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INTRODUCCION.

La economia es la ciencia del comportamiento social que estudia la asignacion racional
de los recursos escasos susceptibles de usos alternativos para la obtencion de un
conjunto ordenado de objetivos y/o necesidades, de igual manera la economia nos
permite analizar los diferentes problemas que se derivan de la insuficiencia y aplicacion
de alternativas de los medios o recursos para atender todas las necesidades u objetivos
humanas imaginables, ocupandose de tal manera del estudio y andlisis de cuanto se
relaciona con el financiamiento, produccién, distribucion y consumo de los bienes y
servicios. La siguiente gréfica trata de ilustrar el problema de escasez de los recursos,
como también de las multiples necesidades que se tiene en la realidad.

Escasez

Nec es'\dades

En el campo de la salud la economia ha cobrado énfasis debido a la preocupacion por
asegurar gque los recursos se asignen de manera eficiente. Se busca ademas incrementar
la produccion, el acceso a los consumidores al menor costo posible y combatir las
barreras técnicas, econémicas, geograficas, culturales y organizacionales para alcanzar la
eficiencia® y la equidad? de la atencién a la salud.

Esta situacion en los paises de la CASE, alcanza mayor importancia dadas las
caracteristicas demograficas y epidemiolégicas, el rezago en la cobertura de servicios y la
dindmica de precios internacionales de los insumos y medicamentos para la salud, por tal
motivo se agudiza la insuficiencia de los recursos del sector y elevan el costo de los
servicios.

Por lo que la economia de la salud integra los elementos conceptuales y metodologicos
que fundamentan e instrumentan la practica de los principios de eficiencia y equidad en
las investigaciones, como también la intervencion de la problematica en la parte destinada

! Eficiencia implica buscar las mejores alternativas que cumplan simultineamente la maximizacion de
beneficios y la minimizacion de costos.

2 La equidad en el ambito de la salud puede presentar dos caracteristicas: 1) Equidad horizontal, igual
tratamiento para iguales (igual necesidad) y 2) Equidad vertical, individuos con distintas necesidades deben
recibir distinta atencion.
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a la medicina, los servicios y la salud de la poblacién. La emergencia de esta
especialidad, se asocia a una prioridad contempordnea de orden social, técnica y
financiera.

ANTECEDENTES.

La economia de la salud surgié durante la década de los afios sesenta del siglo XX,
puede considerarse como una disciplina joven que actualmente va alcanzando su
madurez e importancia dentro de las politicas publicas de salud en los paises donde se
aplican sus instrumentos y evaluaciones. Su objeto de estudio como lo expresamos
anteriormente va dirigido a analizar cdmo se distribuyen los recursos entre los usos
alternativos destinados a la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacién de la salud.
Se encarga ademas de valorar las formas de distribucion adoptadas en la sociedad para
la atencion a la salud y los servicios, asi como de analizar la relacion de costos y
beneficios con un enfoque econdmico y salubrista. Esta disciplina se constituye en una
herramienta importante para la toma de decisiones de las méximas autoridades del
sector, como también ayuda a negociar con el Ministerio de Hacienda y/o Finanzas el
presupuesto asignado al sector salud (Fundamentar técnicamente la Inversién en Salud).

¢Por qué economia de la salud?

En los ultimos afios el avance de la ciencia médica y el progreso tecnolégico han
permitido un mejor manejo, y control de las diversas patologias, estos adelantos sin
embargo no son gratuitos ya que conllevan costos tanto a nivel micro (en el bolsillo del
consumidor) como a nivel macro (en el contexto econdmico general), por lo tanto surge
una gran interrogante ¢Qué tan efectivas son las intervenciones en términos de costo?

“La Economia de la Salud evalta multiples aspectos que involucran costos y donde se
interrelacionan, médicos, pacientes y pagadores. No olvidemos que el manejo de la salud,
posee dos vertientes: humana (bien preciado) y material, donde este Ultimo debe ser
administrado de manera racional, oportuna, efectiva y productiva, para asi proporcionar,
bienestar y calidad de vida™

Es a partir del afio 2000*, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha creado la
Comision sobre Macroeconomia y Salud (CMS), cuya instancia propuso en la gestion
2001 una nueva estrategia de inversion en salud en el marco del cumplimiento de las
Metas del Milenio. Poco después se desarrollaron comisiones similares a nivel del Caribe,
ORAS CONHU® y MERCOSUR? (Incluyendo los estados asociados), lo que obligo a los
paises miembros de estas Organizaciones a analizar, crear y/o potenciar las Unidades /
Departamentos de Investigacibn o Economia de la Salud dentro de las Instituciones
Publicas de Salud.

