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Distribucion Porcentual Segun Condicion del Seguro Social por Provincia/Comarca, 2017
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FUENTE: Elaborado con Datos del INEC obtenidos de la Encuesta de Propdsitos Multiples, Marzo 2017 (EPM 2017)
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CONCLUSIONES DE LA FASE DE DIAGNOSTICO

Implementar un Plan de Contingencia para resolver

POR UNA MEJORAY FORTALECIMIENTO
DELSISTEMA DE SALUD INTEGRAL
EN EL MARCO DE UNA POLITICA DE ESTADO

entre $SEIS MESES ¥ UN ANO las emergencias del Sector Salud:
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Creacién de COMISION Ministerial
que integre e implemente las acciones recomendadas por la mesa



Fundamentos de la Propuesta

GESTION por la Entidad Administradora
PUBLICO

Fuentes de Financiamiento Provision de Servicios Integrales
PUBLICO PUBLICO



EJES ESTRATEGICOS QUE
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Estado de Salud
Determinantes de la salud

Sistema de servicios de salud

Caracteristicas de la comunidad y el sistema de salud (Recursos)




Diferencias importantes

Caja del Seguro Social

Entidad financiera Nacional Estado de bienestar
* Coordinacion
* Sequridad social * Sistema de informacidn
* Planificada * Costo
e Ordenada * Perdida de ganancias
e Solidaria e Corrupcion

.. * ineficiencia
* Prioridades

* Democracia participativa
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Siempre hace falta dinero

* Hay que aumentar el gasto publico en Salud, el cual debe
incrementarse paulatinamente hasta el 8% del PIB.

* Es necesario disminuir las pérdidas:
— Corrupcion
— Ineficiencia
— Privatizaciones no fundamentadas e innecesarias.
— Gasto no planificado y mal enfocado
— Improductividad



Que se mide en el Sistema de Informacion

* Mejora de la salud
* Respuesta a las expectativas
e Justicia en la contribucion financiera

Que tenemos actualmente:

* Fragilidad teorica y metodologica

* Mala calidad de indicadores

* Falta de claridad en técnicas, fuentes y analisis de la informacion

* Falta de transparencia en la conduccion del proceso de evaluacion




Planificacion Conjunta Intersectorial

 Considerar Ministerio de Planificacion y Politica
Econdmica (MIPPE).... NO Ministerio de Economiay Finanzas
(MEF)

* Gabinete Social (potenciar)

* Contraloria con funciones especializadas y agiles en
Salud

* Coordinar los programas presupuestarios de todas
las instituciones, relacionados con los
determinantes de salud.

« Sistema de informacion Unico con cruce de
informacion intersectorial y nacional

* Otras intervenciones que produzcan incentivos para
promover salud con apoyo de |la Direccion General
de Ingresos (DGI).



Los « lo del"milehio

2 . Lograr la ensehanza primaria universal
3. Promover la igualdad entre los sexos

4. Reducir la mortalidad de los ninos

9. Mejorar la salucd materna
6. Combatir el Sida y otras enfermedades

7. Garantizar la sostenibilicad cdel medio amblente
8. Fomentar una alianza mundial para el desarrolio




Pacto por la Salud con candidatos presidenciales

1) Reconocer el tema Salud como un Tema de Estado.

2) Aceptar los Principios Basicos de la Salud Publica:

d.

La Salud es un Derecho Humano.

b. El Estado es el responsable final de la Salud del 100% de los residentes del pais.
c.
d

El Sistema de Salud debe ser Publico — Publico — Publico. Razdn unica es el ser humano, no los negocios.

. Acceso Universal a la Salud:

i. Accesibilidad Universal.
ii. Cartera de servicios Universal.
iii. Calidad de servicios Universal.

. Modelo de Atencidon Basado en fortalecer la Estrategia de la Atencidn Primaria.

Equiparar los gastos para la Atencion en Salud entre MINSA y CSS a través de la estimacion percapita anual Nacional y por
provincia. Sin contar los gastos propios en salud publica que son responsabilidad del MINSA a nombre del Estado.

. Salud en todas las Politicas. Puesto que las Determinantes Sociales de la Salud estan en todos los demas Ministerios y

Entidades Autonomas y Semi Auténomas del Estado.

. Cambiar el Modelo Patocéntrico y Curativo para favorecer la Promocion de la Salud y la Prevencidon de la Enfermedad.

Reconocer el Rol Rector del MINSA en todo lo relacionado a Salud.
Despolitizacion del Sistema Salud. Todo nombramiento por concurso.

. Preservar los derechos laborales de todos los trabajadores del sector salud.

Necesidad de seguir la Transformacion Profunda e Integral de la Salud con la CAN.
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