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No. pQQ40-2026

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que el articulo 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala: “El Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democrdtico, soberano, independiente, unitario,
intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de reptblica y se gobierna de manera
descentralizada (...)";

Que el articulo 3 numeral 1 de la Constitucién de la Reptblica del Ecuador, dispone: es deber
primordial del Estado, “Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la
salud.”,

Que el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacidn, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de géneroy generacional.”;

Que la Constitucion de la Repiblica, en el articulo 52, sefiala: “Las personas tienen derecho a
disponer de bienes y servicios de dptima calidad y a elegirlos con libertad, asi como a una
informacion precisa y no engariosa sobre su contenido y caracteristicas. La ley establecerd los
mecanismos de control de calidad y los procedimientos de defensa de las consumidoras y
consumidores; y las sanciones por vulneracion de estos derechos, la reparacién e indemnizacion
por deficiencias, daifios o mala calidad de bienes y servicios, y por la interrupcién de los servicios
ptiblicos que no fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor”;

Que el articulo 359 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador, dispone: “El sistema nacional
de salud comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud;
abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacién ciudadana y el
control social.”;

Que el articulo 361 de la Constitucién de la Reptblica del Ecuador, dispone: “El Estado ejercerd
la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nar:ronal ser‘dTesponsablefd?f forgnular la
politica nacional de salud, y normard, regulard y controlard to Ias actgwda S relacra7adas con
la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del Secto
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publico se prestard a través de las entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y
aquellas que:,ejerzan las medlcums ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el acceso a
la informacién y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.”;

Que el Estado serd responsable de “(..) 2. Universalizar la atencién en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura (...)", de acuerdo al articulo 363 de la
Constitucién de la Repiiblica del Ecuador;

Que la Ley Organica de Salud, establece en su articulo 2: “Todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud para la ejecucién de las actividades relacionadas con la salud, se sujetardn a
las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad
sanitaria nacional.”;

Que la Ley Organica de Salud, en su articulo 6, indica que el Ministerio de Salud Piblica debe
responsabilizarse por “Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”;

Que la Ley Orgénica de Salud, en su articulo 7, prevé que: “Toda persona, sin discriminacién por
motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal,
equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud”;

Que la Ley Organica de Salud, sefiala en su articulo 9 que, el Estado tendra la responsabilidad
de: “Establecer a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, los mecanismos que permitan a la
persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin obstdculos de
ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad”;

Que la Ley Orgénica de Salud, en su articulo 9, sefiala: “Corresponde al Estado garantizar el
derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsabilidades”: (...) f) Garantizar a la poblacién el acceso y disponibilidad de medicamentos
de calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas,
segtin la edad y la dotacién oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades
como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo la salud
colectiva; (...) i) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de
salud que permita el acceso permanente de la poblacion a atencién integral, eficiente, de calidad
y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas y comunitarias

()%

Que la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, en su articulo 9, del funcionamiento,
establece: “El Sistema Nacional de Salud funcionard de manera descentralizada, desconcentrada
Y participativa; para el efecto sus integrantes se relacionardn mediante las funciones de
coordinacion, provisién de servicios, aseguramiento y financiamiento. Las instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud, se articulan colaborando en el marco de sus
funciones especificas y de sus respectivas competencias, para el cumplimiento de los mandatos
previstos en esta Ley y en el Cddigo de Salud.”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo 703, publicado en el Suplemento del Reglstro Oficial Nro 534
del 1 de julio del 2015, se cre6 la Agencia de Aseguramiento de
Salud y Medicina Prepagada, ACESS;

) e la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada / ACESS, i odelo
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de Gestién de la Calidad de los Servicios de Salud, que identifica los componentes necesarios
que contribuyen a mejorar localidad de la atencién en los establecimientos que forman parte
del Sistema Nacional de Salud;

Que mediante Acuerdo Ministerial Nro. 5316-2015, se aprueba y expide el Modelo de Gestién
de Aplicacién del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial, con aplicacién
obligatoria a nivel nacional para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud;

Que mediante Acuerdo Ministerial 00068-2019 que corresponde al Manual de Notificacion,
auditoria de calidad de la atencién y planes de accidn de casos de muerte materna, que
establece la metodologia para la notificacién y ejecucién de auditorias de calidad de la atencién
en salud de los casos de muerte materna, con la finalidad de formular planes de accién que
contribuyan a mejorar la respuesta en el Sistema Nacional de Salud para la disminucién de la
mortalidad materna en el Ecuador;

Que mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00030-2021, se aprueba y autoriza la publicacién de la
Norma Técnica para la Certificacién de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y
del Nifio - ESAMyN;

Que mediante Decreto Ejecutivo Nro. 721 de 25 de abril de 2023, se emite el Plan Decenal de
Salud 2022-2031 (PDS), como politica piiblica en materia sanitaria, alineado al Plan Nacional
de Desarrollo, cuyo objetivo principal es mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la
poblacién del pais y hacer efectivo el derecho a la salud;

Que, de acuerdo al Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), emitido mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00001162-2011 y AM 00725 - 2012,
cuya estructuracion se dispone en la Constitucion de la Repiblica, tiene como objetivo
“Integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los tres
niveles de atencidn, reorientando los servicios de salud hacia la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacion, rehabilitacion de la salud y
cuidados paliativos para brindar una atencion integral, de calidad y de profundo respeto a las
personas en su diversidad y su entorno”;

Que mediante Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2021-250 de 14 de octubre de 2021, el Ministerio
del Trabajo emite la Norma Técnica para la Evaluacién y Certificacidon de la Calidad del Servicio
Publico que contempla el Programa Nacional de Excelencia con el objeto de establecer los
lineamientos, politicas, normas y procedimientos de caracter técnico y operativo para
evaluacion, certificacion y mejora de la calidad de los servicios publicos en las entidades del
Estado;

Que el Informe de Validacion Metodoldgica, suscrito por el Subsecretario de Planificacion de la
Presidencia de la Reptblica, en la “Validacién Externa” sefiala: “Una vez revisada la
documentacién de la “Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud 2026-2035" remitida
por el Ministerio de Salud Publica, se establece que el mencionado documento cumple con los
lineamientos metodoldgicos de la “Guia para la formulacién de politica publica” del ente rector de
planificacién nacional emitida mediante Acuerdo Nro. SNP-SNP-2025-0010-A.",

Que mediante Informe Técnico MSP-DNCSPCS-INF-2026-100, ,reall ado po/.la Dgreccmr}
Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control amtarlo, v, probado por Aa
Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, egéfmmer ’Antgced tes”
se sefala: “(...) la formulacién e implementacion de la ‘jPolitica N; Ciona.’ de Cahdad e los
Servicios de Salud 2026-2035" tiene como objetivo logr m;’ la caberfa snitaria uriwers 1 con
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calidad, que promueva la reduccién de la mortalidad materna y neonatal, y, muertes por
enfermedades no transmisibles."”;

Que mediante Oficio Nro. MSP-VGS-2026-0013-0 de 05 de enero de 2026 el Ministerio de Salud
Publica remite a la Secretaria General de la Administracién Publica, Planificacién y Gabinete,
Presidencia de la Repiiblica el borrador y sus respectivos anexos correspondientes a la "Politica
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud 2026-2035", elaborados bajo los lineamientos
establecidos en la "Gufa Metodoldgica para la Formulacién de Politicas Piblicas 2025";

Que con Oficio PR-SSDP-2026-0109-0 de 23 de enero de 2026, suscrito por el Subsecretario de
Planificacion, mediante el cual sefiala al Viceministerio de Gobernanza de la Salud, lo siguiente:
“Mediante oficio Nro. MSP-VGS-2026-0013-0, de 5 de enero de 2026, dirigido a esta Cartera de
Estado, el Ministerio de Salud Piiblica solicité la revisién y validacién de la Politica Nacional de
Calidad de los Servicios de Salud 2026-2035. Para continuar con el proceso, solicita revisar las
observaciones realizadas al mencionado instrumento y solicita remitir el documento debidamente
subsanado a fin de proceder con su validacién.”;

Que con Oficio Nro. PR-SSDP-2026-0534-0 de 10 de abril de 2026, luego de la remision del
documento ajustado de la "Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud 2026-2035" y
anexos, el Subsecretario de Planificacién, remite respuesta mediante la cual “establece la
validacién metodoldgica de acuerdo al informe adjunto, el cual se emite de conformidad con lo
establecido en la “Guia metodoldgica para la formulacion de politica publica” En tal virtud, se
solicita al Ministerio de Salud Publica continuar con el proceso de aprobacién y posterior
implementacion de la politica”;

Que mediante Memorando Nro. MSP-DNPNMS-2026-0195-M de 13 de abril de 2026, ka
Direccion Nacional de Politicas Normatividad y Modelamiento de Salud solicita a la Direccién
Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, remitir el documento final en
formato Word y PDF de la Politica, el informe de justificacién técnica para la emision del Acuerdo
Ministerial debidamente firmado, asf como el borrador del Acuerdo Ministerial, a fin de proceder
con el tramite necesario para la oficializacion de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud 2026-2035;

Que, mediante Decreto Ejecutivo nro. 369 de 27 de abril de 2026, el Presidente de la Repiiblica
encargo las funciones de maxima autoridad del Ministerio de Salud Publica al Espc. Jaime Otton
Bernabé Erazo; y,

Que mediante Memorando Nro. MSP-VGS-2026-0686-M de 08 de mayo de 2026, el
Viceministerio de Gobernanza de la Salud, solicité a la Coordinacién General de Asesoria
Juridica lo siguiente: “(...) gestionar el proceso de oficializacion de la referida politica, mediante la
expedicion del Acuerdo Ministerial conforme a la normativa vigente (...)".

En ejercicio de las atribuciones conferidas por los articulos 154, numeral 1, de la Constitucién
de la Republica del Ecuador, 130 del C6digo Organico Administrativo y articulo 17 del Estatuto
del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva:
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ACUERDA

Articulo 1.- Aprobar y expedir la Politica denominada “Politica Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud 2026-2035", documento que consta como anexo al presente instrumento.

Articulo 2.- Disponer que la “Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud 2026-2035",
sea de aplicacion obligatoria para el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3.- Publicar la “Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud 2026-2035", en la
pagina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucidon del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su
publicacién en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud, a través de la Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y
Control Sanitario, o quienes hagan sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 15 JUN 206

Nombre Area Cargo Sumilla

Ing. Alvaro Adrian Viceministerio de L : 5 Fcstiaar datcaments on pirmre,
: Viceministro f g e st lemimi e
Molina Galarraga Gobernanza de la Salud FEASCURIMOLINA GALARRAGA

Subsecretaria de Rectoria
Mgs. Eliana Sofia Espin -

5 Validar Gnicamente en Tirmaic.

Revisado Vaca del Sistema Nacional de Subsecretaria i ‘g;&;;";g;;g' B
Al
Salud
Mgs. Romel Leonardo Coordinacién General de S
F— oordinador i
Gonzalez Orlando Asesoria Juridica - -
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Presentacion

En Ecuador el acceso a servicios de salud de calidad ha sido un desafio histérico debido a
desigualdades territoriales, limitaciones en la infraestructura, brechas en la formacién del
personal sanitario y la falta de mecanismos efectivos para monitorear y garantizar la
seguridad del paciente. Estos factores impactan negativamente en importantes indicadores
de salud como la razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad infantil y la tasa de
enfermedades cronicas.

Ante estas realidades, surge la necesidad de construir una politica nacional que aborde estas
brechas y que garantice un sistema de salud mas equitativo, eficiente y centrado en las
necesidades de la poblacion; con especial énfasis en los sectores mas vulnerables.

La Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud busca transformar los servicios de
salud mediante un enfoque integral que priorice la calidad y la seguridad en todos los niveles
de atencion. Su importancia radica en el compromiso del Estado de garantizar servicios de
salud dignos, oportunos y efectivos para toda la poblacion, promoviendo el bienestar y
garantizando el derecho a la salud.

Un sistema de salud que garantice calidad y seguridad, fortalecera la relacién entre los
ciudadanos y las instituciones publicas; promoviendo el uso adecuado de los servicios de
salud disponibles. Un sistema de salud fortalecido y de calidad no solo mejorara la vida de
las personas, sino que potenciara la productividad del pais, al garantizar una poblacion mas
sana. La implementacion de estandares de calidad permitira disminuir complicaciones
médicas, reducir la mortalidad por causas evitables y prevenir las enfermedades.

La Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud responde a una necesidad urgente
de transformar el Sistema de Salud en Ecuador, colocando la calidad como eje central del
desarrollo. Su implementacion atiende las demandas inmediatas y sienta las bases para un
sistema de salud inclusivo, confiable, resiliente y sostenible en el futuro. Esta politica es un
paso decisivo para garantizar servicios de salud que beneficien a todos los ecuatorianos, en
especial a aquellos que mas lo necesitan y para construir un pais mas saludable y equitativo.

Jaime Otton Bernabe I;razo
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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1. Introduccion

La calidad en la prestacion de servicios de salud incluye responder de manera asertiva a las
principales demandas de atencion de la poblacion, conforme la necesidad de los servicios
integrales en el Sistema Nacional de Salud (1); conduciendo los procesos hacia la excelencia
mediante la mejora continua. Una de las estrategias importantes en la prestacion de servicios
de salud es que todos los procesos deben ser establecidos, en la planificacion.

Los resultados de la calidad en los servicios de salud son un bien comun y un bienestar
optimo. El bienestar éptimo va mas alla de la curacion de enfermedades: incluye el bienestar
fisico, espiritual y emocional en todo el curso de la vida, desde el nacimiento hasta la muerte
(2). Sin embargo, la falta de calidad en la prestacion de servicios de salud, puede provocar
resultados adversos que afectan la calidad de vida e incluso provocar la muerte.

La calidad en salud no se limita a la atencidon de recuperacion de la salud individual en los
establecimientos, sino que comprende también la calidad de las acciones de promocion y
prevencién de la salud a nivel poblacional (3). Ademas, es importante analizarla desde una
doble dimension: por una parte, la calidad técnica basada en la evidencia cientifica; y por
otra, la calidad percibida por la poblacién usuaria, derivada de su experiencia e interaccion
con el sistema de salud.

La “Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud” establece las orientaciones
conceptuales y metodolégicas, los enfoques, los objetivos, las metas y las lineas de accion
estratégicas y prioritarias para alcanzar la calidad en la prestacion de servicios de salud.

La Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, manifiesta contenidos y resume
el consenso de los actores del Sistema Nacional de Salud que participaron en su proceso
de formulacién. Tiene como finalidad guiar las acciones y los esfuerzos de las instituciones
del Sistema Nacional de Salud y facilitar la articulacion de las acciones hacia metas comunes
en el pais. Para su formulacion se siguieron las orientaciones del “Manual Metodolégico para
la Formulacién de Politica Publica en Salud” (4) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador-
2022, asi como otros instrumentos normativos oficiales.

Asi también esta politica se encuentra articulada al compromiso pais del cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS que incluyen el imperativo de “lograr la
cobertura universal de salud, incluida la proteccion del riesgo financiero, el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas esenciales seguros,
eficaces, de calidad y asequibles para todos”. Esto se manifiesta a la vez, en dos informes
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicados en 2018, un manual de politicas
y estrategias nacionales de calidad (OMS, 2018) y una guia destinada a facilitar la
comprension global de la calidad como parte de las aspiraciones de cobertura universal de
salud (OMS / OCDE / Banco Mundial, 2018).
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2. Marco normativo y conceptual

21.

Marco normativo

2.1.1. Constitucién de la Republica

La Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, se sustenta en varias
disposiciones legales de alcance nacional e internacional.

En ellas se establece el derecho a la Salud, y a la atencion de calidad, asi como en planes
estratégicos que incorporan la calidad en salud como meta. Los articulos clave son:

Art. 3 y 11: El Estado debe garantizar el ejercicio efectivo de los derechos,
establecidos en la Constitucion de la Republica.

Art. 32: La salud es un derecho y los servicios deben regirse por principios como la
calidad, equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, el enfoque de género y generacional

Art. 52: Derecho a disponer bienes y servicios de calidad.

Art. 359-363: Define el Sistema Nacional de Salud (SNS) y determina que es el
Estado quien ejercera la rectoria, asegurando servicios seguros, de calidad y calidez
con consentimiento informado, acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. Ademas, que el Estado sera responsable de “(...) 2.
Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura (...)".

2.1.2. Tratados y Convenios Internacionales

Los Convenios Internacionales ratificados por el Ecuador en materia de salud y que
continuan vigentes son:

Convencion Internacional sobre la “Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, 1965: art. 5 e) iv)”

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966: art. 12

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, 1979: arts. 11 1)), 12y 14 2) b)

Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989: art. 24, han generado observaciones
y recomendaciones sobre el derecho a la salud.

Convencion internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares, 1990: arts. 28, 43 e) y 45 c)

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2006: art. 25.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (en la que se aprobo
la Declaracion de Alma-Ata)

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y declaracién de compromiso contra el
VIH/SIDA han impulsado el reconocimiento del derecho a la salud y han guiado la
formulacion de politicas sanitarias.

En 2018, la Declaracion de Astana reafirmé estos c/;efhbromis’os ep/févor dé un;/
atencion primaria de salud universal, accesible, de galidad y ¢on efifoque humang,
alineandose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. (5)
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e La Declaracion de Yakarta llamo a los sectores publico y privado a adoptar politicas
de promocion de la salud, con responsabilidad social, para enfrentar los desafios del
siglo XXI. (6)

e La resolucion WHA72.6 de la OMS subray6 la importancia de la seguridad del
paciente, destacando la necesidad de infraestructuras, tecnologias y personal
capacitado para evitar dafnos evitables y fortalecer la confianza en los sistemas de
salud a nivel global (7).

La calidad de la prestacion de servicios de salud es uno de los principios de la politica
sanitaria mas citada a nivel mundial y actualmente ocupa un lugar destacado en la agenda
de los responsables politicos a nivel nacional, europeo e internacional (CE, 2016; OCDE,
2017; OMS, 2018; OMS / OCDE/ Banco Mundial, 2018). Algunos instrumentos juridicos
vinculados a esta tematica son:

e Declaracion politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal
(18 de octubre 2019)

e Accién mundial en pro de la seguridad del paciente, Resolucion WHA72.6 (2019
Resoluciéon CSP27/10 sobre Politica y Estrategia Regional para la Garantia de la
Calidad de la Atencion Sanitaria, incluyendo la Seguridad del Paciente (CASP, 2007)

e Plan de Accién de Recursos Humanos para el Acceso Universal y Cobertura en Salud
2018-2023, OPS

e Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
(documento CD53/5, Rev. 2 y resolucion CD53.R14)

e Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de
servicios de salud 2020-2025 (Resolucion CD57/12)

e Objetivos de Desarrollo Sostenible: Meta 3.8 de los ODS que insta a los paises a
lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos
financieros y el acceso a servicios de salud esenciales de calidad

e Resolucion de la Organizacién Panamericana de la Salud, de la incorporacioén de la
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en los Sistemas de Salud (Evaluacion e
incorporacion de tecnologias sanitarias en los sistemas de salud. 28a Conferencia
Sanitaria Panamericana. Washington, DC: OPS; 2012).

2.1.3. Leyes organicas
La Ley Organica de Salud (LOS), establece:

Articulo 2.- “Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.”

Articulo 6.- indica que el Ministerio de Salud Publica debe responsabilizarse por “Disenar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las
etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”.

Articulo 7. que “Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de
calidad a todas las acciones y servicios de salud’. También sefiala en su articulo 9 que el
Estado tendra la responsabilidad de “Establecer a través de la Autoridad Sanitaria Nacional,
los mecanismos que permitan a la persona como sujeto de defechos, el acceé permeﬁvent

e ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones'y servicios de salud de Célidad(’ef
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Dicho articulo también senala que “Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud
de las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades”:

“(...) f) Garantizar a la poblacién el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a
bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas,
segun la edad y la dotacién oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH-SIDA y
enfermedades como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que
pongan en riesgo la salud colectiva; (...)”

“...) i) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud
que permita el acceso permanente de la poblacién a atencion integral, eficiente, de calidad
y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemiologicas y
comunitarias (...)”

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, refiere:

Articulo 9.- Del funcionamiento. - “El Sistema Nacional de Salud funcionara de manera
descentralizada, desconcentrada y participativa; para el efecto sus integrantes se
relacionaran mediante las funciones de coordinacion, provision de servicios, aseguramiento
y financiamiento. Las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud, se
articulan colaborando en el marco de sus funciones especificas y de sus respectivas
competencias, para el cumplimiento de los mandatos previstos en esta Ley y en el Codigo
de Salud.”

La Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad:

Define el marco juridico del Sistema Ecuatoriano de la Calidad, de tal forma que se pueda
reconocer y garantizar a los ciudadanos el derecho a “disponer de bienes y servicios publicos
y privados, de 6ptima calidad”, estableciendo “mecanismos de control de calidad’, asi como
promover e incentivar la cultura de la calidad y su mejoramiento continuo. Determina el
marco normativo para regular los principios, politicas y entidades relacionadas con la
evaluacion de la conformidad y el control de calidad de bienes y servicios en Ecuador. Su
objetivo es garantizar los derechos ciudadanos asociados con la seguridad, la vida y la salud
humana, animal y vegetal, la preservacion del medio ambiente y la proteccion del
consumidor frente a practicas engafosas. Ademas, promueve la cultura de la calidad y la
competitividad en la sociedad ecuatoriana.

Dentro del ambito de la salud, la Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad respalda el
establecimiento de politicas especificas para garantizar que los servicios sanitarios cumplan
con altos estandares de calidad. Esto incluye aspectos como la certificacion de equipos de
diagndstico, reglamentos técnicos para medicamentos y dispositivos médicos, y evaluacion
de la conformidad de servicios clinicos. Esta normativa constituye un marco robusto que se
alinea estrechamente con la calidad de los servicios de salud. Sus disposiciones garantizan:

e La articulacion intersectorial y la coordinacion para el desarrollo de politicas de
calidad.

e La evaluacién y certificacion como herramientas clave para asegurar la excelencia
en los servicios de salud.

e La regulacion y control técnico de los instrumentos meédicos, esenciales para
garantizar diagndsticos y tratamientos seguros.

Este marco normativo fortalece la gestion de calidad en el sistema de-salud, promoviendo la
seguridad, confianza y satisfaccién de los usuarios. Esta key es fundaméntal pafa
construccion y articulacion de la Politica Nacional de Calidag de los Sérvmlps de Salud Loé
articulos relacionados con el ambito de la calidad de la salyd tenemaos: /
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e Art.1. Se refiere a los objetivos de la Ley en el marco de la calidad.
e Art.7. Determina la organizacion y funcionamiento.

e Art. 9. Crea el Comité Interministerial de la Calidad al cual el Ministerio de Salud
Publica pertenece.

e Art. 29. Menciona la reglamentacion técnica y certificacion.

e Art. 33. Relacionado al art. 29 y sefala que tiene como objetivo verificar que los
procesos, métodos y servicios cumplan con los reglamentos técnicos.

e Art. 38 y 43 abordan el uso, control y calibracion de instrumentos de medicion (8).

2.1.4. Decretos, Reglamentos y Acuerdos Ministeriales

Mediante Decreto Mediante #1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial #788 de
13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria- ARCSA Doctor Leopoldo Izquieta Pérez (9).

Mediante Resolucion Nro. ACESS-0029, la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada — ACESS, Aprueba y Expide el Modelo de
Gestion de la Calidad de los Establecimientos de Salud.

Mediante Decreto Ejecutivo 703, publicado en el Suplemento del Registro Oficial nro. 534
del 1 de julio del 2015, se cred la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada, ACESS (10).

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0072 — 2017, Se expidioé el Reglamento para la creacién,
conformacion y funcionamiento de los comités y equipos de mejoramiento de la calidad en
los establecimientos de salud del ministerio de salud publica.

Acuerdo Ministerial Nro. 0005 - 2017, Art.1.- Aprobar y autorizar la publicacion del “Manual
de Bioseguridad para los Establecimientos de Salud”; Art. 2.- Disponer que el “Manual de
Bioseguridad para los Establecimientos de Salud” sea aplicado a nivel nacional como una
normativa del Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio para el Sistema Nacional
de Salud” (11).

Acuerdo Ministerial Nro. 5316 - 2015, Aprueba y expide el Modelo de Gestion de Aplicacion
del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial, con aplicacién obligatoria a nivel
nacional para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud (12).

Acuerdo Ministerial Nro. 00030-2021- 2021, se aprueba y autoriza la publicacion de la Norma
Técnica para la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del
Nifo — ESAMyN (13).