% Revista virtual “Gerencia Salud” Afio 1 NGmero 3 Diciembre 2002.
4 cumbre del Milenio de las Naciones Unidas.

> Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue.

® Mercado Comun del Sur.
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COMISION ANDINA DE SALUD Y ECONOMIA (CASE).

Si nos referimos particularmente a la Comision de Salud y Economia del &rea andina esta
fue creada en la XXVI Reunion Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, a través
de la Resolucion REMSAA 401, realizada en Chile los dias 30 y 31 de marzo de 2005.

Posteriormente en febrero de la gestion 2006, en la ciudad de Santiago de Chile, se
realizé la primera reunion técnica que desarrollo temas referentes a la “Comisién Andina
de Salud y Economia” (CASE) dando asi cumplimiento a la Resolucion REMSAA 401.
Participaron es esta reunion los delegados de los Ministerios de Salud de Bolivia, Chile,
Ecuador, Perl y Venezuela, asi como del Ministerio de Hacienda de Chile y Ministerios de
Finanzas de Venezuela. Es importante mencionar que los temas que fueron desarrollados
estaban orientados a la estructura que tendria la CASE, como también de sus funciones y
lineas de trabajo.

Es a partir de la gestién 2007 donde la CASE plantea en Santiago de Chile los dias 11, 12
y 13 de diciembre una agenda combinada entre Inversion y Proteccién Social en Salud, a
esta reunion asistieron delegados en la CASE de los Ministerios de Salud de Bolivia,
Chile, Ecuador, Pert y Venezuela, asi como también de representantes del ORAS
CONHU, OPS, FONASA y CEPAL. Las recomendaciones a las que se arribaron en esta
reunion fueron las siguientes:

e Se sugirié la pertinencia de ratificar la invitacion para participar en la CASE a la
OPS/OMS, OEA, CEPAL, CAN, BID, BM, CAF u otras de relevancia sub regional.
La CASE recibira el apoyo de la Secretaria Ejecutiva del ORAS/CONHU.

¢ La Comisién insta a los paises miembros a concretar la creacion de las Unidades o
Direcciones de Economia de la Salud en sus respectivas carteras de Estado.

e La Comision decidié que la coordinacion para el periodo 2008 — 2009 la asuma
Ecuador, debido a que la presidencia del ORAS CONHU a partir de Abril 2008
serd asumida por este pais.

En base a lo aprobado en la reunién de Ministros de Salud en marzo de 2005, en la
reunion de la CASE febrero 2006, en el plan de trabajo desarrollado por los
representantes de Bolivia en la gestion 2007 y en los ajustes realizados en enero de 2008
con los representantes de Ecuador; se propone el Plan de Trabajo 2008 — 2009 que se
desarrolla a continuacion.

PLAN DE TRABAJO.

El Plan de Trabajo 2008 — 2009 para la Comision Andina de Salud y Economia (CASE) se
enmarca en las determinaciones de la Reunién de Santiago de Chile, sujeta a la discusién
por parte de los miembros de la comision. Por lo que se plantea el siguiente objetivo de
gestion:

“Concretar una alianza de la CASE para el fortalecimiento de los
instrumentos de analisis y evaluacion econémica en salud utilizados
por los paises miembros y para la generacion de investigaciones en
salud y economia, beneficiando el desarrollo del sector salud de la
Regién Andina”
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El Plan de Trabajo que desarrollara la CASE 2008 — 2009 contempla los siguientes temas
de analisis e investigacion:

1. Fortalecer los instrumentos de analisis y evaluacion econémica en salud.

El objetivo central de esta linea de accion es fortalecer y ampliar el conocimiento de las
diferentes investigaciones econémicas, financieras y sociales relacionadas al sector salud,
lo cual posibilitard a los Ministerios de Salud pertenecientes al ORAS CONHU, una
focalizacion racional de los recursos escasos sobre las necesidades de salud de su
poblacién, como también apoyara a la inclusién del sector salud dentro de las diferentes
politicas, proyectos y programas vinculados al area del crecimiento econdémico y
desarrollo social de cada pais miembro. Para desarrollar esta linea de accion se plantea
las siguientes actividades y productos:

Actividades.

o Definir y priorizar la investigacién en el marco de los objetivos planteados en la
CASE.

e Desarrollar los Términos de Referencia que permitan realizar la investigacion
definida en el punto anterior.

