALDAL LMD AL

31 DELCONCENTRA A NIVIL
DISTRTAL

Su estructura administrativa considera los procesos contemplados en el
Estatuto Orgéanico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministeric de Salud Publica.
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Los procesos que generan los productos y servicios de la Coordinacion Zonal,
se ordenan y clasifican en funcion de su grado de contribucion o valor
agregado al cumplimiento de la misién institucional del Ministerio de Saiud
Publica:

s Los Procesos Gobernantes, que orientan la gestion institucional a través de
la formulacion de politicas, directrices, normas, procedimientos, planes,
acuerdos y resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la
representacion legal de la Institucion.

¢ Los Procesos Sustantivos, que son los encargados de generar y administrar
los productos y servicios destinados a usuarios internos y externos y
permiten cumplir con la mision Institucional y los objetivos estratégicos.

o Los Procesos Adjetivos de Asesoria y de Apoyo, que generan productos y
servicios para los procesos gobernantes, sustantivos y para si mismos,
apoyando y viabilizando la Gestion Institucional.

o Los Procesos Desconcentrados gobernantes, sustantivos y adjetivos
generan productos y servicios en las instancias desconcentradas del
Ministerio de Salud.

1.2.2 Estructura Funcional

La Coordinacion Zonal cuenta con un liderazgo vertical, reflejado en el
siguiente grafico y en organigrama correspondiente:

4
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I NUEVO MODELO DE GESTIGN DESCONCENTRADO MSP

Desconcentracion y Descentralizacién

' Desconcentracién
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DI etald
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ANALISIS DE L& c:fggz:e PLANIFICACON :m FINANCIERG ADMINISTRATIVO
INFORMATION e iy
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{ORLMICACIONT S

PROMOCION DE LA SALLUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOIS
VIGILANCIA D
HITERIIE (IS SV P T IGUALDAD SERVICIOS DE SALLD

Fuente: Estatuto Organico Suslitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pablica

1.2.3 ENTIDADES OPERATIVAS DESCONCENTRADAS DE LA ZONA 1
La institucidon cuenta con Entidades Operativas Desconcentradas distribuidas
en todo el territorio a cargo de la ZONA 1 segdn se evidencia en el cuadro a

continuacion.

7
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COORDINACION ZONAL DE SALUD 1

No. | CODIGO EOD NOMBRE ENTIDAD PROVINCIA CIUDAD
| 5 Coonlinacién Zonal de Salud 1 Imbabura Thama
2 1070 Hospital Genenal Luis G. Davila Carchi Tulean
3 1071 Dircccitn Distrital de Salud N 4DO1 Carchi Tulcan
4 1072 Diteceion Distritat de Satud N (4D0O2 Carchi Sat Gabricl
5 1073 Direccion Distrital de Satud N 04DO3J Carchi El Angel
6 1160 Hospital Provincial Generl Delfina Torres De Concha Esmenaldas Esmemaldas
7 a2 Dircccion Distrital de Salud N 08DO1 Esmemlidas Esmeraldas Cnir
] 1164 Direccidn Distrital de Salud N 08D06 Esmenaldas Rio Venle
9 1165 Dircccitn Distrital de Salud N ORDO3 Esmcraldas Atacames
10 1166 Dircecién Distrital e Salud N 08D04 Esmeraldas Quininde
[} 1167 Dimcci6n Distrital de Salud N 08D05 Esmeraldas San Lorenzo
12 1168 Dircccién Distrital de Salud N 08D02 Esmecraldas Brobon
13 1250 Hospital Provincial General San Vieente de Padl Imbabura Ibarra
O 14 1251 Asisiencia Social Oferlinate y Ancianalo Imbabura fbatra
15 1252 Hogar dec Ancianos Lucia Maya de Proafio de Caran Imbabura Thama
16 1253 Dircecion Distrital de Szlwl N i0D01 bama-Pimampiro-Ureuqui Imbabura Tbarra
17 1255 Dircceion Distrital de Salud N 10D03 Imbabura Cotacachi
18 1256 Hospital San Luis de Otavalo Imbabura Otavalo
19 1257 Dircecion Distrital de Satwd N 10D02 Antonio Ante-Otavalo Imbabura Antonio Ante
20 1530 Hospital Provingial Dr. Marcio Vinicio [za Sucumbios Lago Agrio
21 1531 Direecion Distrital de Salud N 21D04 5 bios Shushufindt
22 1532 Dircccion Distrital de Salud N 21D02 Sucumbios Lago Agrio
23 1533 Dircccion Distrital de Salud N 21D0I Sucumbi Cascal
24 1533 Dircccidn Distrital de Salud N 21003 Sucumbios Cuyabeno