Acuerdo Ministerial Nro. 00031 - 2021, donde se aprueba y emite el Manual de Gestion de
la calidad de la atencion en los establecimientos de salud. Y dispone sea de aplicacion
obligatoria para los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica, pudiendo ser
utilizado también por los demas establecimientos del Sistema Nacional de Salud. Es un
documento para procesos de cumplimiento del ciclo PEVA (Planificar, Ejecutar, Verificar y
Actuar) enfocandose en satisfacer las necesidades del cliente y-en'la mejo;a/cen’unua) sin
embargo, es poco conocido en los subsistemas y prestadores/de serwc,los d lud prlvado/s/
del pais (14). /

.f _x
.-" .-' .r

Acuerdo Ministerial 00068-2019 que corresponde al Maﬁual de NotlfleaC|on audltorla de
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calidad de la atencién y planes de accién de casos de muerte materna, con el objetivo de
Estandarizar la metodologia para la notificacion y ejecucion de auditorias de la calidad de la
atencion de los casos de muerte materna, con la finalidad de formular planes de accién
locales que contribuyan a mejorar la respuesta en el Sistema Nacional de Salud para la
disminucién de la mortalidad materna en el Ecuador (15).

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 721 de 25 de abril de 2023, se emite el Plan Decenal de
Salud 2022-2031 (PDS), como politica publica en materia sanitaria, alineado al Plan Nacional
de Desarrollo, cuyo objetivo principal es mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la
poblacion del pais y hacer efectivo el derecho a la salud (16).

El Plan Decenal en su Objetivo 4 “Atencién oportuna y de calidad”, que implica “garantizar
el acceso a servicios de salud integrales y de calidad, con énfasis en redes del primer nivel
de atencién, con modelos de gestion eficientes y transparentes”. Este objetivo plantea
estrategias y acciones que “se orientan hacia la definicion de los servicios de salud
integrales, de calidad, universales y de ampliacion progresiva, de acuerdo con las
necesidades y prioridades de salud, la capacidad del sistema y el contexto nacional” (16).

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI),
emitido mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00725 — 2012, cuya estructuracion se dispone en
la Constitucidon de la Republica, tiene como objetivo “Integrar y consolidar la estrategia de
Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencion, reorientando
los servicios de salud hacia la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
fortalecer el proceso de la recuperacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para
brindar una atencién integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su
diversidad y su entorno”(17).

2.1.5. Decretos y Reglamentos Relacionados

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2021-250 de 14 de octubre de 2021, el Ministerio
del Trabajo emite la Norma Técnica para la Evaluacion y Certificacion de la Calidad del
Servicio Publico que contempla el Programa Nacional de Excelencia con el objeto de
establecer los lineamientos, politicas, normas y procedimientos de caracter técnico y
operativo para evaluacioén, certificacion y mejora de la calidad de los servicios publicos en
las entidades del Estado (18).

El Programa Nacional de Excelencia (PROEXCE) es un articulador estratégico de las
iniciativas institucionales para alcanzar la excelencia en la gestién, la calidad en la prestacion
de los servicios publicos y cumplir las expectativas del usuario. Una de las principales
estrategias del PROEXCE es la aplicacion del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia
(MECE).

2.1.6. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Las funciones esenciales de salud publica (FESP) sugeridas por la OPS, son las
capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la
sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del
derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes sociales que
tienen un efecto en la salud de la poblacion. Las once funciones esenciales que los sistemas
de salud deberian observar se basan en evaluar el estado l?lééIUd de la peblacion y los
factores de la mala salud, desarrollar politicas para fortalecer los sistemas de‘salud y a}éordg/
los determinantes, asignar los recursos necesarios, y gdrantizar ¢l acgeso a todas las
intervenciones y servicios de salud publica (19).
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En el afo 2020 se publicé una version actualizada de las FESP. La calidad de los servicios
de salud esta explicita en la FESP numero 9: “Acceso equitativo a servicios de salud
integrales y de calidad”. Sin embargo, una revision atenta de las once FESP revela que la
importancia de la calidad de los servicios de salud en su acepcion integral es transversal a
todas ellas (19).

2.1.7. Objetivos de Desarrollo Sostenible de agenda 2023

La politica de calidad de los servicios de salud se alinea principalmente con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3, que busca "Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades". Este objetivo incluye metas especificas relacionadas con
la calidad de los servicios de salud, como:

e Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, incluidos el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles
y de calidad.

e Meta 3.1 y 3.2: Reducir la mortalidad materna y neonatal, lo cual depende de
servicios de salud de alta calidad.

e Meta 3.4: Reducir las muertes por enfermedades no transmisibles y promover la
salud mental, lo que requiere sistemas de salud eficientes y de calidad.

e Meta 3.c: Aumentar el financiamiento de la salud y el reclutamiento, desarrollo,
capacitacion y retencion del personal sanitario cualificado.

La mejora de la calidad en los servicios de salud tiene vinculos con otros ODS, como el ODS
10: Reduccion de las desigualdades, al buscar eliminar las brechas en el acceso a servicios
de salud, y el ODS 16: Paz, justicia e instituciones solidas, que incluye el fortalecimiento
institucional.

2.2. Marco conceptual y enfoques.

El desarrollo del marco conceptual de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud, permite homologar conceptos para todo el Sistema Nacional de Salud y sirve
de orientacién para el disefio de los lineamientos estratégicos de la Politica. El desarrollo de
los enfoques permite establecer la perspectiva, el tratamiento y cumplimiento de los
derechos establecidos para todas las personas en Ecuador.

La cobertura sanitaria universal constituye el punto de partida para mejorar la calidad del
sistema de salud ecuatoriano. La mejora de la calidad sustentada en mecanismos de
evaluacion de la conformidad y fortalecida por la infraestructura técnica de calidad,
conjugada con la expansion de la cobertura y la proteccion economica, es el componente
esencial de las iniciativas de la cobertura sanitaria universal. Por lo que es importante que
se establezca la garantia de la calidad en los servicios de salud, con la especificacion del
nivel de adecuacion y la experiencia que pueden esperar los usuarios, a fin de asegurar que
todos se beneficien de la mejora de los servicios y la expansion de la cobertura, aspectos
considerados prioritarios para toda la poblacion.

La cobertura sanitaria universal se medira en funcion de la efectividad, atendiendo a los
criterios de calidad que se han mejorado en la prestacidon de servicios de salud.

Para establecer una cobertura sanitaria universal efectiva se hace imperativo la
implementacion de los sistemas de salud de alta calidad log que podrian galvar méﬁ’ de

millones de vidas al afio en los paises de bajos y medianosjngresos. ebig'o aque cg’da ano
mueren mas de 8 millones de residentes de paises de/bajos y nedianos ingresos por
enfermedades que deberian ser tratables por el sistema dé salud. Splamgnte en el afio 2015,
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esas muertes ocasionaron pérdidas econémicas de 6 billones de dolares estadounidenses.
La baja calidad asistencial es ahora un mayor obstaculo para reducir la mortalidad que el
acceso insuficiente a servicios. El 60% de las muertes por enfermedades susceptibles de
tratamiento médico se deben a una baja calidad asistencial, mientras que el resto de los
fallecimientos son consecuencia de no haber recurrido al sistema de salud. Los sistemas
sanitarios de alta calidad podrian prevenir 2,5 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares; 1 millébn de muertes neonatales; 900.000 decesos por tuberculosis y la
mitad de todas las muertes maternas cada afio (20).

El “Manual para la elaboraciéon de politicas y estrategias nacionales de calidad de la
Organizacién Panamericana de la Salud — OPS del 2018”, sefiala que; “La calidad de la
atencién es un producto del sistema de salud. Al incluir a interesados directos clave en la
formulacion de la politica, puede abordarse mejor la naturaleza integral de los factores que
influyen en la calidad de los servicios de salud. En efecto, es necesario que una amplia gama
de interesados directos contribuya a la formulacion de la politica” (21).

La calidad asistencial es un impulsor importante de la salud poblacional, en los sistemas de
salud y la carga de morbilidad compleja. “Las altas tasas de mortalidad por causas tratables,
como lesiones y problemas quirurgicos, complicaciones de las madres y los recién nacidos,
enfermedades cardiovasculares y padecimientos prevenibles mediante vacunas ilustran la
profundidad y el alcance del desafio de establecer cuidados médicos de calidad” (22).

La baja calidad asistencial puede provocar otros resultados adversos, tales como;
sufrimiento innecesario por mala salud, persistencia de los sintomas, pérdida de la
funcionalidad, duda y desconfianza hacia el sistema de salud. El derroche de recursos y los
gastos desorbitados son efectos secundarios de los sistemas sanitarios de baja calidad que
repercuten en la economia.

La OMS-OPS recomiendan que el diseno y la implementacion de las politicas de calidad de
servicios de salud, incluyan enfoques de gestion basados en la planificacion de estrategias
de calidad, el control de la calidad y el mejoramiento de la calidad en salud, todo ello
estrechamente coordinado y apuntando a las prioridades nacionales en salud (23):

“Un concepto generalmente citado en las iniciativas para mejorar la atencion de salud es la
trilogia de Juran, que comprende tres enfoques independientes pero relacionados que deben
estar presentes en una estrategia nacional: la planificacion de la calidad, el control de calidad y
la mejora continua de la calidad. Se trata de una estructura util para conceptualizar los diferentes
ambitos que pueden abordarse cuando se seleccionan las intervenciones. En el contexto de la
salud, la trilogia de Juran destaca la necesidad de una planificacién y formulaciéon nacionales
coherentes de politicas para marcar el rumbo, acompafiadas de métodos operativos para
asegurar que los procesos fundamentales de la prestacion de servicios de salud estén
concebidos para funcionar y que los niveles deseados de desemperio se estén alcanzando y
sean sostenidos” (23).

El Instituto para la Mejora de la Atencién en Salud (IHI), una de las organizaciones con mayor
trayectoria y reconocimiento mundial en este campo, recomienda lo siguiente: “Las practicas
de gestion de ‘Calidad en el Sistema Total’ incluyen los roles, responsabilidades y
actividades en toda la organizacion de atencion médica, desde pacientes y familias hasta la
junta directiva. Estas practicas se dividen en los tres dominios de la Trilogia de Juran:
planificacion de calidad, control de calidad y mejora de la calidad (24).

* La planificacion de calidad es un proceso que una organizaci n emprénde ara /denf/f/car

las necesidades del cliente, definir objetivos de calidad sy dlsena/z’ e /mplementar uné
estrategia para satisfacer de manera confiable las neces:dades pr/orl.éadas /
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» El control de calidad implica el establecimiento de estandares de desemperio, el desarrollo
de sistemas de retransmision de informacién continua para rastrear el desempero, la
identificacion de brechas entre el desempefrio real y el deseado, y la aplicacion de trabajo
estandar para cerrar la brecha.

* La mejora de la calidad implica un enfoque estructurado para el redisefio del sistema para
lograr nuevos niveles de rendimiento a través de la ciencia de la mejora.

Muchos profesionales reconoceran la combinacion de estos componentes en todo el
enfoque de calidad del sistema como un "sistema de gestion de calidad” (20).

2.2.1. Concepto de Calidad en Salud

La calidad en salud, desde una perspectiva macro estructural, se refiere a la capacidad del
sistema de salud para garantizar las condiciones habilitantes necesarias para la proteccion
efectiva del derecho a la salud. Este concepto se relaciona principalmente con la dimension
de estructura del modelo de evaluacion de calidad propuesto por Donabedian, enfocandose
en la disponibilidad, suficiencia y adecuacion de los recursos y capacidades del sistema
sanitario (25).

En este sentido, la calidad en salud implica que el Estado asegure condiciones estructurales
adecuadas para la prestacion de servicios, tales como infraestructura sanitaria segura y
funcional, equipamiento biomédico con tecnologia vigente, talento humano suficiente y
calificado, asi como la disponibilidad continua de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales. Estas condiciones constituyen la base material que permite el funcionamiento
del sistema de salud y la provision efectiva de servicios.

Bajo este enfoque, la calidad en salud se evalua mediante estandares de habilitacion,
regulacion y planificacion del sistema, orientados a garantizar que los establecimientos y
servicios cuenten con las capacidades necesarias para brindar atencion. La ausencia o
insuficiencia de estos elementos estructurales puede convertirse en una barrera de acceso
sistémica, que limita la posibilidad de recibir atencién oportuna y adecuada, incluso antes de
que se produzca la interaccion clinica entre el usuario y el proveedor.

En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud sefala que la calidad en los sistemas
de salud comprende las condiciones estructurales y organizacionales que permiten asegurar
la disponibilidad de servicios, tecnologias y recursos necesarios para responder a las
necesidades de salud de la poblacion. Estas condiciones constituyen el soporte institucional
sobre el cual se desarrolla la atencion sanitaria.

De esta manera, mientras la calidad en salud se orienta a garantizar que el sistema disponga
de las capacidades estructurales necesarias, la calidad de los servicios de salud se centra
en como se desarrolla la atencion y cuales son sus resultados en la salud de las personas.

2.2.2. Concepto de Calidad de los Servicios de Salud

La calidad de los servicios de salud se refiere al grado en que los servicios de atencion

sanitaria proporcionados a las personas y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr

los resultados de salud deseados y se prestan de manera consistente con el conocimiento

profesional vigente. Este concepto se centra en la prestaciénr-efeegiva de_la—atencion,

particularmente en la interaccion entre los profesionales de §a’md, los #usua'r,iogy el ep‘torn?z
! J.-" ,.'"l /

de atencion. / /
/ i’ i/
/ / / / /

/ / / / /
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los §érvicios de sal}fd de calid,éd dg:*fJen
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ser efectivos, seguros y centrados en las personas, proporcionando atencion basada en
evidencia cientifica, evitando danos asociados a la atencién sanitaria y respetando las
necesidades, preferencias y valores de los usuarios (26).

En este nivel, la calidad se expresa en la forma en que se desarrollan los procesos clinicos
y organizacionales, incluyendo la precision diagnostica, la oportunidad en el tratamiento, la
continuidad de la atencion, la comunicacion entre el personal de salud y el paciente, asi
como el trato digno y respetuoso durante todo el proceso asistencial.

La politica promueve la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) en
los servicios de salud, orientado a fortalecer la mejora continua de los procesos
asistenciales y administrativos. La calidad de los servicios de salud es un concepto
multidimensional, que integra diferentes atributos que permiten evaluar el desempefio del
sistema de atencion.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud reconocen que los sistemas de salud deben abordar de manera integral multiples
dimensiones de la calidad que incluyen: 1. Efectividad, 2. Eficiencia, 3. Seguridad, 4.
Atencion Centrada en la Persona, 5. Equidad, 6. Integracion, 7. Oportunidad y 8. Enfoque
de desarrollo humano sostenible e inclusivo (26).

Las tendencias internacionales recomiendan abordar estas dimensiones de manera
integrada en todos los niveles de atencion y en todos los sectores del sistema de salud
incluyendo lo publico como privado, asi como los servicios individuales y las intervenciones
de salud publica orientadas a la poblacion (27).

2.2.3. Planteamientos conceptuales del Sistema de Gestion de la Calidad

La Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud (PNCSS) plantea la consolidacion
de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) que supere el enfoque fragmentado que
histéricamente ha caracterizado las iniciativas de mejora de la calidad en el pais. En el
Ecuador, diversas estrategias y acciones orientadas al fortalecimiento de la calidad han sido
desarrolladas por distintos subsistemas y prestadores de servicios de salud; sin embargo,
estas se han implementado de manera aislada, sin una articulacion sistémica que permita
generar resultados sostenibles a nivel nacional.

En este contexto, la PNCSS propone un enfoque integral de gestion de la calidad que articule
las acciones de los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud, mediante una
estructura coherente orientada a fortalecer los procesos de atencion, mejorar los resultados
en salud y garantizar una experiencia de atencién segura, oportuna y centrada en las
personas.

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene la
responsabilidad de garantizar el derecho a la salud de la poblacion a través de la rectoria
del Sistema Nacional de Salud, mediante funciones de gobernanza, promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, vigilancia, regulacién y provision de servicios de salud
integrales. El cumplimiento efectivo de esta mision depende, en gran medida, de la
disponibilidad y acceso universal a servicios de salud de calidad que respondan a las
necesidades de la poblacion. I JE—

i/

.'l
La evidencia internacional demuestra que la calidad de los servicios dé salud constltuye ua{
elemento fundamental para alcanzar la cobertura universal de salud’ Se/estima que entre
5,7 y 8,4 millones de muertes anuales en paises de mgresbs bajos y/ medfanos se e;éomgn a
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la mala calidad de la atencion, lo que representa aproximadamente el 15% de todas las
muertes en estos paises. Asimismo, los eventos adversos derivados de una atencion
insegura se encuentran entre las principales causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial, lo que evidencia que ampliar el acceso a los servicios de salud debe ir acompafiado
necesariamente del fortalecimiento de la calidad y la seguridad de la atencién (28).

La calidad deficiente de los servicios no solo impacta en los resultados en salud, sino que
también debilita la confianza de la poblacion en el sistema sanitario. En este sentido, la
mejora de la calidad requiere acciones deliberadas, sostenidas y metodolégicamente
estructuradas que permitan posicionar la calidad como un eje central de las politicas publicas
de salud.

Desde el enfoque conceptual adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud, los servicios
de salud de calidad son aquellos que incrementan la probabilidad de obtener resultados de
salud deseados y que se prestan de manera segura, eficaz y centrada en las personas. Para
lograr estos resultados, los servicios deben ademas ser oportunos, equitativos, integrados y
eficientes, garantizando una atencién basada en evidencia que responda a las necesidades,
expectativas y valores de los usuarios (28).

En términos operativos, la calidad de los servicios de salud se sustenta en la interaccién de
tres dimensiones clasicas descritas por Donabedian: estructura, procesos y resultados. La
estructura comprende los recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos y organizacionales
disponibles para la prestacion de los servicios; los procesos corresponden a la forma en que
se brinda la atencion y a la interaccion entre los profesionales de salud y los usuarios; y los
resultados reflejan el impacto de la atencidn en el estado de salud de las personas y en su
experiencia durante el proceso de atencion.

En este marco conceptual, la presente politica se enfoca principalmente en fortalecer los
procesos Yy resultados de la atencion en salud, promoviendo mecanismos sistematicos de
mejora continua, seguridad del paciente, medicién del desempefio y participacion de los
usuarios, en articulacion con otras politicas sectoriales que abordan los componentes
estructurales del sistema de salud, como la planificacion de infraestructura sanitaria, el
desarrollo del talento humano y la gestion de medicamentos e insumos.

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) constituye, por tanto, el conjunto de mecanismos
organizacionales, metodolégicos y operativos destinados a promover la mejora continua de
los servicios de salud, mediante la planificacidén, implementacion, monitoreo y evaluaciéon de
acciones orientadas a fortalecer la seguridad del paciente, la efectividad clinica, la
oportunidad de la atencion y la experiencia de los usuarios.

La implementacién de un Sistema de Gestidn de la Calidad permite ademas optimizar el uso
de los recursos disponibles en el sistema sanitario. Se estima que los costos asociados a la
mala calidad pueden representar entre el 20% y el 40% del gasto total en salud, lo que
evidencia que invertir en calidad no solo mejora los resultados sanitarios, sino que también
contribuye a una utilizacion mas eficiente de los recursos publicos (36,37).

La PNCSS reconoce que la mejora de la calidad no constituye una intervencion aislada, sino
un proceso continuo que requiere liderazgo institucional, mecanismos de medicion del
desempenfo, aprendizaje organizacional, participacion de los actores del sistema vy
fortalecimiento de la cultura de calidad en todos los niveles del si,stema-de salud,(34-)--
.-'

La calidad de los servicios de salud no constituye un compbnente alsladede los s@’temag
sanitarios, sino que se articula de manera transversal cory ‘otros enfoqueé estrategfcos (del
sector salud, tales como la cobertura sanitaria unlversal.; la reducplon de meqwdades’ en
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salud, la sostenibilidad de los sistemas sanitarios y el fortalecimiento de la seguridad
sanitaria (32).

En este sentido, la comprension integral de la calidad requiere analizar su relacion con
distintos marcos conceptuales y operativos que orientan las politicas publicas de salud a
nivel internacional y nacional.

Los principales vinculos conceptuales entre la calidad de los servicios de salud y estos
enfoques se describen a continuacién:

2.2.2.1. Calidad y cobertura universal

La cobertura sanitaria universal se entiende como el acceso de todas las personas a
servicios integrales de salud de calidad desde la promocién, prevencion, atencion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, de manera oportuna y sin que su utilizacién genere
dificultades financieras. En este marco, la cobertura sanitaria universal es considerada
fundamental en la prestacion de servicios de salud de calidad (33).

Una publicacion conjunta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial
y la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) sefala que “sin
servicios de salud de calidad, la cobertura sanitaria universal sequira siendo una promesa
vacia”. Como ejemplo, en la implementacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y en
referencia a la salud materno-infantil, se hizo gran hincapié en la accesibilidad a servicios de
salud atendidos por profesionales cualificados. El relativo fracaso que se constato al evaluar
los avances llevd a identificar como factor clave, la escasa o nula atencion a la calidad de
los servicios a los que se accedia.

Una confirmacién a gran escala, por la cantidad de paises analizados, aporto la publicacion
de los trabajos de una comisién de Lancet sobre la calidad en los sistemas de salud. (34)
Una de las conclusiones del estudio fue que la cobertura universal sin calidad, es un
desperdicio y puede ser incluso un riesgo para la salud de la poblacion; donde la proporcién
de mortalidad evitable por mala calidad de los servicios de salud es mayor que la atribuible
a falta de acceso a los mismos. Por esta razén, es fundamental que los sistemas de salud
apuesten por la cobertura universal, basadas en las lecciones aprendidas.

2.2.2.2. Calidad y determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de
la vida cotidiana". El acceso a servicios de salud de calidad es uno de los determinantes
sociales de la salud, junto con la educacion, la estabilidad econdmica, los entornos
construidos (vecindario), y el contexto social y econdmico. El acceso a servicios de salud de
calidad tiene un impacto social positivo que va mas alla de los beneficios clinicos
individuales. Al mismo tiempo, el acceso a servicios de salud de calidad con equidad, actuan
de forma independiente a los otros determinantes sociales; contribuyendo a remediar las
consecuencias negativas en la salud de los otros determinantes_kJGeﬁsecuenciaSﬁengivas
que se ven agravadas si no hay acceso a servicios de salud ‘ge/calidaqf(34)i/ ; /
/ / / /
2.2.2.3. Calidad e impacto medioambiental de los $bwicioq.e’ae g%lud ff /

¢
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El impacto medioambiental de los servicios de salud se entiende como la alteracion, adversa
o beneficiosa, del medio ambiente derivada total o parcialmente de las actividades, procesos
y servicios desarrollados por las organizaciones sanitarias. En este contexto, la salud de la
poblacion y los servicios de salud se ven afectados en dos aspectos: por una parte, el
impacto del ambiente deteriorado en la salud y, por otra, el impacto ambiental que producen
los propios servicios de salud, incrementando el riesgo de enfermar de la poblacién. El
impacto de los servicios de salud facilité hace mas de una década la propuesta de una nueva
dimensién transversal para la calidad de los servicios de salud llamada “sostenibilidad”
(35,36).

Segun esta nueva dimension, los servicios de salud de calidad deben considerar de manera
integral su repercusion social, econdmica y medioambiental. Las intervenciones propuestas
para minimizar el impacto medioambiental de los servicios de salud son de dos tipos:
disminuir la huella de carbono de las unidades de atencién en su funcionamiento diario
incluyendo el consumo de energia, mantenimiento, abastecimiento de insumos, entre otros;
y la disminucién de la actividad hospitalaria innecesaria, mediante el fortalecimiento de la
prevencioén, el autocuidado y la eliminacion de practicas y tratamientos inadecuados o no
justificados (29).

Existen iniciativas de relevancia internacional orientadas a la sostenibilidad de los servicios
de salud, como la organizacion “Salud sin Dafio”; no obstante, estas iniciativas no
incorporan, hasta el momento, como eje central, la gestién de la calidad de los servicios de
salud.

2.2.2.4. Calidad y seguridad sanitaria

La seguridad sanitaria se entiende como el conjunto de acciones proactivas y reactivas
orientadas a prevenir, detectar y responder a eventos agudos de salud publica que
representen riesgos para la salud de la poblacion. En este sentido, un Sistema de Gestion
de la Calidad que abarque de manera integral los servicios de salud constituye un
componente fundamental para el fortalecimiento de la seguridad sanitaria, al asegurar
capacidades institucionales sostenidas de preparacion, respuesta y recuperacion frente a
emergencias sanitarias (37).