¢ Motivar y solicitar a los Ministerios de Salud del ORAS CONHU propuestas de
estudios e investigaciones en el area de la Economia de la Salud.

e Seleccionar los estudios e investigaciones que tengan un mayor efecto dentro de
los paises miembros.

e Apoyar a los Ministerios de Salud del ORAS CONHU a la elaboracion y desarrollo
de estos estudios e investigaciones seleccionadas.

Productos.

e Documento final de la Investigacion realizada por la consultoria.

e Listado de propuestas de investigaciones en el area de Economia de la Salud por
los paises miembros.

¢ Documentos finales de los estudios e investigaciones seleccionados en el area de
la Economia de la Salud dentro de los Ministerios de Salud pertenecientes al
ORAS CONHU.

2. Fortalecimiento de la masa critica en Salud y Economia.

Dada la limitada oferta de profesionales en economia que trabajan en el area de la salud,
se propone el fortalecimiento de la masa critica en salud y economia a través de la
actualizacién permanente de los profesionales que trabajan en el area de Economia de la
Salud en los Ministerios de Salud de la Region Andina, con el objetivo de mejorar vy
actualizar las herramientas de andlisis y reforzar los objetivos planteados por la CASE.
Para desarrollar esta linea de accion se plantea las siguientes actividades y productos:

Actividades.
e Apoyar al desarrollo de la masa critica en salud y economia, otorgando becas de

actualizacién a técnicos que desarrollen sus funciones en el area de Economia de
la Salud en los paises que pertenecen al ORAS CONHU.
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o0 Para lo cual se analiza la posibilidad de participar en el diplomado de
Economia de la Salud organizado por el FONASA — Chile con apoyo de la
OPS'y la CEPAL.

o Cursos cortos que realicen instituciones publicas y privadas dedicadas a la
especializacién en temas relacionados a Economia de la Salud y que sean
de interés para la CASE.

Proponer la creacion de pasantias para los profesionales que desarrollen sus
actividades en el area de Economia de la Salud en los diferentes Organismos
Internacionales’ que desarrollen sus actividades en el campo de la salud, con el
objetivo de motivar e incrementar la masa critica en los Ministerios de Salud del
ORAS CONHU.

Coordinar con las diferentes universidades y/o instituciones de investigacion de los
paises miembros del ORAS CONHU la realizacién de cursos, talleres, seminarios,
diplomados, post grados y/o maestria en Economia de la Salud con el objetivo de
tener profesionales capacitados y actualizados en esta area.

Crear la pagina web de la CASE ligada a la pagina del ORAS CONHU, con el
objetivo de colocar los diferentes estudios, documentos, publicaciones,
evaluaciones y otros que se realicen, como también bases de datos, indicadores
de salud, estadisticas econdmicas relevantes y acceso a otras paginas
relacionadas al tema de Economia de la Salud.

Productos.

Profesionales en el area de Economia de la Salud de los Ministerios de Salud
pertenecientes al ORAS CONHU actualizados y capacitados.

Convenios de pasantias en el area de Economia de la Salud firmados con los
diferentes Organismos Internacionales a través del ORAS CONHU.

Pagina web de la Red Andina de Economia de la Salud funcionando y vinculada a
la pagina central del ORAS CONHU.

3. Foros Nacionales de Salud y Economia desarrollados.

Llevar a cabo Foros Nacionales (sobre el trabajo de la CASE), con el objetivo central de
resaltar la importancia de la inversion en salud y las capacidades de los sistemas de salud
para responder a los requerimientos de crecimiento econdémico y desarrollo social.

Actividades.

Definir un marco general comdn e instrumentos basicos para la realizacién de
Foros Nacionales de Salud y Economia.