Fuente: ESIGEF

O

Fecha de Actualizacion: 15 de enero 2015




-

m Ministerio
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 1

COORDINACION ZONAL 1 - SALUD

UNIDADES EXISTENTES

CARCHI 3 DISTRITOS

Hospital General
Hospitales Basicos
Centros de Salud
Unidades Anidadas
Unidad Movil
Total

ESMERALDAS 6 DISTRITOS

117

Hospital General
Hospitales Basicos
Centros de Salud
Unidades Anidadas
Unidad Movil
Total

IMBABURA 3 DISTRITOS

Hospital General

Hospitales Basicos

Centro de Rehabilitacion Integral
Centros de Salud

Unidades Moviles

Unidades Anidadas

Total

SUCUMBIOS 4 DISTRITOS

Hospital General
Hospitales Basicos
Centros de Salud
Unidad Mévil

Unidad Mavil Quirurgica
Total

ZONA 1.

64
117
69
59
309

CARCHI 3 DISTRITOS
ESMERALDAS 6 DISTRITOS
IMBABURA 3 DISTRITOS
SUCUMBIOS 4 DISTRITOS
Total Zona 1

Fecha de Actualizacion: 15 de enero 2015

Pagina 29 de 44



O

O

w Ministerio
de Salud Pablica

Coordinacion Zonal 1

4 Hospital General
13 Hospitales Basicos

274 Centros de Salud

9 Unidades Anidadas

7 Unidad Mdvil

1 Unidad Mévil Quirtrgica

1 Centro de Rehabilitacidn Integral
309 Total Zona 1l

Fuente: Estadistica y Analisis de Informacién de cada provincia

864 CAMAS

Por ser la Coordinacion Zonal de Salud 1 una entidad que depende de la
rectoria del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, tanto la Misién como la
vision institucional se enmarcan dentro de su filosofia, y se establecen de la
siguiente manera para el espacio temporal 2013-2017:

2.1 Mision

Ejercer como Autoridad Sanitaria Zonal, la rectoria, regulacién, planificacion,
coordinacion, conirol y gestion de la Salud Publica de la zona a través de la
gobernanza, vigilancia de la salud publica, provisién de servicios de atencion
integrai, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia y la articulaciéon de los
actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

2.2 Vision

“Sera la Institucion que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud en el ambito de la Zona 1, con un modelo referenciai en
Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la prevenciéon de
enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion de las provincias de la Zona 1y el
acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad. ~

.
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2.3 Principios Rectores

Los principios y valores son generadores de compromiso, y serviran para crear
una cultura organizacional de la Coordinacién Zonal de Salud 1, que basara
su gestion en los siguientes principios rectores:

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica
son:

Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo
que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta,
en todo momento, sus derechos;

Inclusion.- Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto se
valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas
diferencias con equidad;

Vocacidn de servicio.- La labor diaria se cumplira con entrega incondicional y
satisfaccion;

Compromiso.- Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en
todo lo encomendado;

Integridad.- Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion
encargada;

Justicia.- Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de
acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

.

3f
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2.4 Politicas Institucionales

Para orientar las acciones pertinentes en el cumplimiento de la Mision
Institucional se practicaran las siguientes politicas:

1. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas de la
Zona 1.

2. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de los
servicios de atencién integral de salud.

3. Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina
ancestral y alternativa al sistema nacional de salud.

4. Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva como un comprobante del derecho a la libertad sexual las
personas.

5. Promover entre la poblacion de la Zona 1 y en la sociedad atendida
habitos de alimentacion nutritiva y saludable que contribuyan a su
desarrollo y bienestar fisico, emocional e intelectual.