La calidad de los servicios de salud contribuye de manera directa a la implementacion
efectiva de instrumentos internacionales legalmente vinculantes, como el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), que establece medidas para prevenir la propagacion
internacional de enfermedades, garantizando al mismo tiempo salvaguardas relacionadas
con los derechos de las personas, tales como la proteccion de datos personales, el
consentimiento informado y la no discriminacion en la aplicacion de medidas sanitarias.
Asimismo, los sistemas de salud con mayores niveles de calidad presentan mejores
desempenos en los indicadores utilizados para evaluar la preparaciéon y respuesta ante
emergencias sanitarias, como los contemplados en el indice de Seguridad Sanitaria Global
(38).

La evidencia internacional demuestra que los paises con sistemas de salud resilientes,
cobertura sanitaria universal y una atencion primaria de salud f aTemda pr?nra'h_méjores
resultados frente a emergencias y desastres sanitarios, en omparacxon n aquello‘s C
sistemas fragmentados y escasa articulacion de la calldadf nla presjeamor(de serwcios Ef(
este marco, la calidad de los servicios de salud no solo rryejora los pesul;ados sanlt’arlos en
contextos ordinarios, sino que constituye un pilar estructural def la segurldad ’sanltarla
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reconociendo que la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria son dimensiones
interdependientes de un sistema de salud fortalecido (24).

2.2.2.5. Calidad e infraestructura de evaluacion de la calidad

La calidad de los servicios de salud no se limita a la experiencia del usuario o al desempefio
clinico, sino que también requiere sistemas técnicos de aseguramiento basados en
estandares, medicidon objetiva y mecanismos de evaluacion de la conformidad que permitan
verificar de manera transparente el cumplimiento de los requisitos de calidad.

En este contexto, la infraestructura de la calidad se entiende como el conjunto de politicas,
instituciones, marcos regulatorios y servicios técnicos que permiten generar evidencia
confiable sobre el cumplimiento de estandares en productos, procesos y servicios. Esta
infraestructura incluye funciones como la normalizacion, la metrologia, la acreditacion y la
evaluacion de la conformidad, las cuales proporcionan los mecanismos necesarios para
asegurar la confiabilidad, trazabilidad y comparabilidad de las mediciones y evaluaciones
realizadas (39).

La infraestructura de la calidad permite fortalecer la implementacion de politicas publicas al
generar confianza en los indicadores, metas y resultados asociados a los sistemas de
evaluacion del desempefo. Para ello, requiere la interaccion coordinada entre instituciones
publicas, organismos técnicos, proveedores de servicios de evaluacion y usuarios del
sistema, incluyendo a la ciudadania como beneficiaria de servicios publicos de calidad.

En el ambito de los servicios de salud, una infraestructura de calidad robusta permite
garantizar que los procesos de atencion, los sistemas de medicion clinica, los estandares de
prestacion de servicios y los mecanismos de evaluacion se desarrollen conforme a normas
técnicas reconocidas y a procedimientos de evaluacion confiables. Esto contribuye a
fortalecer la seguridad, efectividad y transparencia de los servicios de salud, asi como la
mejora continua de la calidad de la atencion.

En este sentido, la implementacion de sistemas de evaluacién de la calidad de los servicios
de salud debe articularse con la infraestructura nacional de la calidad, mediante la utilizacion
de normas técnicas, la acreditacion de organismos evaluadores y la aplicacion de
mecanismos de evaluacion de la conformidad que permitan verificar el cumplimiento de
estandares establecidos.

2.3. Enfoques transversales de la politica

La presente politica adopta una arquitectura matricial, en el cual los dominios estratégicos
son permeados de manera obligatoria por los enfoques transversales que orientan su disefo.
En este marco, el enfoque territorial y sistémico garantiza que la calidad sea sostenible y
pertinente al contexto geografico y organizacional, mientras que el enfoque de derechos
humanos e igualdad asegura que la mejora de los servicios de salud no deje excluido a
nadie, eliminando cualquier forma de discriminacion en la prestacion de salud.

La politica no se limita a una mejora técnica de procesos, sino que adopta el enfoque de
derechos humanos e igualdad como eje ético orientador. En consecuencia, la calidad se
concibe como una garantia de dignidad, en la cual la no discriminacion constltuye un
estandar obligatorio, asegurando que todas las pobIaC|ones/1=eC|ban pna atenuon con la
misma seguridad y oportunidad. /
.-' .-' -"
Desde un enfoque integral y sistémico, la calidad deja , de entendersef como un,fatrlbUto
aislado del acto médico; para concebirse como el resultado dela mferaqélon armépica gntre
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el talento humano, el financiamiento y la infraestructura. Este enfoque permite que las lineas
estratégicas incidan en la continuidad del cuidado, reduciendo los riesgos asociados a las
transiciones entre niveles de atencién y fortaleciendo la seguridad del paciente (40).

e Derechos humanos:

El enfoque de derechos humanos en la Politica de Calidad de los Servicios de Salud
reconoce la salud como un derecho fundamental, protegido por la Constitucion del
Ecuador y los instrumentos internacionales ratificados por el Estado. Este enfoque
asegura que la atencion sea accesible, equitativa, culturalmente adecuada y sin
discriminacion, priorizando a las poblaciones mas vulnerables.

Ademas, reafirma la responsabilidad del Estado como garante del derecho a la salud,
orientando las intervenciones territoriales hacia la dignidad, la igualdad, la participacion
social y la justicia, promoviendo respuestas diferenciadas que respondan a las
necesidades especificas de cada territorio.

e Enfoques de igualdad y no discriminacion

Como parte de su marco orientador, la politica, incorpora los enfoques de igualdad y no
discriminacion, reconociendo la diversidad y promoviendo la equidad en el acceso y la
atencion sanitaria. Estos enfoques se aplican de manera transversal, considerando el
enfoque de género, étnico-cultural, generacional, de discapacidad y de movilidad
humana, asegurando que las intervenciones respondan a las necesidades especificas
de la poblacion.

Estos enfoques se sustentan en el marco legal vigente, el cual obliga al Estado a
garantizar igualdad de oportunidades, trato justo y proteccion frente a toda forma de
discriminacion. La integracion de estas perspectivas fortalece la capacidad del sistema
de salud para ofrecer servicios inclusivos, culturalmente pertinentes y accesibles,
contribuyendo a reducir brechas histéricas y promoviendo la justicia social en todos los
territorios del pais.

e Enfoque territorial

Desde una comprension contextual, la politica reconoce la influencia determinante de los
factores sociales, econdmicos, culturales, ambientales y geograficos. En consecuencia,
las acciones de salud se ajustan a las particularidades especificas de cada territorio,
garantizando el acceso a servicios de salud diferenciadas.

Este enfoque, esta sustentado en la Constitucion de 2008 y en el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), prioriza la equidad,
enfocandose en territorios con mayores brechas sociales y sanitarias. Asimismo,
promueve la descentralizacion de los servicios mediante la organizacion territorial, lo que
permite acercar la atencién a la poblacién (17).

Esta articulacion contribuye a reducir la fragmentacion de los servicios, fortalecer la

seguridad del paciente y optimizar los resultados sanltaysren—cgncoynera—cop los

objetivos de salud publica y desarrollo social. ) / ) / /
i / I /

!

Ademas, valora la interculturalidad y la participacion xﬁ&omunltarya, integrando Saberes
ancestrales y fortaleciendo el trabajo conjunto con lag comunld,adesf El primer nlvef de
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atencion constituye la base del sistema, ya que posibilita una atencion cercana,
preventiva y orientada a las familias y comunidades.

2.3.2. El enfoque integral y sistémico

La politica coloca a la calidad en el centro del sistema de los servicios de salud y plantea
como mejorar la prestacion, dando énfasis a las estrategias para la calidad que abarquen
todo el sistema y todos los servicios de salud; incluyendo la formacion en gestidon de la
calidad de los profesionales y personal de salud, asi como las principales demandas
ciudadanas, en concordancia con la problematica del pais. Un Sistema de Gestion de la
Calidad integral y sistémico incluye los diversos tipos de actividades necesarios para la
mejora, contempla los niveles de responsabilidad, incorpora la sinergia entre las iniciativas
externas e internas y abarca todos los servicios de salud, de manera oportuna (41).

De esta forma, la Politica Nacional de Calidad se considera un elemento para la
transformacion positiva del Sistema Nacional de Salud, establece los principios y objetivos
de la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en el Ecuador. A partir de
estrategias que describen y planifican como alcanzar los objetivos hacia la gestion de la
calidad en los servicios de salud, asi como las intervenciones, priorizadas o seleccionadas
(42).

Una metodologia determinada para realizar ciclos de mejora o ciertas herramientas y
programas es la del ciclo PDCA por sus siglas en inglés (Plan-Do-check-Act), traducido a
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA); ademas de otras herramientas como las Guias
de Practica Clinica y programas externos como la acreditacion (43). También se abordan
las metodologias de monitoreo de los resultados de la implementacion de estrategias, las
evaluaciones, aplicacion de herramientas de control y medicion de indicadores. A la vez
promueve la evaluacion con aportes de la ciudadania y del personal de salud con la
medicion de la satisfaccidon del usuario interno y externo, asi como la conformacion de
comités de participacion de usuarios/pacientes y/o humanizacion de servicios de salud
para mejorar la prestacion de la calidad en los servicios de salud (43).

2.3.3. Dominios estratégicos de la OMS para la calidad en los servicios de salud

La OMS propone seis dominios estratégicos fundamentales: liderazgo, sistema de
informacion para la calidad, participacion de pacientes y poblacién, regulaciones y
estandares para la calidad, capacidad organizacional para la calidad y modelos integrales
de atencion. Ademas, se necesitaria agregar la sostenibilidad, para valorar intervenciones
que puedan disminuir el considerable impacto ambiental de los servicios de salud (29).

Los dominios estratégicos de la OMS constituyen el marco de referencia que delimita el
alcance de la politica, asegurando su integralidad. Por su parte, las lineas estratégicas
representan la operativizacion de dicho marco; son el resultado de aplicar los dominios
universales hacia acciones concretas, metas y responsables, adaptados a las prioridades
y capacidades del sistema de salud nacional.

Todas las intervenciones para problemas de salud tanto en general como en particular,
pueden considerarse y ser agrupadas utilizando este marco integral de geis :j?ml’ri'ios (29).
El plan de implementacién reconoce en las diversas lineas de accion y actividades, gétos
dominios: liderazgo de la Autoridad Sanitaria Nacional - gé/bernanzg“, regllacion coh las’
normativas homologadas, organizacion con la gestiéﬁ por procesps, sisterﬁa de
informacion para la calidad, comités de humanizacién 3_4-/0 particigaciélﬁ, y el mofdelof,fje
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atencion establecido en el MAIS-FCI. Las lineas estratégicas agrupan la respuesta
institucional a los desafios encontrados dentro de cada dominio.

Planificar, monitorizar y mejorar la calidad

Planificacion de la calidad, monitorizacion y ciclos de mejora; esta agrupaciéon tiene su
origen en la llamada trilogia de Juran, adaptada a los servicios de salud después de
décadas de implementacion empirica. Cuando se implementan correctamente los tres
grupos de actividades, puntos de entrada diferenciados para la mejora continua, actuan de
forma sinérgica. El Sistema de Gestion de la Calidad los considera de forma integral, no
tiene sentido que se implementen de forma aislada. La monitorizacion identifica problemas
que deben ser sometidos a ciclos de mejora, los ciclos de mejora implican generalmente
un redisefio de los procesos y cualquier disefio o planificacion; sea de mayor o menor
envergadura, no esta completo sin los indicadores que monitorean si se esta
implementando correctamente y se estan logrando los resultados deseados.

Niveles de responsabilidad

La implementacién de la politica dependera del nivel de compromiso y coordinacion de
todas las partes implicadas y de todos los niveles de responsabilidad del sistema de salud.
Un ejemplo es el sistema de indicadores para monitorizacion, que contiene indicadores
globales y estratégicos para el nivel de sistema, de funcionamiento y organizacion para los
establecimientos de salud por niveles de atencion y de atencién individual para el nivel de
servicio directo al paciente. La justificacion del sistema de indicadores jerarquizado es que
contribuye a buscar soluciones a los problemas detectados y ubicarlos en los diferentes
niveles administrativos y operativos.

La “Politica de Calidad de los Servicios de Salud” permitira resaltar la implicacion del
conjunto de profesionales, que tengan formacion y promuevan el fomento de la cultura
proactiva de la calidad y seguridad del paciente.

2.4. Principios orientadores de la Politica de Calidad de los Servicios de Salud.

e Universalidad como parte integral de la calidad en salud

Todos los seres humanos tienen los mismos derechos, independientemente de su situacion,
caracteristicas particulares, donde vivan o quienes sean; la universalidad de los derechos
humanos garantiza la igualdad de oportunidades. La universalidad en salud, o cobertura
universal de salud, es la estrategia que busca garantizar que todas las personas y
comunidades tengan acceso a servicios de salud de calidad, integrales y oportunos; sin
discriminacion y sin dificultades econdmicas (44).

Se basa en los principios de la atenciéon primaria de salud, como la equidad, la solidaridad,
la justicia, el derecho a la salud y la participacion social. Para lograr la cobertura de salud
universal, es necesario eliminar progresivamente las barreras que impiden el acceso a los
servicios de salud. La cobertura de salud universal es un objetivo interrelacionado con la
seguridad sanitaria y esta integrado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

— F . y
e Equidad como parte integral de la calidad en salud / / / / /

La equidad como parte integral de la calidad en salud se refjere ala myportdnma de ga’rant}zar
que todos los individuos, sin importar su origen etnlco; género, mlvelf“’somoecoﬂomlgéo o]
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ubicacion geografica, tengan igualdad de acceso y oportunidad para recibir atencion médica
de alta calidad. En este contexto, busca eliminar las disparidades en el acceso y la atencién
médica, y garantizar que todas las personas tengan la posibilidad de disfrutar de una
atencion en salud y acceder a servicios médicos de calidad sin importar su condicién o
circunstancias personales.

Para lograr la equidad es esencial abordar y eliminar las barreras que impiden a ciertos
grupos de la poblacion acceder a servicios de salud de manera oportuna y adecuada. Esto
podria incluir factores como la distancia a los centros de atencion, la falta de recursos
economicos, la discriminacion, las barreras linguisticas y culturales, entre otros. (3)

e Atencion centrada en la persona como parte integral de la calidad en salud

La atencién centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles 6ptimos
de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) promueve y apoya el derecho de todos a la salud, con el
objetivo de que cada persona tenga acceso a la atencion de salud que necesita que sea de
calidad y sin caer en la pobreza (44).

En este sentido, la atencion sanitaria deberia involucrar a los profesionales de la salud en la
atencion de la persona y su entorno como entes claves en el sistema de gestion sanitaria;
con mayor énfasis en pacientes con enfermedades cronicas que involucran estilos de vida,
habitos personales y colectivos.

La solidaridad es un valor social que recuerda que la salud es un asunto comunitario, no
individualista. El principio de solidaridad implica que cada miembro de la sociedad debe
ayudar a que su circulo social disfrute de su derecho a la salud, mediante su aporte con la
colectividad a través de acciones especificas como el saneamiento ambiental y cuidado
integral de su salud y su participacion activa en promover la salud de la colectividad.

Es importante considerar en este principio la importancia de la humanizacion por parte de
los profesionales sanitarios, en el reconocimiento de los pacientes y/o usuarios como seres
humanos con deberes y derechos mutuos; que permita efectivizar los procesos de atencion
y mejora continua hacia la calidad en la prestacion de servicios de salud.

e Etica como parte integral de la calidad en salud

La ética es un elemento fundamental de la calidad de los servicios de salud. La ética de la
salud publica es la disciplina que se encarga de identificar y resolver los desafios éticos de
la practica de la salud publica. La responsabilidad ética en el ejercicio de la salud es un
compromiso de los profesionales de salud con el paciente, usuario y/o con la sociedad.

La calidad de atenciéon médica debe enfocarse en una adecuada prevencion y/o tratamiento,
basado en evidencias, evitar o reducir los posibles dafios primarios o secundarios, respetar
la dignidad y derechos de los enfermos y garantizar una gestién de recursos eficientes.

e Calidad como parte integral de los resultados en salud

servicios a la poblacion en respuesta a sus necesidades, en condiciones ccesibilida

oportunidad, respeto y confiabilidad; que resultara en que,/las persqhasy las pobla0|onps
aumenten la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en conocu’nlen;os
profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la/cobertura/ sanxl,t'arla

La calidad de la atencion es el grado en que los serviciospd/e/§5l_uFﬁésp;gde‘ﬁ'_cﬁ)ﬁhdan
a
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universal. A medida que los paises se comprometen a lograr la salud para todos, es
imperativo considerar cuidadosamente la calidad de la atencion en los servicios de salud.

La calidad en salud se refiere al grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion
sanitaria. La atencion sanitaria de calidad se puede definir de muchas maneras, pero segun
la OMS se reconoce que los servicios de salud de calidad deben considerar las siguientes
dimensiones:

e Eficacia: proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los necesitan;
e Seguridad: evitar danos a las personas para las que el cuidado esta destinado;

e Centrado en las personas: proporcionar atencion que responda a las preferencias,
necesidades y valores individuales.

Ademas, con el fin de aprovechar los beneficios de una atencion de calidad, los servicios de
salud deben ser:

a) Oportunos: reduccion de los tiempos de espera y a veces de retrasos dafiinos;

b) Equitativos: proporcionar atencién que no varia en calidad debido al género, la etnia, la
ubicacion geografica y la situacién socioecondmica;

c) Integrados: proporcionar atencion que pone a disposicion toda la gama de servicios de
salud a lo largo del curso de la vida;

d) Eficientes: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el desperdicio.

e) Sostenibles: La sostenibilidad en el sector salud implica minimizar el impacto ambiental
y promover la equidad social, sin comprometer la calidad de la atencién médica. La
sostenibilidad va mas alla de la atencion médica, implica abordar la responsabilidad
ambiental y social como un componente esencial en la prestacion de servicios de salud.
La salud y el bienestar estan en el centro de los tres pilares del desarrollo sostenible:
social, econémico y medioambiental (42).

e Inclusién social como parte integral de la calidad en salud

La inclusion social y la calidad de vida estan relacionadas con la garantia de los derechos
de las personas, la cohesién social y la justicia. La inclusion social es la consideracion de
todas las personas en igualdad de condiciones, sin prejuicios; mientras que la calidad de
vida se refiere a tener buenas condiciones de vida y un alto grado de bienestar.

La inclusién social en salud permite que las personas se sientan valoradas y pertenezcan a
los espacios donde reciben servicios médicos, lo que favorece su participacion en la
atencion. Para promover la inclusién social, se pueden realizar las siguientes acciones:

e Utilizar los términos correctos

e Centrarse en la persona

e Amplificar sus voces

e Conectar y expandir las relaciones

e Desafia estereotipos

e Aprender a aceptar las diferencias

e Derribar mitos sobre la discapacidad

e Reconocer que la inclusion es un trabajo de todos — —

, S /

e Interculturalidad como parte integral de la calidad efrf salud f’ ff #f /

! / /

/
. L. . / . / / s
La calidad de atencion en salud en el contexto de la interclturalidad/se enfoca en garantizar
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que los servicios médicos sean culturalmente sensibles y respetuosos con la diversidad de
creencias, valores y practicas de las distintas comunidades y grupos étnicos. Implica
reconocer y comprender las perspectivas culturales de los pacientes y adaptar la atencion
médica de manera que sea adecuada y aceptable para ellos. Este enfoque no solo promueve
mejores resultados de salud al considerar las preferencias individuales, sino que también
fortalece la confianza entre los proveedores de atencion médica y los pacientes al demostrar
respeto por sus identidades culturales y conocimientos tradicionales (45).

La interculturalidad en la dimensién de la calidad debe responder y estar alineada a la
cosmovision de la poblacién, acorde a su realidad territorial y cultural. Es importante evitar el
predominio arbitrario de un enfoque cultural que responda exclusivamente a la cultura de un
sector de la poblacién en detrimento de otros que pueden estar siendo excluidos.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS — FCI)
establece que la interculturalidad en salud operativiza “el mandato constitucional, disefiando
los mecanismos que posibiliten la coordinacion entre los sistemas de salud occidental y de los
pueblos diversos, ancestrales, tradicionales y alternativos, garantizando la atencion de las
personas usuarias con el debido respeto a sus derechos humanos segun su eleccion, asi
mismo fomentando la promocién de la salud desde su cosmovision, proyectando las practicas
saludables” (17).

e Desarrollo Humano, sustentable e inclusivo como parte integral de la calidad en
salud

La calidad en salud constituye un elemento de la teoria del desarrollo humano y las
condiciones institucionales y sociales que intervienen para que la sociedad cuente con
oportunidad; a su vez, es una de las condiciones necesarias para avanzar hacia la
sustentabilidad.

Por lo tanto, el desarrollo no debe medirse con otro indicador que no sea el aumento de las
libertades de los individuos, entendida como la construccidon de entornos en los cuales se
exprese la libertad individual de poder desplegar las capacidades y las mas preciadas
aspiraciones de los seres humanos.

Entre las principales privaciones que enfrenta el ser humano en el espacio de sus libertades
instrumentales estan los efectos negativos en la salud que se derivan de las limitaciones de
una persona para acceder a los servicios de salud, constituidas por la falta de cobertura, la
deficiencia en infraestructura y la calidad en el servicio médico. Por lo tanto, la salud, "es una
parte constitutiva e integrante de un buen desarrollo". De esta manera, una de las libertades
de mayor importancia de las que puede gozar el ser humano es la de no estar expuesto a
enfermedades y causas de muertes evitables elementos que coadyuvan a tener un mejor nivel
y calidad de vida y evadir la pobreza (44).

En ese contexto, la salud juega una funcion principal entre calidad de vida, capacidad y
libertad. La salud es una pieza clave o una aptitud para vivir mejor y la falta de ella es una
amenaza para el bienestar social y econémico. Asi, tener una vida duradera y saludable es
uno de los elementos fundamentales del desarrollo humano y que toda sociedad moderna y
democratica debera considerar la salud como un derecho universal. Por lo tanto, "el
mejoramiento de la salud de la poblacion debe aceptarse universalmente como uno de los
grandes objetivos del proceso de desarrollo” (45).
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3. Etapa preparatoria

3.1. Identificacion de la necesidad de politica publica

En Ecuador, los esfuerzos para fortalecer la calidad de los servicios de salud se han
desarrollado de forma progresiva a través de normativas, programas y herramientas técnicas
implementadas en distintas etapas y subsistemas. EIl MSP como ente rector, desde la
publicacion en el afio 1994 del documento “La Gerencia de Calidad Total en Salud”, y la
creacion en 1996 del Programa Nacional de Mejoramiento de la Calidad mediante el Acuerdo
Ministerial No. 3339, incorporo lineamientos y modelos orientados al mejoramiento continuo.

Entre finales de los afos 90 y la primera década de los 2000, se impulsaron investigaciones
operativas, la implementacion de estandares clinicos y la conformacion de equipos de
mejoramiento, en particular con areas priorizadas como la atenciéon materna y neonatal (46).
Paralelamente, se desarrollaron manuales y normativas que introdujeron practicas
esenciales en la seguridad del paciente, como lista de verificacion de la Seguridad de la
Cirugia de la OMS en 2009, y se dispuso su aplicacion obligatoria como una normativa para
el Sistema Nacional de Salud.

En este marco, la implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) representd un avance fundamental para el
ordenamiento del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo el primer nivel de atencion y el
enfoque integral y comunitario. No obstante, la puesta en marcha del modelo también
permitid evidenciar brechas persistentes en la efectividad y calidad de la atencion, la
continuidad del cuidado, la experiencia del usuario y la articulacion entre niveles y
prestadores, lo que senald la necesidad de contar con lineamientos nacionales que orienten
la gestion de calidad de forma coherente con el modelo de atencién.

En los anos de 2011 a 2013: el MSP emitié el Estatuto Organico de Gestion Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Publica, donde se creo la Direccion Nacional de Calidad
de los Servicios de Salud como parte de la Subsecretaria de Garantia de la Calidad de los
Servicios de Salud, con las definiciones de las gestiones internas: Auditoria de la Calidad de
la Atencion en los Servicios de Salud y Mejoramiento Continuo de la Calidad (47).

El proceso también estuvo marcado por hitos institucionales clave que ampliaron las
capacidades regulatorias y de vigilancia sanitaria. La creacion en el afio 2012 de la Agencia
de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), y de la Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada — ACESS, en 2015, incorporo
mecanismos para regular, controlar y promover la calidad y seguridad en los servicios
publicos y privados, incluyendo el fortalecimiento de la farmacovigilancia y tecno vigilancia,
asi como la evaluacién de establecimientos y profesionales de salud (9).