Realizacién de seis Foros Nacionales de Salud y Economia (1 cada pais) donde
se destaque la importancia de la inversién en salud.

Productos.

Marco General e Instrumentos bdasicos para la realizacion de Foros Nacionales
desarrollados.

"Estos Organismos Internacionales pueden ser: OPS, OMS, CEPAL, BID, Banco Mundial, etc.
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e Actas de compromiso de los actores politicos, econdmicos y sociales para mejorar
la inversion en salud.

Alternativa: Existe la posibilidad de tener un Foro Internacional donde se desarrolle la
reunion de la CASE, en el cual se encuentre la cooperacion internacional, miembros de
los Ministerios de Hacienda y organizaciones de la sociedad civil.

4. Fortalecimiento de las Cuentas de Salud.

Resaltando el trabajo desarrollado por la Comisién de Salud y Desarrollo del MERCOSUR
acerca de la Estandarizacion de las Cuentas de Salud en sus paises miembros, se podria
utilizar la misma metodologia de analisis y recopilacién de informacién de las Cuentas de
Salud de la Regiébn Andina, esta tendria como objetivo principal avanzar en la
armonizacion de las cifras de financiamiento y gasto publico y privado en salud, buscando
acuerdos metodoldgicos y técnicos que permitan mejorar las comparaciones regionales.
También se pretenderia planificar con los resultados que resulten de las Cuentas de
Salud, al promover una negociacion racional de recursos entre diferentes niveles de
gobierno y contribuir a una negociacién mas eficiente y equitativa de los recursos en los
paises miembros del ORAS CONHU.

Actividades.

e Taller de armonizacion de las Cuentas de Salud de la Regién Andina (Metodologia
gue utilizan los paises y experiencias de recoleccién de informacién tanto en el
sector publico como en el privado)

e Proponer una metodologia gradual para estandarizar las Cuentas de Salud en la
Region Andina.

e Actualizacion de las Cuentas de Salud por pais.

e Proporcionar informacién confiable y precisa de estadisticas econOmicas
sectoriales para la toma de decision en los paises de la Regién Andina.

Productos.

e Taller de armonizacién de las Cuentas de Salud de la Regién Andina desarrollado
tanto para el sector publico como para el privado.
¢ Metodologia de cuantificacion y financiamiento de salud desarrollandose.

5. Seguimiento del Plan de Trabajo de la CASE.

Se realizara el seguimiento al Plan de Trabajo de la CASE mediante reuniones anuales
con la presencia de los puntos focales de los paises miembros del ORAS CONHU, como
también se utilizara la pagina web de la CASE como medio de comunicacion.

Actividades.

e Llevar a cabo una reunién de la CASE por gestion.
e Establecer mecanismos de seguimiento al Plan (web, correo electrénico, video
conferencias y fono conferencias)



CASE

Plan de Trabajo (2008 -2009)