6. Contribuir al acceso universal, permanente, sostenible y con calidad a
agua segura, y a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia
territorial, ambiental, social y cultural

2.5 Objetivos Estratégicos Institucionales

Es el conjunto total de hipdtesis operativas que apuntan a obtener resultados. A
través de los mismos se facilita la posterior medicién — valoracion de la gestion.

! 4
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Los objetivos estratégicos que se buscard cumplir en los periodos 2013-2017
se alinean con los grandes objetivos institucionales y son los siguientes:

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de
Salud.

Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, el control, la promocién y

prevencion de la salud.

Objetivo 4. Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los
O servicios de salud.

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades

operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las
prioridades sanitarias de la salud.

3.1 Analisis del entorno

Se ha realizado un analisis del contexto donde se desarrolla la institucion,
identificandose asi los factores externos y tendencias que son esenciales para
su desarrollo y cumplimiento de la misién, existen oportunidades y amenazas
externas que contribuyen en la comprension del contexto socio-econémico,

politico, social, cultural y cientifico-técnico en que se desarrollaran sus acciones
7 2

|r/ 27
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desde el 2013 al 2017. Esta herramienta de analisis permitirda la
conceptualizacion y reajuste continuo de las acciones estratégicas a desarrollar

para cumplir con los grandes objetivos institucionales.

Los factores externos reflejan el siguiente comportamiento:

3.1.1 Factores externos de éxito

Oportunidades

EXTERNAS IMPACTO

Oportunidades ALTO MEDIO | BAJO

1) Existe un incremento sostenido del presupuesto para salud en los ditimos
afios.

2) Bl nuevo marco constitucional dispone a la salud como un derecho. X

3) Candiciones mds apropiadas para eJercer efectivamente la rectoria del
MSP. ~CZ1.

4) Marco constituclonal promulga la gratuidad de los serviclos para el
control de enfermedades de interéds de salud piblica y reconoce a la salud
como un derechg y lo garantiza dentro de la concepcién del Buen Vivir.

§) Fortalecimiento de |a atencidn en el primer nivel con apayo delas X
recursos humanos de salud rural obligatoria.

6) Apertura a [a participacién cludadana y de los demds actores soclales.

7) Establecimiento de convenios de cooperacidn con gobiernos locales
ONG'S y otras instituciones para el equipamiento y capacitacidn a las
diferentes Unidades de Salud.

Amenazas

EXTERNAS IMPACTO
Amenazas ALTO | MEDIO | BAJO

1) FEscasos profesionales especialistas de la salud, formacién profesional no
ecorde a necesidades sociales.

2) Discontinuidad de las politicas y programas de salud por inestabilidad de
autoridades institucionales o cambios continuos de enfoque.

3) Aparicién de nuevos virus que aumentan la vulnerabilidad de la ciudadania. X

4) Incremento en la demanda de los servicios de salud por migracién y situacién
econdmica y la exigencia de la poblacién por la gratuidad.

5) Duplicidad de acciones por parte de instituciones que generan acciones de x
salud.

=
s
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3.1.2 Factores internos de éxito

Fortalezas

INTERNAS

IMPACTO

Fortalezas

ALTO

MEDIO BAJO

1) La Coordinacién Zonal de Salud 1 cuenta con el mayor numero de
unidades de salud y cobertura en prevencidn y curacidn.

2} El nuevo modelo de gestién y la estructura se encuentra mas acordea la
gestion ministerial.

3) Desarrallo del modelo de atencidén integral de salud con enfoque
intercultural, de género y generacional.

4) La alta desconcentracion y baja descentralizacidn a nivel regional permitira
ejercer de mejor manera |a rectoria y la gestion general de salud.

S) Se cuenta con experiencia local previa y condiciones favorables parala
implementacidén del Madelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria
elntercuitural a través de los equipos basicos de salud (EBAS).

6) Mejoramiento de la promocién, prevencidn y atencién primaria de salud.

7) Se cuenta con personal altamente comprometido

Debilidades

INTERNAS

IMPACTO

Debilidades

ALTO

MEDIO BAJO

1) Débil nivel de coordinaciéon y comunicacién entre las diferentes drcas del MSP
para ¢l control y mancjo de problemas de salud prioritarios y prevalentes, asi como
de la geatidon en general,

X

2) El sisterma de monitorco y evaluacidn del impacto de las intervenciones
ejecutadas por el MSP no es integml e integrado.