De igual manera, el MSP en 2012 impulsé procesos de certificacion y acreditacion
internacional; entre 2013 y 2016 se acreditaron 44 hospitales del MSP bajo estandares de
“Accreditation Canada International” (48), y entre 2016 y 2018, el IESS acreditd 19
hospitales adicionales. Estos procesos generaron capacidades técnicas relevantes, pero su
aplicacion fue sectorial y no se consolidaron como sistemas nacionales articulados.

En el ambito operativo, diversos establecimientos implementaron modelos de gestion y
practicas diferenciadas de calidad, como certificaciones 1SO; procegos %e"z’aréredif,écién
internacional y herramientas de monitoreo. Se proméaéiiron iniciativas corqb Io,s/
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)/ Manual de Sepurid,ad
del Paciente—Usuario en 2016 (49), y metodologias para/la auditoria d¢ casos de¢ mugrte
materna en 2019, ademas de herramientas mas recientes como/la HECAPP para
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seguimiento de la calidad del paquete priorizado materno-infantil. Si bien estos esfuerzos
evidencian avances importantes, también muestran que la gestiéon de la calidad ha
evolucionado de forma fragmentada, respondiendo a programas, donantes, subsistemas y
capacidades institucionales heterogéneas, sin directrices unificadas que aseguren
continuidad y sostenibilidad.

En el afio 2022, mediante “La Reforma Integral del Estatuto Organico por Procesos del
Ministerio de Salud Publica”, se crea la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de
Salud y en ella la “Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control
Sanitario”; cuya mision es: “Desarrollar, gestionar politicas publicas, normativas,
metodologias y herramientas necesarias para garantizar la calidad de la atencion en salud,
el control; asi como el mejoramiento continuo de los servicios de salud, en el marco de los
modelos de calidad, leyes y lineamientos estratégicos para el Sistema Nacional de Salud”
(50).

La formulacion del Plan Decenal de Salud 2022-2031(16) constituye un insumo clave para
identificar brechas estructurales del Sistema Nacional de Salud, al evidenciar la necesidad
de actuar para disminuir la desigualdad en el ejercicio del derecho a la salud y la necesidad
de intervenciones integrales que intervengan sobre los determinantes sociales vy
ambientales... El analisis situacional y la priorizacion realizada en este proceso destacaron
la falta de acceso equitativo a redes integradas y de calidad, asi como las ineficiencias en
los modelos de gestidon y en la oportunidad de la atencién, aspectos recogidos explicitamente
en el Objetivo 4 del Plan que indica “Atencién oportuna y de calidad: garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud integral y de calidad centrados en la persona, familia y
comunidad”.

Estas conclusiones se alinean con las recomendaciones internacionales, como el Plan de
Accion Mundial por la Seguridad del Paciente 2021-2030 de la OMS, que subraya la
importancia de sistemas con procesos definidos de mejora continua y alerta sobre el impacto
de la no calidad, cuyos costos directos representan alrededor del 2,5% del gasto sanitario
total. En conjunto, estos elementos reafirman la necesidad de una politica nacional que
aborde de manera coherente y sostenida las brechas de calidad y seguridad en los servicios
de salud

En este sentido, en linea con las tendencias internacionales y los marcos actualizados de
las funciones esenciales de la salud publica, la calidad se reconoce como un atributo
indispensable para el desempeno de los Sistemas de Salud, que requiere incluir a la atencién
centrada en las personas, con estandares de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia
y equidad. Estas condiciones evidencian la necesidad de contar con una politica publica que
oriente y consolide un enfoque nacional de calidad en la provisidon de servicios de salud.

Por otra parte, el pais no dispone de una politica integral que establezca directrices,
estandares comunes y mecanismos articulados para fortalecer la calidad y seguridad del
paciente en todo el Sistema Nacional de Salud. La ausencia de un marco rector ha derivado
de intervenciones fragmentadas, heterogeneidad en la aplicacion de practicas de mejora,
debilidad en gobernanza, limitado posicionamiento de la cultura de calidad y falta de
mecanismos sostenibles de evaluacion.

La construccion de esta politica responde, por tanto, a la necesidad de otorgar un
direccionamiento claro y unificado con una perspectiva de 2026 a.2035-que permita-erientar
los esfuerzos institucionales, fortalecer la provision de servicigs/y garantizar gu’é la pobjécién
acceda a una atencion oportuna, segura y basada en la mejor evide’ncia_,fdisponiblgi. Es|
identificacion se complementa con el analisis detallado del diagndstico situ’acioﬁal
presentado en el capitulo siguiente.
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Gravedad del problema publico y vulneracién del derecho a la salud de la ciudadania

El problema publico identificado se expresa en la persistente brecha en la calidad, seguridad
y oportunidad de los servicios de salud, lo que deriva en una vulneracion sistematica del
derecho constitucional a la salud reconocido en el articulo 32 de la Constitucion de la
Republica, asi como del derecho a una vida digna. Esta problematica trasciende las
deficiencias administrativas - organizativas y se manifiesta en resultados sanitarios adversos
que reflejan morbimortalidad evitable, desigualdades territoriales y fallas estructurales en la
capacidad resolutiva del Sistema Nacional de Salud; configurandose como un asunto de alto
interés publico que requiere intervencion estatal.

Uno de los indicadores mas sensibles de la calidad de los servicios de salud es la mortalidad
materna e infantil. Segun el Registro Estadistico de Defunciones Generales del INEC, en
2024 la razén de mortalidad materna se ubicé en 34,2 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos (51). Si bien se evidencia una ligera reduccion respecto a afios previos, la persistencia
de estas muertes refleja fallas en la atencion prenatal, en la deteccion oportuna de riesgos y
en la capacidad de respuesta frente a emergencias obstétricas, particularmente en
establecimientos de segundo nivel. Estas muertes en su mayoria prevenibles mediante
intervenciones oportunas y de calidad, constituyen una de las formas mas graves de
vulneracion del derecho a la salud reproductiva y generan efectos sociales profundos, como
la orfandad y la reproduccion de condiciones de vulnerabilidad y pobreza.

De manera complementaria, la tasa de mortalidad infantil alcanzé 8,9 muertes por cada
1.000 nacidos vivos en 2024, de las cuales la mortalidad neonatal representa mas del 60%
(5,4 por cada 1.000 nacidos vivos) (51). Esta concentracion de muertes en el periodo
neonatal evidencia deficiencias estructurales en la calidad de la atencién del parto, del recién
nacido y de los servicios de cuidados intensivos neonatales. Asimismo, se identifican
marcadas desigualdades territoriales, mientras en zonas urbanas las causas predominantes
estan asociadas a la prematuridad extrema, en areas rurales y periféricas persisten muertes
por asfixia perinatal e infecciones, causas altamente prevenibles con una atenciéon del parto
segura, oportuna y con pertinencia cultural.

La desnutricion cronica infantil (DCI) constituye otra expresion critica de la vulneracion de
derechos. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI 2023—-2024),
la prevalencia nacional de DCI en menores de dos anos se situa en 19,3%; sin embargo, en
provincias como Chimborazo cuya cifra asciende al 40,1%, evidenciando profundas
inequidades territoriales y étnicas. Esta situacién revela fallas en la calidad del control
prenatal, del seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio sano que son actividades
esenciales del primer nivel de atencion. Desde un enfoque de derechos, la persistencia de
estas brechas vulnera el principio de igualdad y el interés superior del nifio consagrado en
el articulo 44 de la Constitucion; al no garantizar condiciones adecuadas para la vida y el
pleno desarrollo de los nifios.

La carga creciente de enfermedades crénicas no transmisibles profundiza la gravedad del
problema de calidad de la atencién. Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
representan aproximadamente el 24% de las defunciones totales en el pais, reflejando un
modelo de atencion centrado en lo curativo, con debilidades en la prevencion, el seguimiento
continuo y el control efectivo de los pacientes cronicos (51). Esta falta de calidad en la
atencion condena a amplios segmentos de la poblacién a complicaciones -evitables,
discapacidad y gastos catastrdéficos, afectando de manera c}i@cta el yéjerci/o4'6 efecti\fb del
derecho a la salud. / [/ / /
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Ademas, se suman las enfermedades transmisibles y los eyentos de intergs en salud publica.
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En 2024, la incidencia acumulada de dengue super6 los 197 casos por cada 100.000
habitantes, con brotes de alta letalidad en provincias como Guayas y Napo, lo que evidencia
debilidad en la vigilancia epidemioldgica, en la respuesta oportuna del primer nivel de
atencion y en la articulacién intersectorial. De igual manera, la persistencia de enfermedades
diarreicas y respiratorias, vinculadas al consumo de agua contaminada que afecta al 30,5%
de los hogares, pone de manifiesto la insuficiente integracién entre los servicios de salud,
saneamiento ambiental y educacion sanitaria.

En resumen, la evidencia estadistica demuestra que la calidad de los servicios de salud
constituye el eslabén critico entre el marco normativo y la realidad experimentada por la
ciudadania. La persistencia de muertes maternas y neonatales por causas prevenibles, los
elevados niveles de desnutricion crénica infantil en territorios histéricamente excluidos y la
creciente carga de enfermedades cronicas y transmisibles configuran una vulneracion al
principio de progresividad de los derechos, al no garantizar servicios con disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Esta situacion confirma la gravedad del problema
publico y justifica la necesidad de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
como instrumento rector para revertir estas brechas estructurales y asegurar el ejercicio
efectivo del derecho a la salud.

3.2. Conformacion de equipos

El proceso de formulacion de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud fue
altamente participativo, incorporando a diversos actores de las instituciones que conforman
la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria del pais. Desde el inicio,
el proceso fue liderado por un equipo politico y un equipo técnico del Ministerio de Salud
Publica, conforme las recomendaciones metodolégicas del Manual Metodolégico para la
Formulacién de Politicas Publicas en Salud del MSP y la Guia Metodoldgica para la
Formulacion de Politicas Publicas del rgano rector de planificacion.

Equipo politico

El equipo politico estda conformado la maxima autoridad o delegado de las siguientes
entidades:

e Ministerio de Salud Publica
e Ministerio de Defensa Nacional
e Consejo Nacional de Salud

e Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada

e Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud- Policia Nacional

e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

e Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud- Policia Nacional

e Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
e Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica I

g /
e Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privado,sﬁal Ecuddor

Equipo técnico
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El equipo técnico esta conformado por delegados de las direcciones nacionales del
Ministerio de Salud Publica:

e Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario
e Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud

e Direccion Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
e Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria

e Direccion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos, Dispositivos Médicos y
Otros Bienes Estratégicos en Salud

e Direccion Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

e Direccion Nacional de Salud Intercultural y Equidad

e Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusion
e Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion
e Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

e Direccion Nacional de Participacion Social

e Direccion de Asesoria Juridica

e Direccion Nacional de Promocién de la Salud

e Direccion Nacional de Atencién de Salud Movil

e Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control Para Enfermedades no
Transmisibles, Salud Mental y Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas

e Direccion Nacional de Salud Ambiental y en el Trabajo
e Direccion Nacional de Economia de la Salud y Sostenibilidad del Sistema
e Direccion Nacional de Procesos, Servicios, Mejora Continua y Cultura Organizacional

3.3. Actores e instancias de coordinacion

En el marco del proceso de formulacién de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios
de Salud, el Ministerio de Salud Publica implementd mecanismos de participacion y
coordinacion interinstitucional orientados a asegurar un enfoque inclusivo, técnico y
representativo del Sistema Nacional de Salud. Estos mecanismos se desarrollaron mediante
talleres técnicos presenciales, organizados a través de grupos de trabajo multisectoriales,
que permitieron recoger aportes cualitativos y cuantitativos de actores publicos, privados y
de la sociedad civil vinculados directa e indirectamente con la calidad en la prestacion de
servicios de salud.

En dichos espacios participaron representantes de instituciones rectoras, prestadores de
servicios de salud publicos y privados, organismos de regulacion y control, gobiernos
autonomos descentralizados, aseguradores de salud, instituciones académicas y entidades
especializadas; constituyéndose en instancias de coordinacion y dialogo técnico. Como
resultado de estos procesos participativos se obtuvieron insumos clave para la identificacion
de roles, niveles de relacionamiento, grados de influencia e ircr/]pacto deﬂo O(J:I}shn'tos aqfores
en la implementacién de la politica; asi como para la |dentn/°} acion de actores estratéglco/s/
que debian ser considerados en la gobernanza. / /

l.l !

Posterior a la conformacién de los grupos de trabajo se ﬁio una b;éve ¢xp|icaciép’ sobre el
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proceso de elaboracion de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud,
indicando los principales problemas evidenciados en mesas técnicas anteriores y se les
solicité que realicen el analisis para el relacionamiento y mapeo de actores: 1. Revisar como
la institucién a la que pertenecen se relaciona con la calidad en la prestacion de servicios de
salud. 2. Analizar qué otra instancia y de qué manera se relaciona, e informar si existen
instancias que deberian estar en la convocatoria y no se encontraban en el taller.

Para esta revision se construyeron 4 matrices Excel conforme la metodologia del MSP, que
correspondian a los criterios de: relacionamiento, motivacion, influencia politica e impacto.
Cada criterio contenia variables de evaluacion, la matriz de relacionamiento evaluaba como
indirecto y directo en relacién a la politica. Los otros criterios se evaluaron en tres variables:
alto, medio y bajo. Posterior a lo cual se realizé una presentacion por grupos de trabajo con
un lider y se sometia a discusién cada decision informando sobre aspectos relevantes que
habian encontrado como equipo de trabajo durante el mapeo y relacionamiento de actores.

Finalmente se recopil6 la informacion de cada grupo y se sometié a un analisis por criterio,
se realizo la sistematizacion con el software GEPHI (es un software libre y de codigo abierto
que permite visualizar y analizar redes y graficos complejos). Para lo cual se tabulé el nombre
de cada uno de los actores identificados como un nodo y las relaciones mapeadas como una
arista, que permite un analisis cuantitativo de la misma.

El esquema grafico de la red fue configurado a través de la distribucion ForceAtlas2 algoritmo
matematico que simula la ley de gravitacion equiparando el grado de los nodos con la masa
de los planetas, de esta forma se ubican al medio los nodos mas pesados o que en general
corresponde a los que mas refieren o son mas referidos dentro de la red. Por otra parte, el
tono de los nodos corresponde proporcionalmente a su grado de referencia o soporte; es
decir, el nodo es mas oscuro en cuanto mas personas lo han referido dentro de la red. De
igual manera, respecto del tamafio de los nodos, a mayor tamafio existe un mayor grado de
salida; es decir, un nodo mas grande corresponde a un actor que mas cita a los demas.

En este sentido, se procede a evaluar tres caracteristicas de la red:

a) Grado medio: es el numero de conexiones que tiene un nodo (o actor)

b) Densidad de la red: indica que tan conectada esta la red como un todo (conexiones
existentes versus conexiones posibles).

¢) Modularidad: indica el numero de grupos con caracteristicas parecidas o afines.

i Relacionamiento de los diferentes actores involucrados, con opciones de calificacion
directa o indirecta.

En la reunion de trabajo en la cual intervinieron representantes de 27 entidades relacionadas
con la elaboracion de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, se defini6 al
Ministerio de Salud Publica como la institucién rectora de los servicios de salud que mantiene
el mayor grado de vinculacion en temas de calidad en servicios de salud.

Seguidamente se encuentran las clinicas y hospitales privados, que han logrado avances
significativos en la implementacion de practicas de calidad en salud. Ademas, los GADS
(Gobiernos Autonomos Descentralizados) son considerados actores clave en la provision de
servicios de salud de calidad, dado su papel en la creacién de espamos saludables el

saneamiento basico, entre otros aspectos esenciales. / 7 /
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Entre los actores clave destaca SOLCA, por su labor en progésos de calldady certlflcgamoné
ISO, lo cual resalta su compromiso con la mejora continua en la red de Servicios de safud
del pais. En este contexto, se incluyen a los seguros dessalud y Ios se/wmos de ,Salud del
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IESS y la Policia Nacional, instituciones fundamentales en la cobertura y provisiéon de
servicios médicos.

Asimismo, se reconoce al Ministerio del Ambiente y Energia (MAE) como actores esenciales
en la prestacion de servicios de salud de calidad; dado su rol en la gestién ambiental y en la
implementacion de politicas que impactan positivamente la salud publica.

Por otro lado, las instancias normalizacion, regulacién y metrologia, como el Servicio
Ecuatoriano de Normalizacién (INEN), Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE), Agencia
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), entre otras. Se
consideran actores con un relacionamiento mas distante en la gestion de la calidad de los
servicios de salud, aunque su funcion de establecimiento y cumplimiento de normas y
regulaciones es crucial para garantizar la ejecucion de los estandares de calidad en el
Sistema Nacional de Salud.

Grafico 1. Relacionamiento de los diferentes actores involucrados en la PNCSS
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Asociaciones gremid de Salud (ANAMER)

/ /
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Cooperacion internaciona®- Banco Mundisl-810-OPS | iséea

Reguladores de profesionales albalud (CACES, CES, SENESCYT) ACARREL

INEN

Fuente: Taller de Mapeo y Relacionamiento de Actores del SNS
Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

ii. Motivacion de los actores en el proceso de elaboracion de la Politica Nacional de
Calidad de los Servicios de Salud. Calificacion de alto, medio o bajo.

En el grafico 2 se muestra que el Ministerio de Salud Publica (MSP), la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) y el
Consejo Nacional de Salud (CONASA) presentan un grado muy alto de motivacién tanto
intrinseca como extrinseca. Esto significa que su motivaciéon proviene en gran medida de
una gestion interna, pero también esta impulsada por la influencia y el apoyo de otros actores
del sistema de salud.

Por otro lado, las entidades adscritas al MSP como el Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica (INSPI) y el Instituto Nacional de Donacién y T/ras‘b’lante de O/rga'h'os, Téjidos
y Células (INDOT) manifiestan un grado alto de motivacic')r}; lo que r;éflejz;,»su comppbmisp/
con la mejora de la calidad en los servicios de salud. / f;“ / ; /

/! ! ,.f"; / l_,-"
El Consejo Nacional de Salud (CONASA), sobresale com{) la entid?fd publica indeéend}énte
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encargada de concertar la aplicacién de la politica nacional en salud, destacando por un
grado alto de motivacion; lo que refleja su compromiso y responsabilidad en la
implementacion efectiva de la politica.

En cuanto a la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria, ambas
expresan un grado medio de motivacion ante la creacion de la politica, o que sugiere que,
aunque reconocen la importancia del proceso, su implicacion y entusiasmo son moderados.

Por ultimo, el resto de los actores del Sistema Nacional de Salud muestran un grado bajo de

motivacion, lo que indica una menor participacion activa y un interés limitado en el proceso
de formulacién de la politica.

Grafico 2. Motivacion de los actores en el proceso de elaboracion de la PNCSS
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Fuente: Taller de Mapeo y Relacionamiento de Actores del SNS
Elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

iii. Influencia politica de los actores en el proceso de elaboracién de la Politica Nacional
de Calidad de los Servicios de Salud. Calificacion de alto, medio o bajo

Se establece la influencia politica de los actores en la gestion de la calidad de los servicios
de salud en el pais. En este grafico 3, se destaca al Ministerio de Salud Publica como el
actor principal, dada su responsabilidad y liderazgo en la formulacion y gestion de politicas
de salud.

Posteriormente, se ubica a la academia que juega un pa fundarhent;l/debldma su
contribucion en los procesos de formacion académica /en calidad. Las institucione
académicas tienen un impacto relevante en la capamtagion del pérsorial de saLud y/la

i

!
generacion de conocimiento relacionado con la calidad erylos sewlgios déesalud. / /
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Asimismo, se resalta la importancia de otras entidades clave como ARCSA, INDOT, INSPI
y ACESS; que asumen sus roles especificos en regulacién, investigacion, aseguramiento de
la calidad y la promocion de buenas practicas de calidad dentro del sector salud.

Por ultimo, aunque otras instituciones tienen cierta influencia en el Sistema Nacional de

Salud, se encuentran mas distantes en relacidén con la gestion directa de la calidad de los
servicios, lo que refleja un papel menos significativo.

Grafico 3. Influencia politica de los actores en el proceso de elaboracion de la
PNCSS
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Fuente: Taller de Mapeo y Relacionamiento de Actores del SNS
Elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario
iv. Impacto de los actores en el proceso de elaboracion de la Politica Nacional de
Calidad de los Servicios de Salud. Calificacion de alto, medio o bajo.

Se muestra en el grafico 4 el impacto de los diferentes actores en la fOfmuIamon detapeljtica.

El Ministerio de Salud Publica al ser el ente rector en salud, t}eﬁe mayorr res nsabllld,ad ?
e

el proceso dado su rol central en la planificacion, ejecucion y superws,fon de las polltg,cas
salud a nivel nacional. / / / /
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El impacto de la academia radica en los procesos de formacion y capacitacién en calidad de
los servicios de salud; contribuyendo con el desarrollo de conocimientos, investigacion y la
preparacion de los profesionales del sector.

Los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GADS), juegan un papel importante en la
implementacion de la politica a nivel local; promoviendo la calidad en la provision de servicios
de salud en sus respectivas circunscripciones.

Finalmente, las entidades de regulacién y control, junto con otros actores relevantes del

sistema de salud, aunque tienen un impacto en la gestion y el aseguramiento de la calidad;
los encontramos después, en comparacion con los actores mencionados anteriormente.

Grafico 4. Impacto de los actores en el proceso de elaboracion de la PNCSS
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3.4. Espacios de participacion ciudadana

La formulacion de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud incorpord
mecanismos estructurados de participaciéon ciudadana como un componente transversal del
proceso de identificacion de problemas, priorizacion de necesidades y validacion de
propuestas. Esta participacion se canalizé principalmente a través de la Mesa Técnica de
Participacion Ciudadana, integrada por el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud y
representantes de los comités locales de salud, quienes aportaron insumos sustantivos
basados en la experiencia directa de la poblacion usuaria. Sus contribuciones permitieron
identificar percepciones sobre la calidad de la atencién, asi como brechas relacionadag con
la oportunidad, seguridad, continuidad del cuidado y accesg@ efectivo,/a se;ﬁac":os de éalu
complementando la vision institucional con la perspgctlva de/ las / comumdﬁdes / y
fortaleciendo la legitimidad y pertinencia de los problemasfprlorlzados ,f /! /

! ! !
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De manera complementaria a estos espacios formales, el proceso de formulacién incorpord
la voz de la ciudadania mediante entrevistas semiestructuradas realizadas a actores clave,
incluidos representantes de instituciones académicas, organizaciones comunitarias y
prestadores de servicios de salud, cuyo detalle consta en el Anexo 1. Estas entrevistas
aportaron informacion cualitativa relevante que permitié profundizar en las causas de los
problemas identificados, a partir de metodologias de analisis como el diagrama de Ishikawa
y la técnica de los cinco por qué. La integracién de estas perspectivas enriquecio el analisis
desde la experiencia cotidiana de pacientes, profesionales de la salud y organizaciones
sociales vinculadas al sector.

Para la validacion de la Politica con actores externos se convocd a representantes de
entidades publicas, organismos reguladores, instituciones prestadoras de servicios de salud,
organizaciones profesionales y académicas, asi como a actores del Consejo Ciudadano
Sectorial de Salud. Si bien varios de los participantes desempefian roles institucionales o
técnicos, su participacion garantizé que las propuestas finales respondan tanto a criterios de
viabilidad técnica y operativa como a las expectativas sociales y ciudadanas en torno a la
mejora continua de la calidad de los servicios de salud. Este proceso contribuyé al
fortalecimiento de la transparencia, el dialogo intersectorial y la corresponsabilidad en la
construccion de una politica publica orientada a garantizar servicios de salud de calidad,
equitativos y centrados en las personas en todo el territorio nacional.

3.5. Hoja de ruta

En el proceso de construccion de la politica publica, se definié una hoja de ruta que se ha
revisado periédicamente conforme los avances de las actividades y plazos determinados.
Anexo 6.