00'000°2LT S3vIiOoL
—_— (eloualajuod
. %_O\MM_O .m_w<o oue 1od sapeniAnge o|PUCH BIPURIBIL003PIA 0OIONIB
00°000°¢ 019eUIpI00] 'SYHO u pepinloe g 091102 ‘GaM) UBId [ OJuaIWINGas
BAIND3(T BlIe}aI0as
ap sowsiuedaw 1999|qels3 3SVD | 8p S
=5 oleqel ap ueld |ap ouajwinbas
o __SWO/Sdo ,m_w<o . 600¢ _m,u [eul 18 | ap sasled so| ap sajuejuasaldas
00'000'02 UQIBUIPI00Y ‘SYHO| ugloen[eAs "sauolonjosal A sopiande ‘sewsiw \
) ap epuasald e| uod ‘6002
BAIND3[T BlIeRI08S Se| 9p SeLowaw ‘sependsle ssuoiunay X
800z U9 [enue uolunal eun
N (opeaud A 021gnd 10103s) uoibal €| us syed eped Jod
- S3[euoIoeN SouIalqoD
sepezououwie A sepezijen}oe pnjes us seyuan)| pnjes Us Sejuand ap UgIoezIfenoy
sred eped ua pnjes v
. 4@ pnjesua sejuand eled ejfojoporaw 8P SEUaND 9p oluBIWIDIENOS
‘000" SINO/SdO "ISVD uoifai e| [
00°000°ST e e ! Bun Jeziuowre 1vd30
UQIBUIPI00) ‘SYHO| ap saio0joe soj0 A IS0 [9p [euoiBail Jajer un A 105 UOIYEUINI00D U
BAIINOBIT B1Ie}aI09g| SWOISdO OloEUIp 3
"3SVD UOIUNSI UOJ UQIJBUIPIO0D
‘000° ‘ coww_:n_u\wuﬂo op sajue ‘sesjed mmwNwocMm_mhMﬂ_w:m_w“ ‘oII3Iq [ US BUlpUY B3y |5 Ud
00'000°8T ,m_w<o OI0BUIPIO0D n> e 9 s0| 3p 1on| ©JWO0U023 A prjes ap sefeUoIveN
pnjes ap sousisIuN SELIOWSN 1010} [9p UgldeZeWwalsIS 0104 (sred)o T) 9 op uoEZIESY Sope||oJesap Bjwouod] ¢
3SVD ‘sa[euoloeu soioj so| esed A pnies ap sajeuoioeu s0104
- TU0I9BUIPIon) ‘SYHO, seinb sojuswnaog S02ISB] SOJUBWN.ISUI & UNWOD
BAIINS(3 elIe)8IdsS [esauab odsew un ap uopIUYaq
“eulpuy|
3SVD SVYHO G3M OJndUIA "6002 |8 Us ©aly [3p sauoldMNsul selo
00'000'2 TToIPeUIPIon) ‘SYHO[eploaleno) A 800z [9p sopelpaw e opueuodunyjA pnjes ap selre1aidss A ousisiuin
LINUREIE RN SETRE pNjes €| Ua ejWou0d3 eulpuy pay SO| Us eJwouod3 A pnjes
ap [enuIA pal eun ap ojjolesaq eulpuy uoibai gns e| ap sasfed
S0| Sopo} ud ejwouodg A pnes| 2
. U3 ©21ID BSEW 3P 0JUBIWIIB[eoS
J_,,\n_m_o m_>_0|\wn_o '6002 A 8002 ua opewo|diq |9 8)usWEeso}IXd s o>MNMmm_vo:wom_>_o\mn_o
0000008 ____VSYNOd ,m_w<o ueujwnd ‘sodljgnd sosasoid e sopenaulA| P ! VSYNOA
UQIOBUIPI00D ‘SYHO) ) f |8p pn[es | ap BJWOU0d ap
oye eped ‘sfed Jod s021U29) 0J1eND)|
BAIINOS[T B1Ie}aI09S| fenue opewojdip us ugiedidied
‘000° ] w%_:o\MMo ,m_w<o opeluasaid sauoioefinsenul 8 solpnis:
00'000°02 'PI003 "SYHO [eul} 0JusWN0Q ‘SOPEeU0I SoIpNIS3 U ; 1S3
BAIINOS[T B1Ie}aI09S| [e120s 0j|01seSap A 02ILOU0IS
—an 0JUBIWINABID [ UD SJUBUILISIP
00'000°02 %_W\MMM ,MWMM opejuasaid ©IOUBIBJY 9P SOUIWLIDL 10J0B} UN OLWOD 0]|01eSaP,
eAINoB13 B E1RI08S [eur} 0JusWNoO0Q “epejeIiu0d BLIoHNSU0D ©110}NSUOD 9P UQIdEIeNUOD od ua pnes Jopes| T
| uepwiad sauolooe|
==om seAnd ‘ugrouanialul ap seale|
__SWO/sdo ,m_m<o "eloualalad| A sojuswnbie so| uod oJuBWINI0Q
- UOIBUIPI00) ‘SYHO)| SOPE|NWIOJ BIOUSI}3I 8P SOUIWID ]|
ap soujwlg) ap uoIuyaq
LN UL E RN SETRE
(sare|op ud) Ele|T
01S3Ndns3ud S3719VSNOdS3Y S340AvIIaNI SVY3dVv.1/S3AVAIAILOVY 0avyd3ds3 oav.iins3y dod
YAVIOONOHO
NOISNISIA YdVd 40avyy09)
600¢ —800¢ OrfvVdvdl 3Ad NV1d
pnjes ap oulpuy owsiueblio
VIWONOD3 A dN1VS 3d VNIANY NOISINOD