33 La investigacion, ciencia y tecnologia no proporciona soluciones especificas
para el tmbajo en salud, las acciones conjuntas con universidades son escasas.

4) La base de datos no estd actualizada y ordenada para infraestructura v
equipamicnto de los servicios de salud, que permita tomar decisiones en forma
oportuna ¥ eficaz

5) Capacidad instalada de red de servicios de salud en infraestructum sin
mantenimicnto adecuado, equipamiento sin reposicién ni mantenimiento, provision
irregular de medicamentos y demas insumos.,

6) Distribucién de recursos humanos anti técnica y no real a las necesidades de
los diferentes procesos y proyectos, existe debilidad en conocimientos y
capacidad resolutiva en varios niveles y regiones.

7 Débil cultura tecnoldgica ¥y uso de informacidn cuantitativa, rechazo al uso de
nucva tecnologia ¥y nuevos sistemas.

8) Asignacién de recursos econdmicos desde el nivel nacional no considera la
realidad territorial y local,

9) Apatiade los funcionarios de carrern, solo hacen lo estrictamente necesario.

103 El MSP no predica con el ejenwplo, no todas sus unidades estan licenciadas.

11) Ddbil cultura de planificacién, ejecucién, seguimiento y evaluacidén a lo
pregmmado, bajas capacidades rescolutivas a nivel geneml.
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4.1 Ejes de Desarrollo Institucional

Los ejes de desarrollo institucional estan constituidos por las dreas operativas y

administrativas que son clave para el cumplimiento de los objetivos

institucionales, se presentan en sentido “Vertical*, y estan agrupados en Lineas

Estratégicas, estos intervendran sobre los ejes transversales mediante la

aplicacion de Planes, Programas y Proyectos. Los ejes transversales estan

agrupados en sentido “Horizontal” estan agrupados por temas de trabajo.

De acuerdo al andlisis realizado mediante informacion y documentacién

existente, los talleres participativos y la observacion directa, los ejes de

desarrollo institucional son los que se expone en la tabla a continuacién:

FUNCIONARID
NRO| CADIGO NOMBRE DEL PROYECTO EJES ESTRATEGICOS RESPONSABLE
1 ADMINISTRACIGN CENTRAL
PROYECTO OE TECNDLOGIAS Y SERVICIOS
|| 0100002 | INFORMATICOS TICS LUIS PEREZ
PROVISICN,
FORMACICN CAPACITACION Y CERTIFICACION | ADMINISTRATIVA
2_) 01080003 | DELTALENTO HUMAND EN SALUD FINANCIERA VERONICA PROAND
a8 PREVENCIGN Y PROMOCION DE LA SALUD
INMUMIZACIONES ENFERMEDADES INMUND
3 | 0300001 | PREVENIBLES POR VACUNA VIGILANCIA EFREN REINDSD
PROYECTO NACIONAL DE TAMIZAJE
4 | 9000002 | NEONATAL PROVISION JANETH MEJIA
NUTRICION EN EL CICLD DE VIDA-
5 | 5500003 | DESNUTRICION CERD PROMOCION EDISSON QUITD
ab VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
B | 5600001 | PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA/ITS VIGILANCIA EFREN REINDSO
PROYECTD DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
VECTORES PARA LA PREVENCICN DE LA
TRANSMISIGN DE ENFERMEDADES
7 | 5600002 | METAXENICAS VIGILANCIA EFREN REINDSD
8 |56 00 003 | HACIA EL CONTROL DE LA TB EN ECUADDR VIGILANCIA EFREN REINDSD
9 | 5600 D04 | CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLUGICA VIGILANCIA EFRENREINDSD |
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35 FORTALECIMIENTO DEL MODELD DE ATENCIAN INTEGRAL EN SALLID
INFRAESTRUCTURA FISICA, EDUIPAMIENTD
MANTENIMIENTO ESTUDIOS Y FISCALIZACION

10 [ 8300001 | EN SALUD. PROVISION JANETH MEJIA
FORTALECIMIENTD RED DE SERVICIDS OE

(1| 8300002 | SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PROVISION JANETH ME.JIA
ARDYD A LA EXTENSION EN LA PROTECCIGN

|2 | 85 00 003 | SOCIAL Y ATENCIGN SOCIAL EN SALLID PROVISION JANETH ME.IA

PROYECTO GENERAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL MINISTERID DE SALLID
PUBLICA EN EL SISTEMA NACIDNAL DE