4. Diagnostico situacional
4.1.Contexto General de la salud en Ecuador

El Ecuador es un Estado constitucional de derechos vy justicia social, organizado en forma
de republica y gobernado de manera descentralizada. Administrativamente se divide en 24
provincias, 221 cantones y 1.499 parroquias, con una extension territorial de 256.370 km?
que comprende cuatro regiones geograficas Costa, Sierra, Amazonia y region insular que
presentan marcadas diferencias climaticas, demograficas, territoriales y socioeconémicas
diferenciadas. Estas heterogeneidades condicionan de manera directa los patrones de salud
de la poblacion, la demanda de servicios y la organizacion de respuesta sanitaria a nivel
nacional y territorial.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2022, el pais registra una poblacion de
16.898.986 habitantes, de los cuales el 51,3% son mujeres y el 48,7% hombres; el 63%
reside en areas urbanas y el 37% en areas rurales. La composicion étnica se auto identifica
mayoritariamente como mestiza (71,5%), seguida de poblacién indigena (7,7%), montubia
(7,7%), afro ecuatoriana (4,8%) y blanca (2,2%). El pais atraviesa un proceso de transicion
demografica caracterizada por el envejecimiento poblacional, evidenciado por una reduccién
del 30% de la poblacion infantil respecto al censo de 2010 y el incremento del grupo etario
de 15 a 64 afios, lo que plantea nuevos desafios para la organizacién,-capacidad-reselutiva
y sostenibilidad del sistema de salud (45,46). f /o ;’ 7
/ / / / ;
En este contexto demografico y territorial se organiza el $‘|stema Nia!cior}él de Salg’a, Cl,r;/a
configuracion institucional busca responder a las necesidades de |a poplacion a yfave'fé de
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mecanismos de provision, aseguramiento y articulacion interinstitucional. El sistema se
estructura mediante la Red Publica Integral de Salud (RPIS), conformada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL), el Ministerio de Defensa Nacional y el Ministerio del Interior, y se
complementa con la Red Privada Complementaria (RPC), integrada por prestadores
privados con vy sin fines de lucro (Anexo 2) .

De conformidad con la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS), el sistema
incorpora ademas a otros actores del sector publico como los gobiernos auténomos
descentralizados provinciales, municipales y parroquiales, las universidades que forman
talento humano en salud y diversas entidades del Ejecutivo.

Asimismo, participan actores privados y de la sociedad civil, como la Sociedad de Lucha
contra el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil, la Cruz Roja Ecuatoriana,
organizaciones no gubernamentales, agentes comunitarios de salud, universidades
privadas, gremios profesionales, farmacias y distribuidores de insumos, configurando una
estructura institucional amplia y compleja.

En términos de articulacion, el sistema de salud alcanzo en 2024 un nivel de desarrollo
correspondiente a una "red de servicios parcialmente integrado” con un promedio total de
69.8% entre el MSP y el IESS, superando progresivamente la condicién de fragmentacion y
segmentacion existente al inicio del proceso de integracion formalizado en 2012 mediante el
primer convenio marco de la RPIS (53).

En el marco de la organizacion del Sistema Nacional de Salud, los aspectos administrativos
y financieros se estructuran bajo un modelo de atencion en red, orientados a garantizar la
continuidad asistencial entre los distintos niveles de atencion. Como parte de este modelo la
“‘Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contra referencia, Referencia Inversa y
Transferencia del Sistema Nacional de Salud”, expedida mediante Acuerdo Ministerial
nro.00004431 de 21 de octubre de 2013, establece un conjunto ordenado de procesos
asistenciales y administrativos que permiten la derivacién oportuna de usuarios desde la
comunidad o establecimientos de menor nivel de complejidad hacia niveles superiores, asi
como su retorno al nivel correspondiente una vez resuelta la necesidad de atencion. Este
subsistema constituye un componente esencial para asegurar la calidad, continuidad,
oportunidad, eficacia y eficiencia de la atencién dentro del sistema.

En términos de acceso a los servicios de salud, para el ano 2018 la cobertura poblacional
por prestador se distribuia en un 60,1% para el Ministerio de Salud Publica, 31,4% para el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social General, 7,5% para el Instituto Ecuatoriano de
Seguro Social Campesino, 1,5% para el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas y 0,9% para el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional.(54) Esta
distribucion evidencia la centralidad del MSP como principal proveedor de servicios de salud
a nivel nacional, asi como la coexistencia de subsistemas con distintos esquemas de
afiliacion y cobertura.

El funcionamiento del sistema se encuentra estrechamente vincutado a;su finaneiamiento y
sostenibilidad. En Ecuador, el gasto total en salud aumenté,,dé 3,3%,del Producto Iritern

Bruto (PIB) en el afio 2000 al 7,7% en 2023. De este total/ el 61,9%/ corrésponde & gas,,t%)y
publico, observandose que por cada ddlar de gasto Q_r'ivado el #fsect@’r pl]blico;’desyfna
aproximadamente USD 1,63. El principal destino del gasto publico/en salud corresponde a
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los servicios ambulatorios, con una participacion del 59,2%, lo que refleja una orientacién
del sistema hacia la atencion primaria y ambulatoria como componente central de la
respuesta sanitaria (51).

Otro elemento estructural del sistema es la disponibilidad y composicion del talento humano
en salud. Segun datos de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS), a 2025 se registran 316.571 profesionales de la salud
habilitados en el pais. De este total, el 25,74% corresponde a médicos, el 14,29% a
enfermeras, el 8,22% a odontdlogos, el 2,83% a psicologos, el 1,67% a profesionales de
obstetricia y el 47,25% a otros profesionales de la salud, incluyendo nutricionistas,
bioquimicos farmacéuticos, técnicos y tecnodlogos. La magnitud, distribucién territorial y perfil
del talento humano constituyen factores determinantes para la capacidad resolutiva del
sistema, la continuidad de la atencion y la respuesta a las necesidades de la poblacion.

Ademas, el contexto sanitario del pais se encuentra influenciado de manera significativa por
los determinantes sociales y ambientales de la salud. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Empleo y Desempleo (ENEMDU) en 2024, el 80,8% de los hogares cuenta con acceso a
la red publica de agua potable, con marcadas brechas entre el area urbana (94,8%) y rural
(48,7%). El acceso a electricidad alcanza el 99,5% a nivel nacional, mientras que la
recoleccion adecuada de desechos sélidos cubre el 89,3% de los hogares, con diferencias
relevantes entre zonas urbanas y rurales. Asimismo, el 96,05% de los hogares dispone de
sistemas adecuados de eliminacion de excretas, con 99.3% urbano y 88.4% rural.

No obstante, persisten problemas criticos relacionados con la calidad del agua y la
contaminacion ambiental. El 83,4% de las muestras analizadas en el marco de la Estrategia
Nacional de Calidad de Agua incumplen los criterios de calidad para consumo humano vy el
32,2% de los hogares consume agua con contaminacion bacterioldgica. Adicionalmente,
mas de 350.000 hogares carecen de acceso adecuado a servicios de higiene y se estima
que mas del 70% de los recursos hidricos del pais presentan algun nivel de contaminacion,
lo que incrementa el riesgo de enfermedades y genera presién adicional sobre los servicios
de salud (54).

Adicionalmente, las condiciones ambientales representan un desafio relevante para la salud
publica y la seguridad sanitaria. La gestion de desechos sélidos evidencia brechas
importantes, considerando que el 16,93% de los cantones aun dispone sus residuos a cielo
abierto y que el 44,8% de los desechos generados en establecimientos del Ministerio de
Salud Publica no recibe ningun tipo de tratamiento. De igual forma, la limitada capacidad de
monitoreo ambiental constituye una restriccion para la prevencién de riesgos sanitarios,
dado que en 2021 uUnicamente 3 de los 221 cantones a nivel nacional contaban con
estaciones de monitoreo de la calidad del aire, lo que dificulta la identificacién oportuna de
impactos asociados a enfermedades respiratorias y cronicas.

El perfil epidemiolégico del pais evidencia una transicidn caracterizada por el incremento de

enfermedades cronicas no transmisibles, o que plantea mayores exigencias para la

organizacion, capacidad resolutiva y continuidad del cuidado dentro del sistema de salud.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se presenta desde edades tempranas, alcanzando

el 13,18% en nifios y nifas de 0 a 5 afios, el 35,38% en el grupo-de 5 a;11 anos; el 29;57%

en adolescentes de 12 a 19 afos y el 64,68% en la, oblaciérf ad}f a, con JrﬁayC}r’
g ¥

concentracion en areas urbanas y en la region insular (54).};’ / / / y
# !

/ / ! / /
! !

En contraste, la desnutricion cronica infantil (DCI) ha moﬁrado una;’l{edu,éfcién progresiva en
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los ultimos afios. A nivel nacional, la prevalencia descendio del 25,3% en 2012 al 19,3% en
el periodo 2018-2024, lo que representa una reduccion de 4,3 puntos porcentuales. Esta
disminucion coincide con la implementacion de la Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin
Desnutricidon Infantil y con la puesta en marcha de un paquete priorizado de prestaciones
dirigidas a la poblacion obijetivo.

En cuanto a los resultados generales de salud, para el afio 2024 se registré una tasa de
mortalidad general de 5,0 defunciones por cada 1000 habitantes. La razén de mortalidad
materna se situé en 34,2 muertes por cada 100,000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad
infantil: en menores de un afio y es de 8,9 por cada 1000 nacidos vivos. Tasa de mortalidad
de la nifiez: una tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 11,4 por cada 1000 nacidos
vivos. Tasa de mortalidad neonatal: antes de cumplir 28 dias de nacido, es de 5,4 por cada
1000 nacidos vivos (51).

En el ambito de la salud mental, los afios de vida ajustados por discapacidad representan el
17% del total, mientras que los afios perdidos por discapacidad alcanzan el 33%, siendo la
depresion y la ansiedad las principales causas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
la atencion integral y continua en este campo (54).

Las principales causas de morbilidad incluyen la insuficiencia renal cronica, las
enfermedades cardiovasculares asociadas a hipertensién y dislipidemias, la diabetes
mellitus y el incremento de neoplasias malignas, particularmente de pulmdn, mama y cuello
uterino. A ello se suman los efectos de la pandemia por COVID-19, que ocasion6 14.034
muertes directas en 2020 y 19.638 en 2021, pasando de la posicién 9 a la 22 en numero de
muertes situando al Ecuador entre los paises con mayor impacto en la region de las
Américas (54).

En conjunto, estas condiciones sociales, epidemioldgicas, institucionales y financieras han
generado demandas sostenidas por parte de la ciudadania, los movimientos sociales y los
trabajadores de la salud, quienes abogan por el acceso universal a servicios de salud
publica, gratuita y de calidad (55).

En este contexto, el Sistema Nacional de Salud ecuatoriano ha transitado por ciclos de
restriccion y expansioén, condicionados por la disponibilidad de recursos y la orientacion de
las politicas sanitarias hasta consolidar, a partir de la Constitucion de la Republica de 2008,
un enfoque progresivo orientado a la garantia del derecho universal a la salud, que establece
el marco de referencia para la formulacién de politicas publicas sectoriales (55).

e Participacion Social en Salud

El Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional promueve la participacion
ciudadana para lograr un Sistema Nacional de Salud eficiente, a través del Acuerdo
Ministerial Nro. 0044-2017 “Manual para la Implementacion de la estrategia de participacion
ciudadana en salud en el Ministerio de Salud Publica”, en el cual se destaca la creacion de
espacios democraticos que generan un proceso de transformacién en el ambito de la
salud; e impulsa la participacion, de las personas, organizaciones sociales, pueblos y
nacionalidades en Ecuador. e — o, —
.-"l'

A través de este manual se garantiza el derecho de la ciudadania a mvoluqrarse en aéuntoé
de salud, facilitando su influencia en la formulacién de pql'ltlcas pubﬁcass’y el desarfollo de
iniciativas que optimicen la promocion de la salud, Ig V|g|IanC|,é edeemloIogl,ca y;‘las
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condiciones de vida en sus comunidades. Conforme la Direccion Nacional de Participacion
Social en Salud, informan que a 2025 se han conformado: el V Consejo Ciudadano
Sectorial de Salud con 1.925 Comités Ciudadanos Locales de Salud ,135 Comités
Ciudadanos Distritales de Salud, 9 Comités Ciudadanos Zonales, 11.068 Vigilantes
Voluntarios identificados y formados, realizando actividades comunitarias en parroquias
priorizadas y 834 Mesas Intersectoriales Parroquiales a nivel nacional.

El control social ejecutado por estas instancias de participacion en salud permite la
supervision de la prestacion de servicios, la gestion financiera y la medicion de los
resultados en la gestion publica de salud. Sin embargo, informan que actualmente no se
ejecutan veedurias en el marco de la calidad de los servicios de salud.

° Interculturalidad

La Direccion Nacional de Salud Intercultural y Equidad del Ministerio de Salud Publica en
el marco de la cobertura de los servicios de salud con pertinencia cultural y enfoque
intercultural, realiza el seguimiento de la implementacion de salas adecuadas para la
atencion del parto en libre posicién, partos con acompafamiento y partos normales. Segun
la Base Obstetricia 2024 de la Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de la
Informacion del Sistema Nacional de Salud con datos del afio 2022, Ecuador cuenta con
145 salas adecuadas para la atencion del parto en libre posicion y se ejecutaron 41.262
partos en libre posicion. En el aino 2023 se incrementaron 2 salas adecuadas para la
atencion de parto en libre posicidn y se realizaron 31.805 partos en libre posicién; en el afio
2024 Ecuador tiene 151 salas adecuadas para la atencion del parto, con 48.777 partos en
libre posicion.

Por otro lado, conforme el levantamiento de informacién institucional en territorio para el
afo 2024, se cuenta con 894 establecimientos de salud que han fomentado practicas
ancestrales como: ceremonias (78), equilibrio energético (226), tratamiento de esguinces,
dislocacion de las articulaciones y fracturas de los huesos (456), Herbolaria (381), salud
materna, nifiez y adolescencia (2338). Actividades que fortalecen la articulacion e
incorporacion de la medicina ancestral - tradicional y la medicina alternativa
complementaria, identificando a los Hombres y Mujeres de sabiduria de la medicina
ancestral tradicional de las Nacionalidades y Pueblos del Ecuador.

En conjunto, el diagnostico situacional evidencia un contexto demografico, territorial,
institucional, administrativo y social complejo, que condiciona el funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud y la provision de servicios a la poblacion. Este andlisis general
constituye el marco de referencia para la formulacion de la Politica Nacional de Calidad de
los Servicios de Salud, cuyo desarrollo se enfoca especificamente en la mejora de la
calidad de la atencidn, sus brechas, determinantes y desafios estructurales, abordados en
los apartados siguientes.

4.2.ldentificacion de los determinantes del problema publico

La calidad en los servicios de salud del Ecuador se ha encontrado definida por diferentes
instancias estratégicas y técnicas, desarrolladas en los diversos subsistemas y prestadores
de servicios de salud; cada instancia desde su gestion ha aportado avances en procesos de
gestion de la calidad, mejoramiento continuo, seguridad del pamente satisfaccion del
usuario, procesos de auditoria clinica interna y externa, auditoria de la calidad de Ia
facturacion de los servicios de salud, certificaciéon y acredlta ion de Ios se%rés de salud
de establecimientos de salud.
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Podemos mencionar las estrategias y gestiones del sector privado en los subsistemas de
atencion correspondientes a los servicios de salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas
Armadas, donde se esta trabajando en modelos de gestion de la calidad con enfoque al
usuario externo, por lo cual miden la calidad de la atencién mediante encuestas de
satisfaccion al usuario internas desarrolladas por servicios y externas de la entidad de
regulacién y control ACESS.

En los dos subsistemas mencionados, se verifica una implementacion de las practicas de
seguridad del paciente conforme estrategias que se definen, por las autoridades o médicos
conocedores de procesos de calidad cuando se encuentran al frente de procesos
estratégicos. Asimismo, no se ha podido evidenciar un monitoreo al cumplimiento de estas
practicas, o el planteamiento de acciones y planes de mejora.

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS, que representa el segundo prestador
mas grande de servicios, cuenta con una estructura organica definida en la que constan las
disposiciones administrativas y operativas de gestiéon de la calidad con sus respectivas
instancias desconcentradas. Durante las reuniones y el reporte de informacion indican que
cuentan con documentos de gestion de la calidad propios y otros adaptados de estrategias
nacionales o internacionales. También realizan la aplicacion de las encuestas de satisfaccion
del usuario externo y se plantean analisis periddicos, aunque no se pueden evidenciar
procesos de mejora implementados.

En la Red Privada Complementaria, se puede diferenciar aquellos que son auténomos e
independientes en todas sus gestiones; se evidencia que llevan mayores avances en la
gestion de la calidad organizacional y asistencial para brindar mejores servicios de salud.
Existen establecimientos en las ciudades de Quito y Guayaquil, que cuentan con procesos
de evaluacion, certificacion y acreditacion con instancias certificadoras internacionales,
como “Joint Commission International” de la Fundacién para la Acreditacion y el Desarrollo
Asistencial (FADA) haciendo de la calidad su practica diaria y logrando mejorar sus servicios
de forma continua.

Pese a estos avances en algunos proveedores del sector privado en otras ciudades y
caracteristicas de primer, segundo y tercer nivel de atencion, se ha evidenciado que
desconocen la gestion de la calidad; pese a que participan en los procesos de habilitacion y
mejora que promueve la ACESS, en cumplimiento del Acuerdo Ministerial Nro. 0030 de
cartera de servicios emitido por el MSP. Esta normativa se encuentra aplicandose con mayor
énfasis en establecimientos de salud publicos correspondientes a establecimientos del MSP
y el IESS, que son los dos prestadores de servicios de salud mas representativos en el pais,
sin embargo, hace falta la difusion para la adopcién de la norma en los establecimientos de
salud privados.

En la Red Privada Complementaria de Salud uno de los proveedores nacionales de servicios
de salud que resalta es la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), debido a su
atencién especializada integral de tercer nivel, que genera procesos de calidad en sus
establecimientos de salud. Presenta procesos en las gestiones administrativas y las
asistenciales, durante las entrevistas realizadas a su talento humano se puede evidenciar el
compromiso con la calidad y el trabajo coordinado con el equipo profesional especializado
para obtener los logros de certificacion y acreditacion (62,64 ).

En los servicios de salud que se proveen mediante la gestion de-les-diferentes_Gebiernos
Auténomos Descentralizados - GAD, se evidencia una mayor partlcuf)amo/u/de los GAD
cantonales que de los parroquiales en las principales ciudades del pads Quito, Guayéqun/{
Cuenca, estas ciudades cuentan con secretarias de salud;b consequ canftonales dé salpd
Durante las entrevistas a sus representantes, indicaron qL;e se enfogaan mas en propesos de
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atencion primaria en salud y saneamiento ambiental que corresponde al control de la fauna
urbana. Algunos GAD cuentan con algunos establecimientos de salud dedicados al control
y a la prevenciéon de enfermedades. Se puede evidenciar que no se implementa la calidad
organizacional y asistencial en los procesos de atencion a la poblacion beneficiaria,
indicando su interés por ser parte de una politica integral de calidad para los servicios de
salud.

Adicionalmente, en algunos establecimientos de salud que provee la Secretaria de Salud del
Municipio Metropolitano de Quito, en dénde se han gestionado la realizacion de algunos
documentos normativos de aplicacién obligatoria alineados a la normativa de salud que
provee el MSP. Los establecimientos salud poseen una coordinacion de calidad para salud
en su estatuto organizacional, adicional mencionan que su proximo paso es lograr brindar
atencion de salud de calidad con atencion centrada en la persona; indican que se encuentran
a la espera del desarrollo de la normativa para la implementacion del consejo asesor, el
mismo que responde a la necesidad de integrar a los pacientes/usuarios como actores
activos de los procesos de atencion de salud.

Algo que es inherente y caracteriza la revisién de todos los subsistemas y proveedores de
servicios complementarios y privados del Sistema Nacional de Salud, es la aplicacion de los
procesos de auditoria de la calidad de la facturacion de los servicios de salud y recuperacion
de cartera.

Se evidencia que los prestadores de servicios de salud, conocen sobre la importancia de
medir la calidad en la provisiéon de servicios con sus dimensiones, debido a que se
recompensa econdmicamente segun la aplicacion del Acuerdo Ministerial Nro. 00004928 -
2014 que corresponde al Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional-2014 publicado
en el Registro Oficial 235, en el que se hace mencion de los modificadores generales,
modificador de calidad. Sin embargo, no se evidencia la aplicacién de estas dimensiones
para la provision de servicios de salud, actualmente indican que se rigen por los resultados
de la encuesta de satisfaccion elaborada por los mismos proveedores de servicios de salud
o de la ACESS.

En Ecuador el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE) certifica en la norma ISO
15189:2022 acreditando a los laboratorios clinicos que analizan muestras biolégicas de
origen humano, tienen que demostrar la implementacion de tres aspectos cruciales:
Disponen de un sistema de gestién de la calidad, son técnicamente competentes y son
capaces de producir resultados técnicamente validos. Los laboratorios acreditados por el
SAE son 8, 2 publicos y 6 privados.

En lo que respecta a la academia formadora de recursos humanos en salud, se evidencia
que la calidad organizacional y asistencial en los servicios de salud, son conceptos por
disefar en las diferentes escuelas de salud del pais; teniendo un avance significativo durante
los ultimos afios en las carreras de cuarto nivel en las principales ciudades del pais Quito y
Guayaquil, entre las que se encuentran la Pontificia Universidad Catdélica del Ecuador,
Universidad de las Américas, Universidad Técnica Particular de Loja Universidad Espiritu
Santo y Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Desde el 2018 los establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP) implementan de
manera progresiva la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMMHM), alineada con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),-eomo medjda—esenmal
para la prevencién de las Infecciones Asociadas a la Atexﬁon ensSaIu/d/(IAAS), Est

estrategia nacional fortalece la gobernanza institucional con/a onformacnyn de com;élon

técnicas, la asignacion integral de recursos vy el desarrollo,ade mtervenmoﬁes estruoturaqas
en torno a los cinco componentes: cambio del sistema, formaC|on y gprerydlzaje delxperscinal
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de salud, evaluacion y retroalimentacion, recordatorios en el lugar de trabajo y clima
institucional de seguridad.

En la EMMHM se generan datos técnicos que orientan los procesos de mejora continua en
los establecimientos de salud evaluados en 2024 en los siguientes aspectos: 1.
Infraestructura, se registra un nivel de cumplimiento del 74,76%, con una mejora de 5,31
puntos porcentuales respecto a la medicién anterior del 69,45%. 2. Re envase de soluciones
antisépticas para higiene de manos, logra una disminucién del 9,57% en relacion a 2023. 3.
Formacion del personal, el cumplimiento alcanza el 61,77%, con un incremento de 2,42
puntos porcentuales frente a la medicién previa de 59,35%. 4. Monitoreo de la adherencia a
la practica de higiene de manos, reporta un promedio general del 75,03% en 2024, con
mayores niveles de cumplimiento en las categorias de odontologia con 80,22%, enfermeria
79,73% e instrumentacion 78,88%; porcentajes mas bajos en médicos residentes con
68,90% Yy el servicio de nutricion con 72,55%. Estos resultados demuestran una mejora en
la aplicacion de EMMHM en los establecimientos de salud. A la vez constituyen un insumo
estratégico para reforzar la seguridad del paciente y la gestién de la calidad.

De acuerdo al ACESS se han certificado como Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre y el Nino (ESAMYN), a finales de diciembre de 2025, un total de 27 establecimientos
de salud en Ecuador, ademas de 6 establecimientos que han sido recertificados.

Datos respecto a la satisfaccion de usuarios.

El Ministerio de Salud Publica como institucion rectora en salud ha venido trabajando en
diversas acciones de mejora continua hacia la calidad de los servicios, es asi que a partir
del afio 2015 implementd el Modelo de Gestion de Requerimientos e Inconformidades
Ciudadanas (MGRIC), el cual a la presente fecha ha sido reemplazado por el “Modelo de
Atencién a requerimientos de los usuarios — Contacto Ciudadano”. Sin embargo, es
importante hacer un recuento del funcionamiento del MGRIC, con los registros de los anos
2023 y 2024 de las principales causas de inconformidad encontradas; donde se pueden
diferenciar las de atencidn en salud recibida y las quejas por causas administrativas. (Anexo
3A)

Tabla 1. Principales causas de inconformidad por la Atencion de los Servicios de
Salud en el MSP 2023-2024

N° Tipo de Inconformidad Numero Porcentaje

1 Negativa de atencidén médica en establecimientos de 7330 48,02
salud

2 Falta de profesionales de la salud 2228 14,60

3 Los usuarios de los servicios de salud refieren recibir 1838 12,04
malos tratos por parte del personal médico

4 Negativa de atencién en emergencia 1131 7,41

5 Inasistencia del profesional de salud 569 3,73

6 Desabastecimiento de medicamentos 516 3,38

7 Mal manejo de equipos de diagndstico, terapéuticos e 235 1,54
implementos

8 Negativa de entrega de métodos anticonceptivos 243 1,59

9 Negativa de atencién por discriminacién 207 1,36

Fuente: Sistema MGRIC.
Elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

Es importante sefalar que la inconformidad: “Negati%de af:anciﬁn/ médi(; e/
establecimientos de salud”, cuenta con 7330 registros, lo que representa el/48.02% dél total.

