INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

HACIA UNA NUEVA SEGURIDAD
SOCIAL




ESTADO DE DERECHOS
Y JUSTICIA

v’ Garantizar la salud y la seguridad social

v El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas

v El derecho a la seguridad social se rige por los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad,
suficiencia, transparencia y participacion

v’ El sistema de seguridad social es publico y universal, no podra privatizarse y
atendera las necesidades contingentes de la poblacion

v' La proteccion de las contingencias se harda efectiva a través del seguro
universal obligatorio y de sus regimenes especiales.
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El seguro universal obligatorio cubre: enfermedad, maternidad, paternidad, riesgo
de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquella
que defina la ley.

El trabajo doméstico no remunerado y las tareas de cuidado con los aportes de
Estado.

Las prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad s
brindaran a través de la red publica integral de salud.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), entidad autonoma regulada po
la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universa
obligatorio a sus afiliados.

La Policia Nacional (ISSPOL) y las Fuerzas Armadas (ISSFA) podran contar con ul
régimen especial de seguridad social; sus entidades de seguridad social formarai
parte de la red publica integral de salud y del sistema de seguridad s




FINANCIAMIENTO

v Las prestaciones de la seguridad social se financiardan con el
aporte de las personas aseguradas en relacion de dependencia y
de sus empleadoras o empleadores;

v’ Los aportes de las personas independientes aseguradas;

v’ Los aportes voluntarios de las ecuatorianas y ecuatorianos
domiciliados en el exterior; vy,

v’ Los aportes Yy contribuciones del Estado.




ASEGURAMIENTO CONTRIBUTIVO Y NO CONTRIBUTIVO

v’ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
v Seguro General Obligatorio
v’ Seguro Voluntario
v’ Seguro Social Campesino (regimen especial)
v’ Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL)
v’ Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)

v Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES)

v Programa de Proteccion Social (PPS)

v' Bono de Desarrollo Humano (BDH) m
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RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

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

El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional (Ministerio de Salud Publica), sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.




DISENO DE LA RED PUBLICA DE SALUD QUE GARANTICE LA
ATENCION DE SALUD EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

v’ Diagn@stico de la infraestructura y equipamiento de los
servicios de salud del MSP y del IESS.

v’ Optimizacion de la infraestructura de salud existente
eliminando situaciones de duplicacion o competencia de los
servicios.

v’ Zonificacion conjunta para garantizar cobertura territorial de los
servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad.

v Formulaciéon de mecanismos de atencién obligatoria conjunta
independiente de la situacion de afiliacion o no al sistema de
seguridad social. !

- -

[ AL &
4 IN !\ N i B8N Az Mo s bdoa s & e ny -y Al dh s it a ade ) 4 4 ey B aadibh N\ IES_



CONCRETAR LA RED NACIONAL DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

- Cobertura territorial con equipos de atencion familiar y comunitaria que
atiendan:

a) De 1.500 a 2.000 personas en el sector rural; y,
b) 4.000 personas en los sectores urbanos.

- Equipos itinerantes conformados por:

1) Un médico familiar;
2) Unaenfermera;
3) Un auxiliar.

- Modelo de atencidn preventiva y de referencia a unidades de atencidn
ambulatoria de primer nivel ubicadas geograficamente segun la necesidad
de atender desde 15.000 hasta 75.000 habitantes (centros de salud A, By C),

con modelos Unicos para las dos instituciones.
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COMPLEMENTARIEDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LOS DIFERENTES NIVELES

- Analisis conjunto de los servicios prestados por las unidades de
atencion ambulatoria y hospitalaria del MSP y del IESS.

- Definicidn de servicios a prestar por las unidades de las dos
instituciones garantizando la cobertura total del territorio y la
complementariedad de las prestaciones.

- Division de tareas de atencion territorial. Ejemplo centros del
MSP prestan atencion primaria; unidades del IESS atencion de
especialidad.

- Potenciacion de servicios de las unidades institucionales.
Ejemplo en el Sur, desde Cuenca se potencia oncologia del IESS
y Bancos de Sangre del MSP.

- Construccion conjunta de un centro nacional de alta
especialidad o de Centro Nacional de Diagndstico
Imagenologia.




GESTION CONJUNTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DE
LOS FARMACOS E INSUMOS MEDICOS

- Definicion conjunta de cuadro basico nacional de farmacos potenciando
los criterios de la farmaco economia.

- Establecimiento de sistema de inventario nacional de farmacos e
insumMos.

- Procesos de adquisicion conjunta de farmacos e insumos médicos para el
MSP y el IESS en una primera etapa y posteriormente para la Red
Publica.

- Creacion de unidades de prestacion de servicios médicos en base a la
planificacion del MSP como instancia rectora de la politica de salud
nacional.

- Revision conjunta del tarifario de las prestaciones de salud y




GESTION ADMINISTRATIVA EFICIENTE Y GARANTIA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN BENEFICIO DE LOS USUARIOS

- Establecimiento de formato unico de historia clinica de los pacientes para gestion
en todas las unidades médicas de la Red Publica.

- Desarrollo y aplicacion de normativas y politicas que garanticen la atencion
oportuna de salud para personas con discapacidad y/o enfermedades
catastroficas, huérfanas, raras, cronicas o degenerativas.

- Instaurar un sistema nacional de auditoria médica de las atenciones de las
unidades de la Red Publica y de los servicios de los prestadores externos.

- Desarrollo de mecanismos para la atencidn de salud de ciudadanos extranjeros
en el pais, mediante convenios con los pares de los paises de origen.

- Establecer mecanismos de medicion de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud de la Red Publica.

- Establecer sistema automatico de cruce de cuentas entre el MSP y el IESS para la
cancelacion de las prestaciones de responsabilidad de las dos instituciones.




NUESTRO PISO ES LA GARANTIA DE APLICACION DE
LOS DERECHOS ESTABLECIDOS EN LA CONSTITUCION

NUESTRO TECHO SE RIGE POR LA SOLIDARIDAD DE
QUIENES MIENTAS MAS GANAN MAS APORTAN EN
BENEFICIO DE LOS QUE MENOS GANAN Y MENOS
APORTAN E INCLUSO DE LOS QUE NO TIENEN
NINGUNA CAPACIDAD CONTRIBUTIVA