13 | B5 00 004 | SANGRE PROVISION JANETH MEJIA
a0 PROVISIAN Y PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD
EXTENSION DE LA PROTECCION SOCIAL EN SEBASTIAN
14 | 9000001 | SALUD GOBERNANZA ECHEVERRIA

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADORA A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REHABILITACION Y CUIDADOS ESPECIALES EN

15| 90 00 00Z | SALUD A NIVEL NACIONAL PROVISION JANETH MEJIA
LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A _
16_| 30 00 003 | LA INFANCIA PROMOCION EDISSON QUITD

CREACICN £ IMPLEMENTACIGN DE SERVICIDS
OE LA RED DE SALUD MENTAL COMUNITARIA Y )
17 | 3000 004 | CENTROS ESTATALES DE RECUPERACION PROVISION JANETH MEJIA

4.1.2 Estrategias institucionales

Se ha planteado las siguientes estrategias para atender los problemas y
deficiencias institucionales y del sector Salud en la Zona 1:

¢ Administracion central

e Prevencion y Promocion de la salud

o Vigilancia y Control del Sistema Nacional de Salud

o Fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral en Salud

¢ Provisidn y Prestacion de servicios de Salud.

-~

1/
?Z 37
Fecha de Actualizacion: 15 de enero 2015 Pagina 37 de 44




ﬁ Ministerio
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 1

Las estrategias planteadas, obedecen ademas a los lineamientos
institucionales del Ministerio de Salud, en alineacion con las Politicas de
Proteccién Social que se cita a continuacion:

4.1.3 POLITICAS DE PROTECCION SOCIAL

Las politicas del actual Gobierno en el Sector, realizadas a través del
Ministerio de Salud Publica, buscan garantizar el derecho a la salud, mediante
la promocién de condiciones de vida saludables, fortalecimiento de la
participacién ciudadana , acceso a servicios de Salud de calidad, mejoramiento
de la calidad de la atencion, vigilancia epidemiolégica y sanitaria, acceso a
medicacién gratuita.

MATERNIDAD GRATUITA

La evolucién y disminucion de las tasas de mortalidad materna estan asociadas
a la gestién de los servicios de salud. Con la aprobacion de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se asignaron recursos financieros,
orientados a prestacion materna infantil especifica, la hipotesis, fue que la
barrera mas importante a superar era la econémica y una vez superada ésta,
(prestacion materna infantil gratuita), las tasas de mortalidad materna estan
disminuyendo. Todo esto con una importante participacion de la comunidad a
través de Comités de usuarias como 6rganos de control social de la aplicaciéon
de la Ley.

Las prestaciones contemplan: maternidad, salud sexual y reproductiva,
deteccion de enfermedades de transmision sexual, Atencion al recién nacido

sano y con patologia y a los nifios menores de cinco afios.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

La poblacion soporta una doble carga epidemiolégica en la que, por un lado, no
se ha solucionado el problema de carencias nutricionales en la infancia,
principalmente de menores de 5 aiios, y por otro, se enfrenta a excesos como
el sobrepeso y la obesidad, asi como otras Enfermedades Cronicas No/v

. €
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Transmisibles {ECNT), relacionadas con la dieta, como una de las primeras
causas de mortalidad en la edad adulta.

La correlacién geografica de los problemas de pobreza y la aita prevalencia de
desnutricion cronica en menores de 5 afios muestra una alta coincidencia en
las provincias que tradicionalmente han concentrado asentamientos de
poblacién indigena, sobre todo en la Sierra.

La amenaza de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, relacionadas
con la malnuiricién, tiene su manifestacion temprana en poblaciones
vulnerables y de riesgo social y biolégico como escolares y adolescentes.

ATENCION INTEGRAL - EQUIPOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD -
E.A.IS.