La segunda causa “Falta de profesionales de la salud” cuenta con/ 222§ reglstrosf, lo gjue
representa el 14.60%. La diferencia entre ambas causas eg |mportar1,t’e con 33.42% ;y expresa
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una negativa sin explicacién a los pacientes.

En cuanto a las inconformidades de la administracion de los servicios de salud en el mismo
periodo 2023-2024,

Tabla 2. Principales causas de inconformidad por la Administracion de los Servicios
de Salud en el MSP 2023-2024

N° Tipo de Inconformidad Numero Porcentaje

1 Retardar o negar injustificadamente el despacho de 9243 54,80
asuntos o servicios.

2 Falta de informacion sobre procedimientos, tratamiento y 1759 10,43
estado de salud

3 No hay disponibilidad de citas 1627 9,65

4 Los usuarios de los servicios de salud refieren recibir 1129 6,69
malos tratos por parte de personal administrativo

5 Inasistencia del profesional de salud 929 5,51

6 Incumplimiento de los horarios de atencion en los 786 4,66
establecimientos de salud

7 Falta de personal administrativo / estadistico 309 1,83

8 Instalaciones inadecuadas y sin servicios basicos (agua, 162 0,96
luz, bafos, papel higiénico, otros)

Fuente: Sistema MGRIC 2023-2024.
Elaboracién: Direcciéon Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

En los registros de inconformidades de la Administracion de los Servicios de salud, la primera
causa “Retardar o negar injustificadamente el despacho de asuntos o servicios” cuenta con
9243 registros lo que representa el 54.8%, y la segunda causa “Falta de informacién sobre
procedimientos, tratamiento y estado de salud” cuenta con 1759 registros, representan
10.43%. La diferencia es de alrededor del 44.37% entre la primera y la segunda causa. Ver
todas las causas de inconformidades en el Anexo 3B.

En la Red Publica Integral de Salud (RPIS) los miembros deben realizar las encuestas de
satisfaccion de usuarios en funcién de la normativa antes descrita y en la Policia Nacional
realizaron la encuesta implementada de “Satisfaccion del usuario/ Paciente”, a los 39
Establecimientos de Salud en el afo.

Tabla 3. Resultados segun escala de satisfaccion de los pacientes atendidos en los
establecimientos de la Policia Nacional. 2023

Ano 2023 | Semestre Il Semestre Total Porcentaj
e
Sumamente Satisfecho 2399 2865 5264 72,28
Muy Satisfecho 727 823 1550 21,28
Satisfecho 125 198 323 4,43
Poco Satisfecho 26 46 72 0,99
Nada Satisfecho 26 41 67 0,92
Total 3310 3973 7283 100,00

Fuente: Matriz consolidada de las encuestas de Satisfacciéon al Usuario-Paciente aplicada en los Establecimientos
de Salud de la PN, afio 2023.
Elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

En los establecimientos de la Policia Nacional se ha respondido la-encuesta de satisfaccion
de usuarios, demostrando un 72.28% de sumamente satlsfecpo/y 21. 28/% de uy satlsfec

y satisfecho de 4.43%; que sumadas todas las valoraciohes posm‘vas ,proporC|onan UZ
resultado de 97.99% de satisfaccion del usuario de Iaf Policia NaC|onaI que ;ﬁubre’ a
miembros en servicio activo, servicio pasivo y familiares. ; / / J;

i
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Tabla 4. Resultados progresivos de satisfaccion del usuario por servicio en atencion
médica de los afos 2019 al 2023. Hospital de Especialidades 1 (HE1)

Satisfaccion del Usuario por 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Meta
Servicio
Satisfaccion del usuario-paciente
Atencion de Salud Global 88% 88% 92% | 94% | 93% 92%
Satisfaccion del usuario-paciente
Atencion médica - Servicio de | 78% 88% 82% | 87% | 88% 87%

Emergencia

Satisfaccion del usuario-paciente
Atencion médica - Servicio de | 91% 89% 98% | 94% | 92% 90%
Consulta Externa

Satisfaccion del usuario-paciente
Atencion médica - Servicio de | 94% 88% 97% | 98% | 98% 97%
Hospitalizacion
Fuente: Resumen ejecutivo de Gestion de Calidad del Hospital de Especialidades FFAA N.1, afios 2019, 2020, 2021,

2022y 2023
Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

En el Hospital de Especialidades 1 (HE1) de las Fuerzas Armadas, en el ambito de
“Desarrollo Institucional”’, se ha establecido el subproceso de “Desarrollo Organizacional”,
orientado al levantamiento e implementacion del manual de procesos institucionales, con el
objetivo de estandarizar, controlar y mejorar la eficiencia operativa, asi como evaluar la
factibilidad de la automatizacion de procesos. De manera complementaria, el proceso de
gestion del paciente incorpora el componente de atencion al usuario, responsable de brindar
informacion, receptar quejas y aplicar encuestas de satisfaccion de forma presencial, cuyos
resultados son sistematizados y remitidos a la gestiéon de la calidad. En este marco, el HE1
reportd de manera progresiva los resultados de satisfaccion del usuario correspondientes al
periodo 2019-2023, expresados en porcentajes y presentados en la Tabla 4.

Estas experiencias institucionales constituyen antecedentes relevantes para la consolidacion
de un enfoque homogéneo de medicién de la satisfaccion del usuario a nivel nacional. En
este sentido, la satisfaccién del usuario se reconoce como un indicador clave para la
evaluaciéon del desempeno percibido de los servicios de salud del Sistema Nacional de
Salud, a partir de las expectativas y percepciones de los usuarios externos obtenidas
mediante la aplicacion de una encuesta estandarizada.

En este marco, a partir de abril de 2025 el Ministerio de Salud Publica emitio directrices para
la implementacion obligatoria de la encuesta de satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud. La informacién generada es consolidada y
administrada por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada, a través del sistema informatico Grafana. Para el periodo abril—
diciembre de 2025 se registra un porcentaje general de satisfaccion del usuario externo del
90.24%. No obstante, el andlisis desagregado por subsistema de salud, evidencia
diferencias relevantes; los establecimientos de salud de la Red Complementaria alcanzan el
mayor porcentaje de satisfaccion con un 96.21%, seguido de los establecimientos de salud
del MSP con un 95,33%, mientras que el subsistema de las Fuerzas Armadas alcanza el
porcentaje de satisfaccion mas bajo con el 76,79%. (Grafico nro.5)

Grafico nro. 5 Porcentaje de la satisfaccion del usuario/p/d} sub fistemf de salud,
periodo abril - diciembre 2025 /o / /

! ! /
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Fuente: Sistema informatico Grafana, abril — diciembre 2025
Elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario

No obstante, la interpretacion de estos resultados requiere un analisis critico. A pesar de los
altos niveles de satisfaccion reportados, los establecimientos con puntajes iguales o
inferiores al 85% activaron la formulacion de planes de mejora orientados a fortalecer la
calidad de los servicios; a enero de 2026 se han generado 152 planes de accion. Sin
embargo, la ausencia de informacion sistematica sobre el cumplimiento y efectividad de
dichas acciones evidencia debilidades en los mecanismos de seguimiento, monitoreo y
retroalimentacion desde los niveles de gobernanza, lo que limita el uso efectivo de la
informacion para la mejora continua.

Ante la discrepancia entre los elevados niveles de satisfaccion registrados y las
problematicas persistentes identificadas en la atencion, se llevo a cabo una auditoria de la
calidad del dato de las encuestas de satisfaccién del usuario. Los hallazgos evidenciaron
limitaciones metodolégicas relevantes, tales como la ausencia de condiciones efectivas de
anonimato, la intervencion del personal del establecimiento durante la aplicacion de la
encuesta, dificultades de comprensiéon del instrumento, baja accesibilidad y visibilidad del
codigo QR y una aplicacion no sistematica en distintos horarios y dias. Estas condiciones
introducen sesgos que afectan la validez, representatividad y confiabilidad de los resultados.

Adicionalmente, el andlisis de los actores y los resultados de la experiencia del usuario
medidas mediante las encuestas de satisfaccion, permite identificar un fendmeno de
normalizacion de deficiencias en la atencion en el cual los usuarios tienden a ajustar sus
expectativas a las limitaciones historicas del sistema. En este contexto, los altos niveles de
satisfaccion reportados no necesariamente reflejan conformidad con estandares 6ptimos de
calidad, sino una percepcion condicionada por experiencias previas de acceso incompleto,
tiempos de espera prolongados o ausencia de trato humanizado, que dejan de ser
reconocidas como irregularidades. Esta situacion constituye un elemento central del
problema publico, al evidenciar que la medicién de la satisfaccion, sin mecanismos robustos
de calidad del dato y sin una cultura de derechos plenamente instalada, puede invisibilizar
brechas estructurales en la calidad de los servicios de salud.

Evidencias encontradas a través del diagnéstico situacional

e En Ecuador diferentes instancias estratégicas y técnicas se encargan de la calidad
de los servicios de salud, lo que produce dispersion de las acciones. La Autoridad
Sanitaria Nacional, no se identifica para los actores como el principal gestor de la
Calidad de los Servicios de Salud. f(? }

e Existe ausencia de procesos estandarizados para cumplimiento de Ja RPIS y | RPC/,
lo que ocasiona que dispersion de esfuerzos y/resultad heterogéneqgs en’ la
atencion entre establecimientos y niveles de atencion. Asimismg, no se dispong de
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mecanismos integrados de monitoreo en sistemas de informacion que permitan un
analisis consolidado a nivel nacional.

® En cuanto a la satisfaccion de usuarios con el sistema MGRIC del MSP, se identificé
como principales causas de inconformidad la negativa de atencion médica y el
retardo o negativa injustificada en la prestacion de servicios, situaciones que
evidencian deficiencias en la gestidon operativa y en la comunicacion con el usuario,
mas que limitaciones de recursos.

® | a Red Privada Complementaria ha obtenido certificaciones en calidad a través de
instancias externas e internacionales, o que evidencia una mayor apropiacion de la
mejora continua; sin embargo, estos procesos se desarrollan de manera aislada y no
forman parte de un sistema nacional articulado de gestion de la calidad.

® | os establecimientos de salud han desarrollado avances puntuales en gestiéon de la
calidad, seguridad del paciente y medicion de la satisfaccion del usuario; no obstante,
estas iniciativas no se consolidan como un Sistema de Gesti6én de la Calidad de los
Servicios de Salud, con lineamientos comunes, seguimiento sistematico y evaluacion
de impacto.

® E|I MSP y el IESS, lograron la certificacion de calidad hospitalaria mediante la
Acreditacion Canada Internacional, demostrando capacidad técnica y compromiso
institucional; sin embargo, dichos procesos no se han sostenido en el tiempo, lo que
evidencia debilidades en la institucionalizacion y sostenibilidad de la calidad.

® | os procesos de auditoria clinica y auditoria de la calidad de la facturacion se
mantienen activos tanto en la RPIS como en la RPC; no obstante, su alcance es
limitado y no se articulan de manera sistematica con mecanismos de mejora
continua, retroalimentacion institucional y toma de decisiones estratégicas.

® | amedicion de la satisfaccion del usuario presenta limitaciones en la calidad del dato,
asociadas a sesgos en la aplicacién de las encuestas, falta de anonimato efectivo y
debilidades en la validez y representatividad de la informacién, lo que restringe su
uso como insumo confiable para la mejora de la calidad de los servicios de salud.

® Se evidencian debilidades en el seguimiento y cumplimiento de los planes de mejora
derivados de la medicion de la satisfaccidon del usuario, debido a la ausencia de
mecanismos sistematicos de monitoreo, trazabilidad y rendicion de cuentas, lo que
limita el impacto real de estas herramientas en la mejora continua de la atencién.

® El analisis permite identificar un fendmeno de normalizacion de deficiencias en la
atencion, en el cual los usuarios tienden a ajustar sus expectativas a las limitaciones
histéricas del sistema.

4.3. Priorizacion de los determinantes del problema publico

Una vez que se ha identificado los determinantes del problema sobre el deficiente nivel de
calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, es fundamental priorizarlos
para analizar la capacidad del Estado en aquellos factores mas relevantes, urgentes y viables.
En este sentido, se ha considerado los determinantes establecidos en el arbol de problemas
para realizar la priorizacién en una matriz con los enfoques de importancia y gobernabilidad.
De acuerdo a metodologia aplicada, se establece la escala d/e/callflcaq.lon d/el/mportarfcia ga’
tres niveles: de 10 -15 como altamente importante, entre 5 -9 medlanamente |mporta}4te yde
1- 4 poco importante. En la escala de gobernabilidad se cdhflca entre 1 ys5 S|endof5 fugrte
3 moderada y 1 leve; conforme la capacidad del Estado de mterven,rr en cada determlna’nte
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En los determinantes definidos en el arbol de problemas, en el criterio de importancia entre
10 -15 se han establecido a los siete determinantes, mientras que con gobernabilidad se
establecio dos determinantes con puntaje de 5 puntos, tres con puntaje de 4 puntos y dos con
3 puntos, debido a que su ejecucién no solo depende de la capacidad de gestién del Estado
sino de otros actores.

Tabla 5. Priorizacion de los determinantes

Priorizacion del
determinante

Determinantes Importancia | Gobernabilidad

Débil gobernanza de la Autoridad Sanitaria
en la calidad de los servicios de salud 15 5 Urgente

Marco normativo de calidad desactualizado y
débilmente articulado 12 5 Urgente
No se ha homologado un enfoque de gestion
de la calidad para el Sistema Nacional de

Salud 13 4 Urgente
Débil gestion por procesos de la calidad en

los servicios de salud 13 4 Urgente
Falta de sistema informatico interoperable 12 3 Necesario

Débil participacién de los usuarios y de las
organizaciones que los representan en la
gestion de la calidad de los servicios de
salud. 12 4 Urgente
Insuficiente reconocimiento de la calidad
como principio inherente de la atencion en
salud por parte de los usuarios y la

comunidad. 10 4 Necesario
Elaboracién: Equipo redactor de la Politica

Es importante sefalar que la identificacion de problemas y priorizacién a través del arbol de
problemas, desarrollado a partir de mesas de trabajo conformadas por los diferentes actores
que intervienen en la prestacion de servicios de salud del pais y de las actuales instancias
reguladoras de la calidad en los servicios de salud.

En el grafico nro. 6 se presenta el arbol de problemas donde se evidencia la priorizacion de

problemas categorizados en tres ejes (gobernanza, gestion de procesos y participacion de
los usuarios), sus causas y efectos.
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Grafico 6. Arbol de problemas de la PNCSS

Eje de Gobernanza

Eje de Gestién por Procesos

Débil conocimiento y difusion
sobre calidad en los servicios
de salud, aunado a la estrecha
asignacion de recursos
hUmanos ¥ economicos

Eje de participacion de los

ios de | -

FProcesos no estandarizados
gue provocan sobrecarga de
trabajo v déficit de talento
humano

Debil implem entaciaon del
enfoque de atencidn centrada
en la persona, la familia y los
cuidadores en los servicios de

Falta de conocimisnto v
compromiso de la alta direccion
enla priorizacién de la calidad
enlos servicios de salud

1

salud.
T

T

Cada institucién de senvicios de
salud enfoca sus actividades en
prioridades aisladas que no
apuntan al cum plimiento de
estandares de calidad

Estrategias deficientes para
fomentar e implementar
espacios de participacion social
en calidad de los servicios de

Fropuestas de normativas de
calidad actuales que no se han
homologado para el Sistema
Macional de Salud o no son
transversales para su aplicacion

1

salud
T

1

Fragmentacion de los procesos
institucionales de gestion v
limitada capacidad de
seguimiento vy evaluacion de la
calidad de los servicios de salud

Limitada participacion real e
inclusiva de usuanos/pacientes
portemor, desconocimiento y
ausencia de compromiso

Deficiencia de mecanismos
efectivos de coordinacion
internstitucional, débil
regulacion vy m?'r\witoreo.

lls

1

Mo se sostiene un enfogue
integral gue incluya la
planificacion, ejecucion, control

Y mejora oontinﬂa.

Falta de visidn objetiva de las
instituciones de salud sobre la
percepcion de la realidad social

IMarco normativo de calidad
desactualizado v debilmente
articulado

1

Falta de sistema informatico
interoperable

Ins uficiente reconocimiento de
la calidad comao principio
inherente de la atencidn en
salud por parte de los usuarios
yla comunidad.

De&bil gobemanza de la
autoridad sanitaria en la calidad
de los servicios de salud

Debil gestién por procesos de la
calidad en los servicios de salud

Debil participacion de los
usuarios vy de las
organizaciones que los
representan en la gestion de la
calidad de los servicios de
salud.

JT\

Mo se ha homologado un
enfoque de gestion de la calidad
para el Sistema Macional de
Salud

Fuente: Talleres con actores relacionados con la PNCSS
Elaboraciéon: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario.
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4.3.1. Gobernanza.

La gobernanza de los servicios de salud se refiere al conjunto de mecanismos, procesos y
relaciones mediante los cuales se ejerce la rectoria, se toman decisiones y se articulan los
actores del Sistema Nacional de Salud, con el fin de garantizar el acceso equitativo a
servicios de calidad, mejorar la eficiencia del sistema, fortalecer la transparencia y promover
la sostenibilidad de intervenciones, ante cambios demograficos, epidemiolégicos y
tecnolégicos.

En Ecuador, la gestion de calidad de los servicios de salud se desarrolla en un contexto
caracterizado por un marco normativo de calidad débilmente articulado y desactualizado, asi
como debilidades en la gobernanza de la Autoridad Sanitaria en materia de calidad. De igual
manera se evidencian dificultades para garantizar un financiamiento sostenible y equitativo
y necesidad de coordinar con otros sectores como educacién, ambiente y desarrollo
economico para la sostenibilidad de las acciones. Esta situacion limita la capacidad rectora
del ente competente para conducir, coordinar y regular de manera efectiva la implementacion
de estandares de calidad de forma homologada y transversal en el SNS.

La dispersion y falta de articulacién del marco normativo de calidad ha generado dificultades
para su aplicacién uniforme en los diferentes niveles de atencion y tipos de prestadores, lo
que se traduce en normativas vigentes que no han sido homologadas ni armonizadas para
su implementacion transversal en el Sistema Nacional de Salud. Adicional, la limitada
apropiacion institucional de la calidad como eje estratégico, evidenciada en el débil
conocimiento y difusidon de los principios de calidad, asi como insuficiente priorizaciéon y
asignacion de recursos humanos y financiero destinados a su gestion

Asimismo, la brecha de conocimiento y compromiso de los niveles directivos y alta gerencia
en la priorizacion de la calidad de los servicios de salud afecta la incorporacion sistematica
de este enfoque en la planificacion, la toma de decisiones y la gestion institucional. Estas
debilidades se reflejan en la ausencia de mecanismos sodlidos de liderazgo técnico,
seguimiento y rendicion de cuentas en materia de calidad.

De manera complementaria, se identifican deficiencias en los mecanismos de coordinacion
interinstitucional, asi como debilidades en los procesos de regulacién y monitoreo, lo que
dificulta la articulacidon efectiva entre los actores del Sistema Nacional de Salud y limita la
capacidad de la Autoridad Sanitaria para ejercer control, seguimiento y evaluacion sobre la
implementacion de las normas de calidad emitidas.

Estos determinantes evidencian la necesidad de fortalecer la gobernanza del sistema de
salud mediante la actualizacién y articulacion del marco normativo de calidad, el
fortalecimiento de la rectoria y liderazgo institucional de la Autoridad Sanitaria, la mejora de
mecanismos de control interinstitucional y la consolidaciéon de capacidades técnicas,
organizacionales y de gestion; que permitan garantizar la aplicacion efectiva y sostenible de
la calidad en los servicios de salud a nivel nacional

4.3.2. Gestion por Procesos.

Durante el proceso de formulacién de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud, se identificaron debilidades estructurales en la gestion por procesos de calidad en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud. Estas b|l|dadés est ’ﬁjﬁl'e;s se
expresan en la ausencia de un enfoque homologado de gestién de Ia calj la limitad

estandarizacion e integraciéon de los procesos mshtucmnalés asi cdmo én Ia msqﬁmeq

articulacion de mecanismos sistematicos de planificacion/ ejecumon coptrol segl;lmlepto
evaluacion y mejora continua de los procesos que sustentan la prestaqion de IOsterv;mos
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de salud.

De igual manera, se evidencio la falta de sistemas informaticos interoperables que respalden
la gestion por procesos y permitan la integracion, trazabilidad y analisis oportuno de la
informacion relacionada con la calidad de los servicios de salud. Esta situacion limita la
capacidad institucional para generar informacién estandarizada, monitorear el desempefio
de los procesos y orientar la toma de decisiones basada en evidencia, tanto a nivel operativo
como estratégico

Como consecuencia de estas debilidades, los procesos institucionales no se encuentran
estandarizados, generando sobrecarga de trabajo, ineficiencias operativas y déficit de
talento humano, afectando la continuidad, oportunidad y calidad de la atencion.
Adicionalmente, se identifico6 que cada institucién de servicios de salud prioriza sus
actividades de manera aislada, sin una orientacion comun hacia el cumplimiento de
estandares de calidad, lo que dificulta la alineacién de esfuerzos y la consolidacion de un
enfoque sistémico a nivel del Sistema Nacional de Salud

La fragmentacion de los procesos de gestion y la limitada capacidad de seguimiento y
evaluacion de la calidad de los servicios de salud constituyen otros efectos relevantes,
evidenciandose la inexistencia de indicadores nacionales de procesos por niveles de
atencién y de mecanismos homogéneos para evaluar su desempefio. En este contexto, no
se sostiene un enfoque integral de gestion que articule de manera coherente la planificacion,
la ejecucion, el control y la mejora continua, elementos fundamentales para el fortalecimiento
sostenido de la calidad de los servicios de salud.

En respuesta a esta problematica, el eje estratégico de gestidn por procesos se orienta a
fortalecer la calidad de la atencion mediante la implementaciéon de sistemas informaticos
interoperables, la eficiente gestion por procesos de la calidad y la homologacién de un
enfoque de gestiéon de la calidad para el Sistema Nacional de Salud, que permita
estandarizar practicas, optimizar recursos, mejorar el desempeno institucional y contribuir al
logro de un nivel eficiente y sostenido de calidad en los servicios de salud.

4.3.3. Participacion de los usuarios de los servicios.

El usuario de servicios de salud es toda persona que accede, de manera habitual u
ocasional, a los servicios que brinda el sistema de salud. Actualmente, en los
establecimientos de salud, la participacion del usuario en la planificacion, implementacion y
evaluacion de la calidad es limitada. En el caso de usuarios externos, su intervenciéon se
reduce principalmente a la aplicacién de encuestas de satisfaccion, sin que exista evidencia
de que sus opiniones se traduzcan en acciones concretas de mejora. La calidad no es
percibida por los usuarios como un principio fundamental e inherente a la atencién en salud,
lo que limita su involucramiento activo en la transformacion del sistema

En las mesas de trabajo se reconocieron los efectos que motivaron la generacién de este
eje como parte de la deébil participacion de los usuarios y encontramos que existe una
deficiente percepcion de la calidad de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud.
Existe una falta de vision objetiva de las instituciones de salud sobre la percepcion de la
realidad ciudadana, una limitada participacion real e inclusiva de usuarios/pacientes por
temor, desconocimiento y ausencia de compromiso. El arbol de problemas se construyd
sobre la base de los aportes de los actores del Sistema Nacmﬁl*de_SaIud participantes en
los diferentes talleres realizados.

i/

/ /
! !
4.4. Identificacion y caracterizacion de la poblaci@h objetivo

62



Registro Oficial - Suplemento N° 327 Jueves 16 de julio de 2026

Considerando que la calidad constituye un atributo transversal al ejercicio del derecho a la
salud, la poblacion objetivo de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
corresponde a todos los usuarios internos y externos que acuden a los servicios del Sistema
Nacional de Salud. Dado que el pais presenta brechas en oportunidad, seguridad del
paciente, continuidad del cuidado, experiencia del usuario y articulacion entre prestadores,
esta politica se orienta especialmente a garantizar que la atencién recibida por la poblacién
sea oportuna, segura, efectiva, centrada en las personas y basada en estandares
homogéneos de calidad en todo el territorio nacional; independientemente de su edad,
condicién socioeconémica, ubicacion geografica o tipo de cobertura.