El Equipo de Atencidon Integral de Salud {E.A.l.S) es el responsable de la
atencion integral de la salud de las personas en un espacio poblacional
determinado —localidades urbanas marginales y el area rural

La composicion del E.A.1.S. es la siguiente:

¥» Meédico familiar y comunitario o Médico general capacitado.
» Enfermera y/o Odontélogo/a, Auxiliar
> Técnico de atencion primario

Los estandares para la conformacion de los EAIS:

¥ A nivel urbano: 1 EAIS por cada 4000 habitantes*
»> A nivel rural: 1 EAIS por cada 1500 a 2500 habitantes

Atencion de Enfermedades Catastréficas

Se entiende como enfermedad catastréfica a los problemas de salud que
cumplan con las siguientes caracteristicas:
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a) Que impliquen un riesgo alto para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad cronica y por tanto su atencién no sea emergente;
c) Que su tratamiento pueda ser programado;

d) Que el valor de su tratamiento mensual sea mayor a una canasta familiar
vital publicada mensualmente por el INEC.

Existe una cifra alarmante de enfermedades congénitas del corazén, de cancer,
de insuficiencia renal, entre las principales.

La Constitucidn de la Republica del Ecuador en el Art. 50, sefala que “El
Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastiréficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos

los niveles, de manera oportuna y preferente.”

Los beneficiarios del Componente seran todas las personas que padezcan
alguna de las enfermedades catastréficas y discapacidades establecidas por el
programa para su atencion, y que estén siendo atendidas dentro del sistema
publico.

Medicamentos Gratuitos

Con el proposito de disminuir las complicaciones de la morbilidad prevalente en
el pais, asi como disminuir la demanda evitable de servicios de hospitalizacién,
el Ministerio se propone mejorar el acceso y disponibilidad de medicamentos a
la poblacion propiciando la gratuidad de los mismos, utilizando programas de
medicamentos genéricos establecidos en el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos en especial los enfocados a cubrir las demandas que el perfil

epidemiolégico nacional asi lo exige.

Gratuidad Progresiva de los Servicios de Salud

La gratuidad progresiva de los servicios de salud pretende cumplir con el art.
362 de la Constitucion, que establece la obligatoriedad de que los servi}:jias

4
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plblicos estatales de salud sean universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacidon necesarios.

Esta politica debe ser establecida de forma progresiva pues requiere una
inversion inmensa de recursos que deben ser gestionados e implementados a
corto y mediano plazos.

VULNERABILIDAD Y AMENAZAS

Amenaza es un factor externo de riesgo, representado por la potencial
ocurrencia de un suceso de origen natural o humano, que puede presentarse en
un lugar especifico, con una intensidad y duracion determinada, dividiéndose en

naturales y antropicas mientras que:

Las, vulnerabilidad es un factor interno de riesgo, entendida como debilidad
frente a la amenaza o incapacidad de resistencia y recuperacion cuando ocurra
un desastre, y estas se dividen en ecolégicos, econdmicos, fisicos, sociales,
politicos ideoldgicos, culturales, educativos y organizacionales.

Debido a la ubicacién geografica del Ecuador, dentro def denominado Cinturdn
de Fuego del Pacifico, el Pais se encuentra amenazado por la accién de varios
fenomenos o eventos geoldgicos, El 80 % de la poblacién esta expuesta a
eventos de caracter sismico y por erupciones volcanicas, ofro porcentaje
importante por inundaciones y eventuales maremotos, tsunami y otros eventos
causados por efectos del cambic climatico. De ahi que el MSP ha desarrollado
algunas estrategias para mitigar, prevenir y dar atencién en salud en casos de

emergencias causadas por desastres naturales.

4.4 Formulacion de Planes, Programas Y Proyectos Institucionales

En la siguiente tabla se presenta el Plan general institucional 2015 que
contiene 5 programas y 17 proyectos; el plan institucional se ha enfocado en

brindar a la ciudadania servicios de atencion en saiud desde el afio 2013

proyectandose hasta el 2017: %
4
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LISTADO DE PRAYECTOS DE INVERSION
PROGRAMA CODIED NOMBRE DEL PROYECTD
: 01 60 002 | PROYECTO DE TECNOLOGIAS Y SERVICIDS INFORMATICOS
. et FORMACIGN CAPACITACIGN Y CERTIFICACIGN DEL TALENTD
DI 00003 | HUMAND EN SALLID
INWUNIZACIONES ENFERMEDADES INMUND PREVENIBLES
- 5500 001 | POR VACUNA
Provencity Bromecifn | 5500 007 | PROYECTO NAIONAL DE TAMIZAJE NEONATAL
a Salud
5500003 | NUTRICIGN EN EL CICLD DE VIDA-DESNUTRICION CERD
O B 00001 | ppeyendN v CONTROL DEL VH/SIDA/TS
N 5 PROYEETD DE VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES PARA
taiawhy Conl LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES
Sl 5600002 | METAXENICAS
5600 003 [ HACIA EL CONTROL DE LA T8 EN ECUADOR
5600004 | CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIDLAGICA
INFRAESTRUCTUIRA FISICA, EQUIPAMIENTD
BS 00 D01 | MANTENIMIENTD ESTUDIDS Y FISCALIZACION EN SALUD.
FORTALECIMIENTD RED DE SERVICIOS DE SALUD Y
o B | BS00002 | MEJORAMIENTD DE LA CALDAD
Wodelo de Atarcidn APOYD A LA EXTENSIGN EN LA PROTECCION SOCIAL Y
intogralanSokd | 8500003 | ATENCIGN SOCIAL EN SALUD
PROYECTO GENERAL PARA EL FORTALECIMIENTD DEL
MINISTERID DE SALUD POBLICA EN EL SISTEMA NACIONAL
o 8500004 | OE SANGRE
& B0.00 00/ | EXTENSIGN OE LA PROTECCIGN SOCIAL EN SALLID
ATENCIGN INTEGRAL E INTEGRADORA A PERSONAS CON
au DISCAPACIDAD REHABILITACION Y CLIDADDS ESPECIALES
Franitny Prostasit | 5000 002 | ENSALUD A NVEL NACICNAL .
da Sarvicios daSalud | 9000 003 | LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANEIA
CREACICN E IMPLEMENTACIGN DE SERVICIOS DE LA RED
DE SALUD MENTAL COMUNITARIA Y CENTROS ESTATALES
8000 004 _ { DE RECUPERACIGN
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° CZ1-001-2015
COORDINACION ZONAL 1-SALUD
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de Ila Republica constituye el marco fundamental
que posesiona la planificacion del desarrollo como un deber del Estado
para la consecucion del Buen Vivir.

Que, La Constitucion de 2008 posiciona a la planificacion y a las politicas
publicas como medios para lograr los objetivos del Buen Vivir.

Ademads, establece como objetivos de la planificacion propiciar la
equidad social y territorial, promover la igualdad en la diversidad,
garantizar derechos y concertar principios rectores de la planificacion del
desarrollo.

La Carta Magna sefala que el Plan Nacional de Desarrollo constituye el
instrumento al que se sujetardn las politicas, programas vy
proyectos publicos, asi como la Programaciéon y ejecucion del
presupuesto del Estado.

Estas directrices llevaron a la formulacion del Plan Nacional para el
Buen Vivir 2009-2013 Y 2013-2017 (PNBV), que es de observancia
obligatoria para el sector publico e Indicativo para el sector privado del
pais.

Es alrededor de los grandes Objetivos Nacionales y Politicas definidos en
el Plan Nacional del Buen Vivir que las entidades del Estado deben
desarrollar sus planes institucionales y dirigir sus esfuerzos hacia la
obtencion eficiente de resultados y la implantacion de una nueva cultura
organizacional.

Que, el Coddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, en su Art. 4
sefiala: “Se someteran a este Codigo todas las entidades, instituciones
y organismos comprendidos en los articulos 225, 297 y 315 de Ia
Constitucion de la Repablica.”

Art. 5.1. La programacion, formulacion, aprobacion, asignacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién del Presupuesto General del Estado, los

Calle Oviedo 577 y Sucre EsquinaTeléfonos: 593 (8) 2950-011 ext.: 151
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demas presupuestos de las entidades Publicas y todos los recursos
publicos, se sujetaran a los lineamientos de la planificacion del
desarrollo de todos los niveles de gobierno en observancia a lo
dispuesto en los Articulos 280 y 293 de la Constitucion de la
Republica.

En el Art. 9 dice: La planificacion del desarrollo se orienta hacia el
cumplimiento de los derechos constitucionales, el régimen de
desarrollo y el régimen del Buen Vivir, y garantiza el ordenamiento
territorial.