Adicionalmente, la poblacién objetivo incluye a los equipos de salud y a las instituciones
prestadoras, tanto publicas como privadas, que participan en la provisién de servicios. Estos
actores son fundamentales para la implementacién de la politica, ya que su desempefio,
competencias, cultura organizacional y capacidad de gestién influyen directamente en la
experiencia y los resultados de atencion.

En este sentido, la politica reconoce que mejorar la calidad en salud implica fortalecer las
capacidades institucionales, promover practicas seguras, optimizar procesos y garantizar
mecanismos integrados de seguimiento y mejora continua que repercutan en beneficios
tangibles para la poblacién usuaria

5. Propuesta

5.1. Alternativas de solucion

Para la formulacién de las alternativas de solucién de la Politica Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud se ha trabajado a partir del analisis del problema publico mediante el
esquema del arbol de problemas, complementado con el enfoque de la evidencia que
determina la teoria del cambio; a fin de establecer una relacién entre las causas
identificadas, las intervenciones propuestas, los resultados esperados y el impacto de la
politica. Este abordaje permite estructurar cursos de accion coherentes, viables y alineados
con las competencias de la Autoridad Sanitaria Nacional y con los objetivos del Sistema
Nacional de Salud.

Las alternativas de solucion se organizan en tres ejes estratégicos; gobernanza, gestion por
procesos Yy participacion de los usuarios, que responden a los principales determinantes del
problema publico relacionado con la calidad de los servicios de salud. Cada eje agrupa un
conjunto de intervenciones orientadas a fortalecer capacidades institucionales, optimizar los
procesos de atencion y promover la corresponsabilidad social, considerando la participacion
de los actores del Sistema Nacional de Salud.

Las alternativas formuladas constituyen la base para la priorizacién posterior y permite
identificar aquellas opciones con mayor pertinencia, factibilidad e impacto para mejorar de
manera sostenida la calidad de los servicios de salud en el territorio nacional, garantizando
una atencion oportuna, segura y centrada en las personas. Estas alternativas agrupan de
manera estratégica los productos y resultados intermedios definidos en el acapite 5.2. en la
teoria del cambio (Tabla 6).

5.1.1. Eje de Gobernanza J— -
Ambitos de intervencién del eje / /o

I

/! /
a) Fortalecimiento del marco normativo de calidad d¢ los servicios' de salud/
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Esta alternativa se orienta a consolidar la gobernanza de la calidad de los servicios de salud
mediante el desarrollo, actualizacién, homologacion e implementacién de un marco
normativo nacional, liderado por la Autoridad Sanitaria Nacional, en coherencia con los
planes nacionales de salud y las prioridades del Sistema Nacional de Salud. La Politica
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud establece la rectoria técnica necesaria para
crear capacidades institucionales en gestion de la calidad y mejora continua, con énfasis en
la atencion primaria de salud, en concordancia con la Declaracion de Astana y el Modelo de
Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural — MAIS-FCI.

La politica incorpora mecanismos de coordinacién intersectorial entre actores publicos y
privados del Sistema Nacional de Salud, alineando el marco regulatorio de calidad y
seguridad del paciente para garantizar una atencion asistencial de calidad en los distintos
niveles de atencién. Este enfoque permite articular iniciativas existentes, asegurar
coherencia normativa y responder de manera integral a los retos de la salud publica,
incorporando la retroalimentacion de las partes interesadas, incluida la sociedad civil. (20)

Esta alternativa se sustenta en los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la
Salud, que plantean el fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza como condicion
indispensable para desarrollar una cultura de calidad y promover la mejora sostenida de los
servicios de salud. La evidencia sefiala que las politicas nacionales de calidad deben proveer
un marco integrado y coherente para las iniciativas de calidad y seguridad del paciente,
alineadas con las politicas nacionales de salud y sustentadas en mecanismos efectivos de
coordinacion intersectorial (56).

b) Desarrollo de capacidades institucionales para la rectoria y la gobernanza de la
calidad

Se prioriza el fortalecimiento de las capacidades institucionales del Estado para ejercer la
rectoria del sistema de salud en materia de calidad, reconociendo que la calidad de la
atencion es un producto del sistema de salud en su conjunto. La participacién de actores
clave en la formulacién e implementacién de la politica permite abordar de manera integral
los factores que influyen en la calidad de los servicios, garantizando una adecuada
articulacion entre quienes regulan, gestionan y prestan la atencion (21).

La politica promueve una gobernanza basada en liderazgo, regulacién solida, aprendizaje
continuo y uso estratégico de la informacion, en consonancia con las recomendaciones de
la Comisién de The Lancet Global, que identifica la gobernanza por la calidad como una
accion prioritaria para mejorar los resultados sanitarios. Esta gobernanza requiere alianzas
con el sector privado, la sociedad civil y otros sectores estratégicos, asi como el
fortalecimiento de plataformas tecnoldgicas, infraestructura, talento humano y sistemas de
informacion para la toma de decisiones (20,22).

En este marco, el Instituto para la Mejora de la Atencion en Salud (IHI) sefiala que la gestion
de la “Calidad en el Sistema Total” abarca roles y responsabilidades en todos los niveles de
la organizacion sanitaria, estructurandose conforme a la Trilogia de Juran: planificacion,
control y mejora continua de la calidad (57).

5.1.2. Eje de Gestion por Procesos

-~ r = T
4 . . .z . ! !
Ambitos de intervencion del eje / / / #,# /
l,-"'f' IIII,-" l,-"f / /
a) Implementacién de la gestion por procesos con enfoque f_éstapdarizadofen los
servicios de salud / /o /o
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Esta alternativa se orienta a fortalecer la gestién por procesos como un enfoque organizativo
clave para mejorar la eficiencia operativa, la efectividad de la atencion y la satisfaccion del
usuario interno y externo. La gestidén por procesos permite estructurar la atencion como un
proceso continuo e integrado, desde la demanda inicial hasta la resolucion del problema de
salud, involucrando a multiples profesionales y niveles de atencion, con énfasis en la
continuidad asistencial (56).

La implementacion de este enfoque contribuye a reducir la variabilidad clinica, optimizar el
uso de los recursos disponibles y fortalecer la coordinacién entre los distintos actores del
sistema, particularmente en las interfaces entre niveles de atencién, donde se concentran
riesgos y disfuncionalidades. Asimismo, promueve una cultura organizacional orientada a la
mejora continua, la cooperacion profesional y la toma de decisiones basada en evidencia.

b) Fortalecimiento de la operatividad, la gestion de la informacién y la mejora continua
de la calidad

Esta alternativa prioriza el desarrollo de capacidades técnicas y operativas para la
implementacion de practicas de seguridad del paciente, auditorias de calidad, monitoreo de
indicadores y uso efectivo de sistemas de informacién para la toma de decisiones. La
disponibilidad de informacion oportuna y confiable constituye un elemento esencial para
identificar brechas, analizar tendencias y orientar acciones correctivas y preventivas en los
servicios de salud.

El fortalecimiento de la gestion de la informacion y de los mecanismos de evaluaciéon permite
institucionalizar la mejora continua de la calidad, garantizar la sostenibilidad de las
intervenciones y optimizar el uso de los recursos financieros, humanos y tecnoldgicos, en
coherencia con los principios de equidad, eficiencia y calidad que rigen la gobernanza del
sistema de salud.

5.1.3. Eje de Participacion de los Usuarios de los Servicios
Ambitos de intervencion del eje

a) Fortalecimiento de los mecanismos de participacion social en la gestion de la
calidad

Esta alternativa se orienta a promover la participacion activa de los usuarios, las familias y
las comunidades en la gestion de la calidad de los servicios de salud, reconociendo la
participacién social como un componente esencial de los sistemas de salud centrados en las
personas. La evidencia sefala que la inclusion de los usuarios en los procesos de toma de
decisiones, disefio e implementacion de politicas contribuye a mejorar la accesibilidad, la
equidad y la calidad de la atencion (67,68).

El fortalecimiento de comités de participacion y/o humanizacion de los servicios de salud,
asi como la implementacion de mecanismos formales para la recopilacion, analisis y
retroalimentacion de los aportes de los usuarios, permite identificar oportunidades de mejora
desde la experiencia directa de quienes utilizan los servicios y fomenta la corresponsabilidad
social en la gestién de la calidad (59,60).

b) Desarrollo de capacidades y empoderamiento de usua,riﬂé y co}rf'nuni/d{d en cafida@
y seguridad del paciente
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Esta alternativa prioriza la capacitacién y el empoderamiento de los usuarios y la comunidad
en temas de calidad de la atencién y seguridad del paciente, como un medio para fortalecer
la alfabetizacion sanitaria, la toma de decisiones informadas y la adherencia a los
tratamientos (61,62). La implementacion de programas educativos y el uso de herramientas
de comunicacion accesibles e inclusivas contribuyen a mejorar los resultados en salud y la
satisfaccion de los usuarios (63,64).

Asimismo, el fortalecimiento del rol de los trabajadores de salud comunitarios y su
articulacion con los equipos de atencidon primaria permite ampliar el alcance de las
intervenciones, reducir brechas de acceso y fortalecer el vinculo entre los servicios de salud
y la comunidad, particularmente en contextos de mayor vulnerabilidad (65).

5.2. Priorizacion de alternativas

La formulacion y priorizacion de las alternativas de solucion se sustenta en la teoria del
cambio, permitiendo establecer una relacion légica entre el problema identificado, los
resultados esperados y el impacto que persigue la Politica Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud. Este enfoque facilita la definicion de intervenciones coherentes y
orientadas a fortalecer la calidad de los servicios de salud mediante la mejora continua de
los procesos, el fortalecimiento de las capacidades institucionales y el uso efectivo de los
recursos. Con ello se busca garantizar que la poblacion acceda a servicios de salud
oportunos, seguros y con estandares homogéneos de calidad en todo el territorio nacional.
A partir de esta ruta causal, se estructuran los ejes estratégicos y las acciones que
conforman el plan de implementacion de la politica.

Tabla 6. Teoria del cambio la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud

Nacional de
Salud

Impacto Resultados Productos Actividades
intermedios
Incrementa | Desarrollo e | Normativa de | Realizar el diagndstico de las normas
r la calidad | implementacié | calidad relacionadas a la calidad de los servicios de
en los | n de | homologada o | salud, para identificar las areas que requieren
servicios normativas de | alineada a | actualizacion, asi como homologacion y/o
de salud en | calidad estandares alineacién con estandares internacionales.
el Sistema | homologadas internacionales | (Inventario de normas necesarias)
Nacional o alineadas | para el Sistema | Coordinar con los actores del Sistema Nacional
de Salud para el | Nacional de | de Salud, a través de la organizacion de mesas
Sistema Salud de trabajo para recopilar, analizar los

modificaciones y actualizaciones necesarias.

Elaborar normas relacionadas a la calidad de
los servicios de salud alineada a los estandares
internacionales

Validar, aprobar y oficializar normas
relacionadas a la calidad de los servicios de
salud

Elaborar materiales informativos y de
capacitacion sobre las normas actualizadas en
el marco de la calidad de los servicios de salud.

Realizar talleres y seminarios para difundir el
marco normativo entre los profesionales de
salud y otros actoresdei—sistema de-satud-—,

Establecer indicadores y gtros ecanlsmqs de
seguimiento yrevaluamom' del pumpllmlen{o deV(

marco normativo. / / ;o

Implementacion
las normativas

Elaborar el plan de ,rmplefnentamon sde Ia/s
normals rélacionadaé a /la calidad’ de /los
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de calidad
desarrolladas,
homologadas o

alineadas a
estandares
internacionales
en los

establecimiento
s de salud del

servicios de salud, que incluye al menos los
siguientes componentes: 1. Definicion de roles,
responsabilidades y mecanismos de
conduccion 2. Socializaciéon 3. Conformacion
de equipos operativos 4. Desarrollo de
capacidades: Sesiones de formacion vy
aprendizaje continuo. 5. Instrumentos técnicos
y operativos con validacion in situ 6.
Implementacién gradual y gestion del cambio 8.

Sistema Seguimiento, monitoreo y evaluacion 9.
Nacional de | Retroalimentacion y mejora continua
Salud. Socializar el plan de implementaciéon de la
norma a los actores del sistema de salud
Evaluar el impacto de la implementaciéon a
través de sistema de auditorias (internas y
externas) de las normas relacionadas a la
calidad de los servicios de salud
Realizar seguimiento a agencias adscritas y
demas instancias técnicas involucradas, de
acuerdo al ambito de sus competencias, en
relacién a la implementacién de la normativa
emitida por el ente rector.
Establecer la | Implementar Desarrollar capacitacion sobre la seguridad del
gestion por | mejoras de la | paciente, para lograr el reporte efectivo de
procesos con | calidad en los | eventos adversos y planes de mejora.

un enfoque en
la operatividad,
gestion de la
informaciéon e
implementacio
n de mejoras
de los servicios
de salud

establecimiento
s de salud del
Sistema
Nacional de
Salud

Implementar programas de capacitacion
dirigidos al personal de salud del Sistema
Nacional de Salud

Implementar estrategias para reconocer e
incentivar las buenas practicas en seguridad
del paciente y excelencia en la atencién.

Fomentar la participacion activa de los
pacientes en la identificacion de riesgos y la
implementacion de soluciones conforme a las
normas expedidas por el Ministerio de Salud
Publica.

Aplicar las practicas de seguridad del
paciente/usuario en todo el Sistema Nacional
de Salud.

Realizar campanas para promover una cultura
de calidad de los datos y las mejores practicas
para la gestion de calidad en los
establecimientos de salud en el Sistema
Nacional de Salud

Desarrollar un proyecto de implementacion de
sistemas informaticos para la gestion de calidad
en los servicios de salud, que permita mejorar
el acceso, la cobertura y la eficiencia en la
atencion sanitaria a traves de la digitalizacion y
el monitoreo continuo de los servicios.

Analizar los sistemas de informacion existentes
para identificar que datos se capturan
actualmente y cuales son los componentes de

calidad que reqmer,enmejqra en el pon{extq de
variables a definif_ /

Disefar el ca;élogo de vérlabges de gestlbn de/
la calidad que seran medidas. Estas vqﬂablefs
deben de gstar alineadas ¢on los mwéles ﬂe
atencion y/los procegbs clave de los Servicios
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de salud

Estructurar las variables de gestion de la
calidad dentro del marco operativo y de
informacion existente con la participacion de
grupos focales de expertos.

Analizar los indicadores de calidad para
identificar tendencias y areas de mejora, con
base en estos resultados implementar acciones
correctivas y preventivas.

Dar seguimiento del cumplimiento de las
practicas seguras mediante la aplicacion de
herramientas o instrumentos de reporte.

Establecer un sistema de auditorias (internas y
externas) de gestion de la calidad de los
servicios de salud para la mejora continua.

Analizar los procesos y tareas necesarias para

institucionalizar la mejora continua, segun
normativas vigentes.
Fomentar la | Participacion Diagnostico  nacional de comités de
participacion social en la | participacion y/o humanizacion de servicios de
activa de la | gestidn de | salud para fortalecimiento de la calidad
comunidad en | salud, a través | asistencial existentes en establecimientos de
la gestion de | de aportes | salud del SNS

salud, a travées
de los aportes
que se han
implementado
para la mejora
de la calidad
en salud.

implementados
para la mejora
de la calidad en
salud.

Elaboracion de documento normativo que
contribuya al funcionamiento de comités de
participacion y/o humanizacion de servicios de
salud para fortalecimiento de Ila calidad
asistencial en establecimientos de salud del
SNS

Promover la participacion social mediante
canales de comunicaciéon, como sitios web,
redes sociales, carteles en centros de salud y
medios de comunicacion locales para socializar
los derechos de los usuarios, gestion de calidad
y seguridad del paciente.

Realizar el monitoreo y evaluacién de los
comités de participacion y/o humanizacion de
servicios de salud en los establecimientos de
salud

Elaborar programas de formacion en calidad y
seguridad del paciente dirigidos a usuarios
internos, pacientes, familia y/o comunidad

Elaborar materiales didacticos inclusivos en
calidad de la atencion en salud y seguridad del
paciente a los usuarios y/o pacientes.

Implementar programas de formacion en
calidad y seguridad del paciente a los usuarios
y/o pacientes en establecimientos de salud del
SNS

Implementar instrumento para registro de

aportes de usuarios y/o pacientes en relacion

a acciones de mejera de Ta calidad;-definiendo

criterios de in;zl%ién, e&tlusi@rf; tipificdcion
!
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Analizar y priorizar los aportes de los usuarios
internos y externos, mediante los comité de
humanizacién, seleccionando aquellos con
pertinencia, factibilidad e impacto para su
incorporacion en planes de mejora

Integrar los aportes priorizados en los planes
institucionales de mejora de la calidad,
definiendo acciones, responsables, plazos e
indicadores que permitan medir su
implementacion y efectividad.

Monitorear y validar la implementacion de los
aportes incorporados, verificando evidencias
documentales, niveles de ejecucién, impactos
generados y retroalimentacion a los usuarios
y/o pacientes.

Consolidar informacion reportada para orientar
decisiones estratégicas y acciones de
fortalecimiento de la participacion social a nivel
institucional

Elaboracion: Equipo redactor de la Politica
5.3. Objetivos y estrategias

5.3.1. Objetivos
Objetivo general

Fortalecer la calidad de los servicios de salud promoviendo la mejora continua de los
procesos Y el uso efectivo de los recursos para garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad en todo el territorio nacional.

Objetivos especificos:

1. Reforzar la gobernanza a través de normativas de calidad homologada y/o alineada con
estandares internacionales que fortalezcan los mecanismos de coordinacion
interinstitucional, que permitan lograr la efectividad del sistema de calidad de los servicios
de salud.

2. Establecer la gestion por procesos de los servicios de salud, con un enfoque
estandarizado en la organizacién y la efectividad de los servicios de salud para lograr la
satisfaccion del usuario interno y externo

3. Promover la participacion en salud desarrollando estrategias e implementando espacios
de participacion social, como un principio de la calidad inherente en la atencién de salud.
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Grafico 7. Arbol de objetivos de la PNCSS segun el eje

Eje de Gobernanza

Eje de Gestidn por Procesos

Conocimiento fortalecido v
difusion sistematica de la
calidad de los servicios de
salud, con asignacion eficiente
de recursos.

Eje de participacion de los |

Procesos institucionales
estandarizados que optimizan la
carga de trabajo v permiten una
gestion eficiente del talento
humano.

Implem entacion fortalecida del
enfogue de atencidn centrada
en la persona, la familia v los

cuidadores enlos servicios de

Compromisa institucional
fortalecido con la mejora
continua de la calidad por parte
de los niveles directivos v de
gestidn intermedia de los
servicios de salud

salud.
/|\

Alineacion institucional de
actividades v procesos al
cumplimiento de estandares de
calidad de los servicios de
salud.

Estrategias institucionales
fortalecidas para la promocion e
implem entacion de espacios
efectivos de participacion social
en la calidad de los servicios de

Fropuestas de normativas de
calidad homologadas v de
aplicacion transversal para el
Sistema Macional de Salud.

1

salud
0

1\

Mecanismos efectivos de
coordinacian interinstitucional,
regulacidn y monitorec para la
gestidn de la calidad de los
senvicios de salud.

Procesos institucionales de
gestion integrados, con
capacidad fortalecida de
seguimiento v evaluacion de la
calidad de los servicios de

Participacion real, inclusiva e
informada de los usuarios v
pacientes enlos procesos de
mejora de la calidad de los
servicios de salud.

salud.
1

1\

2

Enfoque integral de gestidn por
procesos gue incorpora la
planificacion, ejecucion, control
vy mejora continua de la calidad
de los servicios de salud.

Comprension institucional
fortalecida de la percepcion,
expectativas v necesidades de
los usuarios yla comunidad
respecto a la calidad de los

senvicios de salud.

L

Marco norm ativo de calidad
actualizado v adecuadamente
articulado para el Sistema
MNacional de Salud

A

Desarrollo de sistem as
inform aticos interoperables

Reconocimiento y apropiacion
fortalecidos de la calidad como
principio inherente de la
atencion en salud por parte de
los usuanos v la comunidad

Gobemanza fortalecida de la
autoridad sanitarna en la calidad
de los servicios de salud.

A

Eficiente gestidn por procesos
de la calidad en los servicios de
salud

FParticipacion fortalecida v
efectiva de los usuarios v de las
organizaciones que los
representan en la gestion de la
calidad de los servicios de salud

)T\

Enfoque homologado de gestion
de la calidad para el Sistema
Macional de Salud
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5.3.2. Lineas estratégicas y lineas de accion

e Objetivo especifico 1: Reforzar la gobernanza a través de normativas de calidad
homologadas y/o alineadas con estandares internacionales que fortalezcan los
mecanismos de coordinacion interinstitucional, que permitan lograr la efectividad del
sistema de calidad de los servicios de salud

Linea Estratégica 1. Desarrollo e implementacidon de normativas de calidad homologadas
y/o alineadas a estandares internacionales para el Sistema Nacional de Salud.

Linea de acciéon 1.1. Desarrollo de normativa de calidad homologada y/o alineada a
estandares internacionales para el Sistema Nacional de Salud

Linea de Accion 1.2. Implementar las normativas de calidad desarrolladas, homologadas o
alineadas a estandares internacionales en los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud.

e Objetivo especifico 2. Establecer la gestion por procesos de los servicios de salud, con
un enfoque estandarizado en la organizacion y la efectividad de los servicios de salud
para lograr la satisfaccion del usuario interno y externo

Linea estratégica 2. Establecer la gestion por procesos con un enfoque en la operatividad,
gestion de la informacion e implementacion de mejoras de los servicios de salud.

Linea de acciéon 2. Implementar las mejoras de la calidad en los establecimientos de salud
del Sistema Nacional de Salud

e Objetivo 3: Promover la participacion social en salud desarrollando estrategias e
implementando espacios de participacion social, como un principio de la calidad
inherente en la atencién de salud

Linea estratégica 3. Fomentar la participacion activa de la comunidad en la gestion de
salud, a través de los aportes que se han implementado para la mejora de la calidad en
salud.

Linea de accién 3. Fomentar la participacion social en la gestién de salud, a través de
aportes implementados para la mejora de la calidad en salud.
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5.5. Asignacion de responsabilidades

La implementacion de la politica requiere del liderazgo del Ministerio de Salud Publica
como el ente rector del Sistema Nacional de Salud en conjunto con las entidades adscritas:
la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS), la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA) e Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(INDOT). Asi como una fuerte articulacién con las entidades del Sistema Ecuatoriano de la
Calidad: el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE) y el Servicio Ecuatoriano de
Normalizacion (INEN) que proveen soporte técnico para asegurar estandares, trazabilidad
y competencia técnica en los servicios.

El liderazgo sanitario debe incluir la vinculacion con el sistema nacional de calidad para
garantizar interoperabilidad técnica, sobre todo en procesos de regulacion, habilitacion y
evaluacioén de servicios. EI MSP tiene representacion en el Comité Interministerial de la
Calidad que esta considerado dentro de los actores de la Politica de la Calidad de los
Servicios de Salud.

5.6. Presupuesto referencial

El presupuesto referencial constituye una estimacién de los costos necesarios para
implementar los principales componentes de la Politica Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud 2026-2035. Entre estos componentes destacan: el desarrollo de
normativas nacionales, la integracion de mecanismos de medicion y evaluacion de la
calidad en sistemas de gestidon de informacion, la estandarizacion de procesos con enfoque
hacia la mejora continua en la prestacion de servicios de salud. Se considera también el
involucramiento de la participacion social en el disefio e implementacion de estrategias de
mejora continua e innovacion orientadas a la excelencia, en alineacién con las prioridades
establecidas en el Plan Decenal de Salud 2022-2031 y el Plan Nacional de Desarrollo.

Esta estimacion financiera es preliminar, dado que el diagnéstico de la calidad en los
servicios de salud se modificara con el tiempo; sera necesario identificar con mayor
precision las necesidades en desarrollo normativo, tecnologias para la integracion de
componentes de calidad en sistemas interoperables, gestion por procesos y participacion
social en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Ademas, se considera que dentro de las
actividades a ejecutar en el eje de gestibn por procesos se encuentra el sistema
interoperable, el cual se alinea a politicas en desarrollo.

Asimismo, la diversidad de actores que conforman el SNS que incluye la Red Publica
Integral de Salud y la Red Privada Complementaria que operan de manera independiente;
dificulta la consolidacion de un presupuesto Unico y detallado que contemple todas las
realidades institucionales. La complejidad del Sistema Nacional de Salud, junto con los
avances tecnoldgicos y normativos en el campo de la calidad en salud, presentan retos
importantes para la planificacién presupuestaria.