El ejercicio de las potestades publicas debe enmarcarse en la
planificacién del desarrollo que incorporara los enfogques de equidad,
plurinacionalidad e interculturalidad.

Que, con el nuevo Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), la Planificacion
Nacional se alinec a dos nuevas estrategias nacionales (Estrategia para el
cambio de matriz productiva y la Estrategia para la erradicacién de la
pobreza),

Que, el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017 emitido por
SENPLADES y las nuevas competencias adquiridas segun decreto 005
del 30 de mayo de 2013, se tomara como base para actualizar los
objetivos estratégicos institucionales, estrategias, indicadores y alinear
proyectos que permitan el cumplimiento de los mismos.

Que, el Plan Estratégico Institucional 2013-2017 de la Coordinacion Zonal 1-
Salud, fue elaborado de manera participativa con los involucrados
externos e internos de la institucion, comités de  usuarios,
responsables de los procesos zonales y fue revisado y aprobado en ia
reunion de trabajo constante en el Acta No. 4 de 27 de noviembre de 2012.

Que, se hace necesaria una actualizacion del Plan Estratégico Institucional, para
que guarde armonia con los nuevos objetivos estratégicos institucionales
del MSP en concordancia con los Objetivos del PNBV.

En uso de las atribuciones concedidas en la Accion de Personal No. 425, de 24 de
julio de 2015, como Coordinadora Zonal 1 en materia de salud, en base de las
competencias otorgadas en el Art. 26 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por procesos del Ministerio de Salud Publica, en especial del literal

b), c)d) y f). —
RESUELVE: &

Calle Oviedo 577 y Sucre EsquinaTeléfonos 593 (6) 2850-011 ext.. 154
Teléfonos: 593 (8) 2850-011 ext.: 151



'[Tjo ‘J{
Ministerio : @ s
de Salud Piblica N

Coordinacion Zonal 1- Salud

Art. 1.- Aprobar la actualizacion del PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
ANOS 2013 -2017 DE LA COORDINACION ZONAL 1-SALUD, en los siguientes
Items:.

o A partir de la pag. © se realiza la alineacion de objetives institucionales; se
incorpora el objetivo 2 y sus 8 politicas con los lineamientos estratégicos 2.2
-25-26-27-28-29-2.10-2.11.

o También se incorpora el objetivo 3 y sus 7 politicas con los lineamientos
estratégicos 3.1- 3.2 -3.3- 3.4- 3.5- 3.6- 3.10 hasta Ja pag. 14.

* Se incorpora el objetivo 4 y 2 politicas con lineamientos estratégicos. 4.7-
4.9

o En la pag. 20 se actualizan las EODs de la Zona 1.

e En la pag. 21 se actualizan las unidades operativas anteriormente 304
ahora 309 en donde constan Ias unidades anidadas.

* Se replantea la mision y vision de la CZ1 en base al Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestion Organizacionai por Procesos del Ministerio de Salud
Publica

e En la pag. 24 Se realiza la alineacion de los objetivos institucionales vigente
de acuerdo al estatuto.

 En la pag. 28 se actualizan los programas y proyectos vigentes para el afio
2015 de la Coordinacién Zonal 1

o Se definen las nuevas estrategias institucionales en funcion de los
programas y proyectos y nuevos objetivos institucionales el MSP

e En la pag. 30 se cambia el concepto de EBAIS (equipos Basicos de
Atencion Integral de Salud ) por los EAIS (equipos de Atencion Integral de
Salud).

* En la pag. 33 se actualizan los proyectos de inversion

o En la pag. 34 se actualizan los objetivos institucionales en el mapa

estrategico. %
7
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Art.-2.- Encarguese la ejecucion, seguimienio, evaluacién y control a las y los
sefiores Directores Zonales de los diferentes procesos de gestion, vinculados al
Plan Estratégico Institucional 2013-2017

Art.3.-La presente resolucion administrativa entrard en vigencia desde la
fecha de su aprobacién.

EY CUMPLASE.- Ciudad de Ibarra, 15 de enero del 2015.
S

: 4U,Lfﬁgfl§ea'§éos
ORDINADORA ZONAL 1 - SALUD
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