En funcion de los ejes planteados en la politica, se contemplan los componentes
fundamentales para la implementacion: Gobernanza, Gestidon por Procesos y Participacion
Social. En este marco, se han identificado los siguientes. ,Hems, presupues’fanos
organizados de acuerdo a las actividades planificadas en el‘periodo, de ejecucion d’e la
politica: #_,f

£

!

1. Recursos Humanos /
edesboRskioiiassdeaniaas para la implementacion dexfa politica
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Talleres presenciales sobre calidad y la normativa generada

Material para la difusion de la normativa. (kits, impresos o digitales)
Desarrollo del sistema de informacion complementaria.

Participacion social, promocién y cultura de la calidad en salud (Campanas
informativas).

Monitoreo, evaluacién y gestién del conocimiento de la politica.

o0 s w

N

Tabla 7. Presupuesto referencial por afio para la implementaciéon de la Politica
Nacional Calidad de los Servicios de Salud 2026-2035

. Pr
Tipo de gasto Afio Reforencial
Corriente 2026 79,140
Corriente 2027 658,416
Corriente 2028 658,416
Corriente 2029 913,513
Corriente 2030 828,281
Inversion 2030 4,000,000
Corriente 2031 648,711
Inversion 2031 4,000,000
Corriente 2032 783,371
Corriente 2033 803,371
Corriente 2034 757,000
Corriente 2035 754,243
(Cargo 10% 1.488.446
imprevistos
TOTAL 16.372.911

Fuente y elaboracién: Equipo redactor de la Politica.

*Para la determinacion del presupuesto total del proyecto, se ha considerado un porcentaje del 10 % destinado a imprevistos,
con el fin de cubrir posibles variaciones en los costos y garantizar la sostenibilidad financiera de la ejecucion. Esta provision
se incorpora como parte del presupuesto La inclusién de este rubro técnico asegura que el presupuesto total sea realista,
completo y adecuado al contexto de la contratacion.

6. Vinculacion con el Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion
Participativa-SNDPP

La Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud se articula con el Sistema
Nacional Descentralizado de Planificacién Participativa (SNDPP), en concordancia con lo
establecido en la normativa vigente y en las directrices metodologicas emitidas por el ente
rector en planificacion. Esta vinculacion garantiza la coherencia vertical y horizontal de la
politica con los instrumentos de planificacion nacional, sectorial e institucional, asi como
con los compromisos internacionales asumidos por el Estado ecuatoriano.

Nivel de | Temporalidad Instrumento del SNDPP con el cual se articula
planificacion

Alineacion al Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029

Eje PND: Social.
Nacional Mediano plazo Objetivo PND: Objetivo 1. Mejorar el bienestar social
(2025-2029) y la cali da -de vida de la_poblacion,

para garantizar el g joce gf/ctlvo de/los
derech-bs y Ia / redufcmon de / Ias
demgﬁaldades ;o / /
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Objetivo 8. Fortalecer la
institucionalidad publica de forma
eficiente, transparente y participativa

Politica PND:

Politica 1.3 Mejorar la prestacién de
los servicios de salud de manera
integral y con calidad, enfatizando la
atencioén a grupos prioritarios y todos
aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

Politica 8.2 Consolidar la
gobernabilidad democratica y la
cohesioén territorial, con la provision de
servicios publicos de calidad y la
gestion publica articulada en el
territorio.

Meta PND:

1.3.4 Reducir el gasto de bolsillo en
salud como porcentaje del gasto total
en salud de 32,79% en el 2023 a
31,81% al 2029

8.2. Incrementar el indice de
percepcion de la calidad de los
servicios publicos en general de 6,35
en el 2024 a 6,67 al 2029.

Indicador del

PND:

1.3.4 Gasto de bolsillo en salud como
porcentaje del gasto total en salud

8.2 indice de percepcion de la calidad
de los servicios publicos en general.

Sectorial

Mediano

plazo

(2025-2029)

Alineacion de la meta al Plan Sectorial 2025-2029

Objetivo PS:

Objetivo 4: Mejorar la calidad de los
servicios de salud para brindar una
atencién integral e integrada a la
poblacién

Meta PS:

4. Incrementar el porcentaje de
satisfaccion del usuario externo sobre
la calidad de los servicios de 84,00%
en el 2024 a 88,50% al 2029.

Indicador PS:

4.1 Porcentaje de satisfaccion de la
calidad de los servicios

Institucional

Corto plazo

Alineacion de la meta al Plan Institucional 2025-2029

Objetivo
Estratégico del
PI:

OE1 Incrementar la efectividad de la
Gobernanza en el Sistema Nacional de
Salud.

Meta del PI:

MPEI 1.1 Incrementar el numero de
documentos normativos incluidos en la
Agenda Regulatoria aprobados para
expedicion, que cumplen con la
metodologia para elaborar normativas
en salud, de 19 en 2024 a 40 al 2029.

Indicador del PI:

IPEI 1.1 Numero de documentos
normativos incluidos en la Agenda
Regulatoria aprobados para
expedicion .f»que—--#cumple —con—la
metodolegia para elaborar normativas
en salyd S/ /

Nacional
Internacional

/

Largo

plazo

(hasta 2030)

Alineacion de la meta a la agenda ODS 2030
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Objetivo Objetivo 3: Garantizar una vida sana
Agenda 2030: y promover el bienestar de todos a
todas las edades.

Objetivo 16. Promover sociedades
pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la
justicia para todos y construir a todos
los niveles instituciones eficaces e
inclusivas que rindan cuentas.

Meta Agenda | Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria
2030: universal, incluida la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas inocuos, eficaces, asequibles
y de calidad para todos

16.7 Garantizar la adopcién en todos
los niveles de decisiones inclusivas,
participativas y representativas que
respondan a las necesidades

Elaboracion: Equipo redactor de la Politica

7
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7. Glosario y términos

Calidad: constituye el conjunto de aspectos y caracteristicas de un producto y servicio que
guardan relacion con su capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o latentes
de los clientes.

Calidez: se basa en el trato que recibe un usuario por parte de la o las personas que le
atienden, el cual debe ser amable, saber escuchar, entender sus problemas o inquietudes,
en definitiva, hacerlo sentir bien. Se considera una de las dimensiones de la calidad.

Calidad de los servicios: es la orientacion hacia el cliente, desarrollada y practicada por
una organizacion para interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes, a quienes
ofrece un servicio accesible, adecuado, agil, flexible, apreciable, util, oportuno, seguro y
confiable, incluso ante situaciones imprevistas, esto genera en el usuario/cliente una
sensacion de comprension, atencion y servicio personalizado, aportandole mas de lo
esperado.

Calidad de los servicios de salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su
lado, define la calidad en salud como “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnédsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio.

Calidad de la atencion de salud: la calidad de la atencion es el grado en que los servicios
de salud para las personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales
basados en datos probatorios. Esta definicion de calidad de la atencion abarca la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e implica que la
calidad de la atencion puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion
de una atencidon basada en datos probatorios que tenga en cuenta las necesidades y
preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las comunidades.

Cultura de Calidad: son las significaciones que tienen para el hombre los objetos y
fendbmenos que resultan de la practica social y caracterizan el nivel de desarrollo de la
sociedad. Considerandose a la cultura de calidad como la relacién entre los conocimientos,
actitudes, significacion, procedimientos y valoracidon de la calidad, cientificamente
gestionada y evidenciada mediante una evaluacion formativa.

Error: es el fallo en el completamiento de una accién planeada o intentada, el uso de un
plan equivocado para lograr un objetivo. Es un fallo no una intencionalidad, por tanto, la
intencion excluye el error.

Gestion de la calidad: se trata de los principios que orientan una guia organizativa que
incorporan las técnicas efectivas para el cumplimiento de las actividades, y el logro de los
objetivos de la calidad.

Indicadores de calidad: son instrumentos de medida que indican la presencia de un

fendmeno o suceso y su intensidad, por lo que deben ser medibles, objetivos, aceptables,

relevantes y basados en la evidencia. Son un medio no un fin en si mismos, por tanto,

deben tener la trascendencia en la toma de decisiones, deben strarjas d}biﬁdades; de

la organizacién y contribuir a su mejoria. j{/m ;f / f y
.-'

Seguridad del paciente: La seguridad del paciente |rhpllca la fausénma de ,danqs
prevenibles a un paciente durante el proceso de aterymon sanlrarla,;’en partlc(JIar
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reduccion a un minimo aceptable, de los riesgos de danos innecesarios relacionados con
la atencion de salud

Servicios: “prestacion que satisface alguna necesidad humana y que no consiste en la
produccion de bienes materiales”. Un servicio es una prestacion, un activo de naturaleza
econdmica pero que no tiene presencia fisica propia (es intangible), a diferencia de los
bienes que si la tienen.

Servicios médicos: son perecederos, su valor es individual, basado en el trabajo humano
y la satisfaccion brindada al paciente, con una calidad que depende de quien, como, donde
y cuando se ofrece o proporciona el servicio de salud.

Servicios de salud: conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la provision
de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o
una poblacién.
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8. Siglas y Acrénimos

ACESS:

AHRQ :
APS-R:
ARCSA:
BID:
CONASA:

DNCSPCS:

DNPSS:
DGDAU:
EMR:

ENSANUT:
EuroHOPE:

ESAMYN:
FESP:
FIGESS:
GPC:
HIS:
HIT:
IHAN:
IHI:
IESS:
INDOT:
INSPI:
ISO:
ISQUA:
ISSFA:
ISSPOL.:
LGBTI+:

MAIS-FCI:
MC:
MDMQ:
MGRIC:
MSP:
NHQS:
NQSSC:
ODS:
OECD:
OMS:
OPS:
PHIT:
PNCSS:
RPIS:
RPC:
SAE:

SENPLADES:

SGC:
SIS:
SNS:
SOLCA:
TIC:

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada

Agency for Healthcare Research and Quality

Atencion Primaria de Salud Renovada

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria

Banco Interamericano de Desarrollo

Consejo Nacional de Salud

Direccion Nacional de Calidad Seguridad del Paciente y Control Sanitario
Direccion Nacional de Participacion Social en Salud

Direccion de Gestion Documental y Atencion al Usuario

Electronic Medical Record

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

European Health Care Outcomes, Performance and Efficiency
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio

Funciones esenciales de salud publica

Fundacion para la Investigacion y Gestion de los Servicios de Salud
Guias de Practica Clinica

Health Information Systems

Health Information Technology

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

Institute for Healthcare Improvement

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica

International Organization for Standardization

International Society for Quality Assurance

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

Lesbianas, Gays; Bisexuales; Transgénero, Intersexuales y con orientacion
sexual, identidad y expresion de género y caracteristicas sexuales diversas
Modelo de Atencion Integral en Salud — Familiar Comunitario e Intercultural
Mejora de la Calidad/Mejoramiento de la Calidad

Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

Modelo de Gestion de Requerimientos e Inconformidades Ciudadanas
Ministerio de Salud Publica

National Healthcare Quality Strategy

National Quality Strategy Steering Committee

Obijetivos de Desarrollo Sostenible

Organization for Economic Co-operation and Development

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

The Population Health Implementation and Training

Politica Nacional de Calidad en los Servicios de Salud

Red Publica Integral de Salud

Red Privada Complementaria

Servicio de Acreditacion Ecuatoriano

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

Sistema de Gestion de Calidad

Strengthening Information Systems

Sistema Nacional de Salud

Sociedad de Lucha Contra el Cancer

Tecnologia de Informacion y Comumcamon

SIEMGYAL nidad Eiecytora de Maternidad Gratuita ,\] Atencion' a la/Infancia
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UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

URC: University Research Corporation

USAID: United States Agency for International Development
VCEm: Valoracion de Condiciones Esenciales version modular

SIVE ALERTA: Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica.
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10. Anexos

Anexo 1. Detalle de actores de las instituciones entrevistadas

°Z

Institucién a la que pertenece
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Universidad Técnica Particular de Loja
Universidad Estatal de Guayaquil
Universidad Tecnoldgica Espiritu Santo
Universidad Estatal de Quevedo
Universidad Estatal de Bolivar
Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador - PUCE
Universidad Central del Ecuador -UCE
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador - PUCE

Universidad Tecnolégica Equinoccial

Universidad Tecnoldgica Equinoccial

PUCE - Cuenca

Universidad de las Américas-UTLA, Escuela Politécnica de Chimborazo-ESPOCH

Universidad Nacional de Chimborazo

Universidad de Cuenca

SOLCA - GUAYAQUIL

Municipio de Guayaquil

SOLCA - QUITO

Hospital Voz andes - Quito

Hospital Humanitario de Cuenca

Director Ejecutivo del Consejo de Salud de Cuenca

Municipio de Quito

SAE- Servicio de Acreditacion Ecuatoriano

A DNIWDNNDN2RNON|IO 202 N_20 2,02 202N 22|02 0|o|NO|O| A (WIN|—

Director Ejecutivo del Servicios de Acreditacion Ecuatoriano - SAE

Fuente: Registros del proceso de entrevistas semiestructuradas. 2024
Elaboraciéon: Equipo redactor de la Politica.

Anexo 2. Conformacion del Sistema Nacional de Salud de Ecuador
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Sector

Fuente

Fondos

Provedores

Usuarios

{

policia y familias

campesinos

MSP: Ministerio de Salud Pablica

MIES: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

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

Pablico l l Privado ‘
Contribuciones del Contribuciones de I Contribuciones de
Hogares Externos
gobierno los trabajadores los empleados
> Contribuciones
/ patronales
MSP, MI — o
S MIES y ISSFA @ ISSPOL IESS '
municipales Seguro privado
U [ { :
l | | 7
Hospitales y Proveedores Proveedores
establecimientos stb:e;'m'le:“os :OSp'[al":s y prl’vados cony sin privados con y sin
ambulatorios del e:‘;‘ m]- rafid 'S",eg:sa 05 ines de lucro fines de lucro
MSP y del MIES e la policia publicos contratados con el (independientes)
1 ]_ 1 IESS, ISSFA e ISSPOL
Miembros de las Trabajadores del 1 l
Pobl |
oblacion sin fuerzas armadas, sector formal y Contribuciones del Contribuciones de
recursos gobierno gobierno

Fuente: Lucio R, Villares N. y Henriquez R. (2011) Sistema de Salud de Ecuador. Salud Publica. 53 supl.2-S144-

S187

Anexo 3.

3.A Detalle de inconformidades totales registradas en MSP. 2023-2024
Inconformidades en la Atencién en Salud de los Servicios de Salud

N° | Tipo de Inconformidad Nimero Porcentaje

1 Negativa de atencién médica en establecimientos 7330 48,02
de salud

2 Falta de profesionales de la salud 2228 14,60

3 Maltrato a los usuarios de los servicios de salud 1838 12,04
por parte del personal médico

4 Negativa de atencién en emergencia 1131 7,41

5 Inasistencia del profesional de salud 569 3,73

6 Desabastecimiento de medicamentos 516 3,38

7 Negativa de atencién por discriminacion 361 2,37

8 Mal manejo de equipos de diagnéstico, 235 1,54
terapéuticos e implementos

9 Negativa de entrega de métodos anticonceptivos 243 1,59

10 | Negativa de atencion por discriminacion 207 1,36

11 | Negativa de entrega de métodos anticonceptivos 180 1,18

12 | Negativa de atencion en emergencia obstétrica 135 0,88

13 | Maltrato a usuarios del servicio de salud por 105 0,69
discriminacion

14 | Presunta mala practica profesional 50 0,33

15 | Paralizacién de servicios de salud 33 0,22

16 | Negativa de entrega de informacién de historia 32 0,21
clinica al paciente

17 | Falta de consultorios 45— 00—,

18 | Acoso o abuso sexual 16 / 0,10 /

19 | Maltrato a los usuarios i 12 / 0,08/

20 | Negativa de informaciéon sobre métodc7/ 9/ 0,0?’
anticonceptivos y planificacion familiar / /

21 | No hay atencion / 6/ 004 /
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22 | Medicamentos caducados 5 0,03

23 | Inconformidad con el porcentaje de calificacion de 4 0,03
discapacidad asignado

24 | Negativa de atencion en aborto en curso 2 0,01

25 | Incumplimiento de pruebas de seguridad en 1 0,01
transfusiones sangre

Fuente: Sistema MGRIC 2023-2024.
Elaboracion: DNGDAU

3. B. Detalle de inconformidades totales registradas en MSP. 2023-2024.
Inconformidades en la Administraciéon de los Servicios en Salud

N° | Tipo de Inconformidad Numero Porcentaje

1 Retardar o negar injustificadamente el despacho 9243 54,80
de asuntos o servicios

2 Falta de informacién sobre procedimientos, 1759 10,43
tratamiento y estado de salud

3 No hay disponibilidad de citas 1627 9,65

4 Maltrato a los usuarios de los servicios de salud 1129 6,69
por parte de personal administrativo

5 Inasistencia del profesional de salud 929 5,51

6 Incumplimiento de los horarios de atencion en los 786 4,66
establecimientos de salud

7 Falta de personal administrativo / estadistico 309 1,83

8 Instalaciones inadecuadas y sin servicios basicos 162 0,96
(agua, luz, bafos, papel higiénico, otros)

9 Ejercer presiones e influencias aprovechandose 151 0,90
de su puesto

10 | Tramites y requisitos innecesarios 115 0,68

11 | Instalaciones insalubres o en mal estado 98 0,58

12 | Mala informacién de horarios 89 0,53

13 | Direccionamiento indebido a servicios de salud 74 0,44
privados por interés personal

14 | Cita no registrada 61 0,36

15 | Desaparicion de documentos 65 0,39

16 | Mala atencion por parte del agente de cal center 51 0,30

17 | Asignacion incorrecta del Establecimiento de 49 0,29
Salud

18 | Ejercicio profesional sin titulo 37 0,22

19 | Paralizacién de servicios de salud 44 0,26

20 | Cobros por servicios de salud 24 0,14

21 | Personal de salud en estado de ebriedad o bajo 9 0,05
efectos de substancias psicotropicas

22 | No hubo recordatorio / Confirmacion 14 0,08

23 | Cobros por emision de certificados 8 0,05

24 | Cobro por examenes varios 8 0,05

25 | Mucho tiempo en espera 6 0,04

26 | Demora en contestar la llamada 6 0,04

27 | Negativa de informacion 6 0,04

28 | Solicitar, aceptar o recibir dinero o regalos por el 3 0,02
cumplimiento de las funciones de su cargo

29 | Inadecuado manejo de desechos en 3 0,02
establecimientos de salud

30 | Cobro a pacientes referidos por el MSP 1 7 ~0,01 7

31 | Realizar propaganda politica cuando esta en |/ 1/ |/ o001/
funciones ) /S .

Fuente: Sistema MGRIC 2023-2024.
Elaboracién: DNGDAU
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Anexo 4. Detalle de actores del Sistema Nacional de Salud que participaron en los
talleres de la Politica

El presente anexo consolida la ndmina de actores que participaron en los procesos
participativos y espacios de coordinacion interinstitucional desarrollados en el marco
de la formulacién de la Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud. La
informacion contenida en este anexo corresponde exclusivamente a los actores que
intervinieron en reuniones de trabajo y mesas técnicas orientadas a la generacién de
insumos para la politica publica.

Los procesos participativos se llevaron a cabo mediante mesas técnicas presenciales y
reuniones de coordinacidn, realizadas entre enero 2024 a marzo 2025, convocadas por
el Ministerio de Salud Publica.

Entre los principales espacios desarrollados que constan en la hoja de ruta son:

e Mesas técnicas para la elaboracion del arbol de problemas de la politica.

e Reunion ampliada de trabajo para la revision y profundizacion técnica de los
contenidos de la politica.

e Reuniones de coordinacion y revision técnica del documento.

Como resultado de estos espacios participativos se obtuvieron insumos técnicos
relevantes, que fueron recolectados en una matriz tales como la identificacion y priorizacion
de problemas relacionados con la calidad de los servicios de salud, el analisis de causas y
efectos, observaciones a los componentes estratégicos de la politica y recomendaciones
para fortalecer su coherencia interna y su implementacion.

La informacion detallada de las instituciones participantes en estos procesos se presenta
a continuacion, en concordancia con la guia metodolégica para la formulacion de politicas
publicas.

N° Nombre Denominacién
1 MSP Ministerio de Salud Publica
2 CONASA Consejo Nacional de Salud
3 IESS-SGSIF Instituto Ecuz_:ltpriano de S_e_guridad Social — Seguro General
de Salud Individual y Familiar
4 IESS-SSC Instituto _Ecuatoriano de Seguridad Social - Seguro Social
Campesino
5 MIDENA Ministerio de Defensa Nacional
6 ISSFA Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
7 Min - P.N Ministerio del Interior - Policia Nacional
8 ISSPOL Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
9 ARCSA Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
10 Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
ACESS Salud y Medicina Prepagada
11 Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos
INDOT Tejidos y Células -~ -~ 7
12 INSPI Instituto Nacional de InvestigaCion en S;élud Publica Dr /
Leopoldo Izquieta Pérez. _z’ / / J
13 Entidades de | Asociacién de Clinicas y Hospitales Pfivadgds de Ecuador, /
Salud privadas con | Entidades de Salud prlvaﬁfas con flngs deffucro Red ,Prlvada
fines de lucro | Complementaria / / ; ;o
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(ACHPE, RPC)

14 Universidades e Institutos de Educacion Superior. Pontificia

Academia Universidad Catdlica del Ecuador, Universidad Técnica
Equinoccial.

15 Regulgdores de Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
profesionales de s or G 5 de Ed i6n S ! s taria d
salud (CACES, uperior, Consejo de Educacion Superior y Secretaria de
CES, SENESCYT) Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion

16 INEN Servicio Ecuatoriano de Normalizacion

17 SAE Servicio de Acreditacion Ecuatoriano

18 SOLCA Sociedad de Lucha Contra el Cancer

19 Cruz Roja
Ecuatoriana Cruz Roja Ecuatoriana

20 Servicios de Salud de los Gobiernos Auténomos
GADS Descentralizados provinciales y cantonales.

21 Agentes de
Medicina
Tradicional y
Alternativa Agentes de Medicina Tradicional y Alternativa

22 Asociaciones
comunitarias y de
pacientes (CLOS) | Asociaciones comunitarias y de pacientes (CLOS)

23 Asociaciones
gremios de Salud
(ANAMER) Asociacion Nacional de Médicos Rurales del Ecuador

24 MAE Ministerio del Ambiente, Agua y Transicion Ecolégica

25 Secretaria técnica
Ecuador Crece sin
Desnutricion
Infantil Secretaria técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil

26 Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
MINTEL Informacion

27 Cooperacion
Internacional -

Banco Mundial-
BID-OPS Cooperacion Internacional - Banco Mundial-BID-OPS

Fuente: Registros del taller con actores
Elaboracion: DNCSPCS
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Ministerio de Salud Publica
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www.salud.gob.ec
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Razoén: Certifico que, el presente instrumento firmado de manera electronica corresponde al Acuerdo
Nro. 00010-2026, de 25 de junio de 2026, por parte y en calidad de las funciones de maxima autoridad
del Ministerio de Salud Publica, al Esp. Jaime Otton Bernabé Erazo, de conformidad al Decreto
Ejecutivo No. 369 de 27 de abril de 2026.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacion del Acto normativo de
caracter administrativo Nro. 00010-2026, de 25 de junio de 2026.

El Acuerdo en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccion de Gestion
Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Nro. 00010-2026, de 25 de junio de 2026, conforme el articulo 1: “Aprobar y
expedir la Politica denominada “Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud 2026-
2035", documento que consta como anexo al presente instrumento.”, se compone de: fojas 1 a la
6, Acuerdo; y, fojas 7 a la 94, Anexo de la “Politica Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
2026 - 2035

Quito, D.M., a 25 de junio de 2026

ELIZABETH
ARCOS GOMEZ

P

Mgs. Andrea Elizabeth Arcos Gomez
DIRECTORA DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Mgs. Jaqueline Vargas Camacho
DIRECTORA (E)

Quito:
Calle Mafnosca 201 y Av. 10 de Agosto
Atencion ciudadana
Telf.: 3941-800
Ext.. 3134

www.registroficial.gob.ec
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El Pleno de la Corte Constitucional mediante Resolucion Administrativa No. 010-AD-CC-2019,
resolvid la gratuidad de la publicacién virtual del Registro Oficial y sus productos, asi como la
eliminacion de su publicacion en sustrato papel, como un derecho de acceso gratuito de la

informacion a la ciudadania ecuatoriana.

“Al servicio del pais desde el 1° de julio de 1895"

El Registro Oficial no se responsabiliza por los errores
ortograficos, gramaticales, de fondo y/o de forma que
contengan los documentos publicados, dichos documentos
remitidos porlas diferentesinstituciones para su publicacion,
son transcritos fielmente a sus originales, los mismos que
se encuentran archivados y son nuestro respaldo.




