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El Ministerio de Salud de Bolivia, el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) y la Comision Andina
de Salud y Economia (CASE) organizaron el 26 y 27 de agosto de 2015, en la ciudad de La Paz, Bolivia, el VI Foro Andino de Salud
y Economia que tuvo como tema principal los Sistemas de Salud y el Financiamiento de la Atencién de Enfermedades No
Transmisibles y el VI Taller Internacional de Cuentas de Salud.
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EL CAMINO HACIA LA COBERTURA
UNIVERSAL DE SALUD. COMO
EVITAR UNA CRISIS FISCAL.

El 7 de Octubre se llevaron a cabo en Lima, Peru,
las Reuniones Anuales del Grupo Banco Mundial
(GBM) y del Fondo Monetario Internacional
(FMI) donde el Dr. Anibal Velasquez, Ministro de
Salud del Pert, participé como panelista en el
tema Hacia la Cobertura Universal de Salud.

TALLER DE ENTRENAMIENTO EN CUENTAS
DESALUD
METODOLOGIA SHA 2011

Del 15 al 19 de junio de 2015, se realizd en Washington D.C,
Estados Unidos, el Taller de Entrenamiento para Tutores:
Metodologia Sistema Cuentas de Salud 2011 (SHA 2011) y Uso de
la Herramienta de Produccién (HAPT) desarrollado por OCDE,
Eurostat y OMS.
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PAISES DE LA COMISION ANDINA DE SALUD Y ECONOMIA:
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela

Participaron en este nimero:

1. Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia. (http://www.minsalud.gob.bo/)

2. Ministerio de Salud de Chile — Departamento de Economia de la Salud (http://desal.minsal.cl/)

3. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (http://www.minsalud.gov.co/CC/Noticias). Noticias de economia de la salud
seleccionadas del Histdrico de Noticias del Centro de Comunicaciones enviadas por la Direccién de Financiamiento Sectorial.

4. Ministerio de Salud Publica de Ecuador — Direccién de Economia de la Salud (http://salud.gob.ec/)

5. Ministerio de Salud del Perd (http://www.minsa.gob.pe/portada/prensa.asp). Noticias de economia de la salud seleccionadas de la Sala de
Prensa por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

Responsable de la elaboracion del Boletin:
Ing. Edna Roxana Ortiz Onofre (eortiz@minsa.gob.pe).
Unidad Funcional de Estudios Econdmicos en Salud- Oficina General de Planeamiento y Presupuesto. Ministerio de Salud del Per.
Lima-Peru.
Noviembre 2015
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L Ministerio de Salud de Bolivia, el Organismo Andino de Salud -
EConvenio Hipdlito Unanue (ORAS - CONHUJ y la Comision Andina

de Salud y Economia (CASE) organizaron en la ciudad de La Paz,
el 26 de agosto, el VI Foro Andino de Salud y Economia, que tuvo como
tema principal los Sistemas de Salud y Financiamiento de Atencion
de Enfermedades No Transmisibles. Desafios y Buenas Practicas de
Gestion, y contd con la experticia de profesionales de los Ministerios de
Salud de la subregién andina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru
y Venezuela, asi como de expertos de organismos colaboradores en
este evento, como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS] y la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Lainauguracion estuvo a cargo de la Dra. Ariana Campero Nava, Ministra
de Salud de Bolivia; la Dra. Caroline Chang, Secretaria Ejecutiva del
ORAS - CONHU; el Dr. Fernando Leanes, Representante de la OPS/OMS
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en Boliviay el Representante de la Presidencia de la CASE, Sr. Gilberto Bardn, del Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia.

La Ministra de Salud, doctora Ariana Campero Nava, al momento de inaugurar el evento recomendd
que a partir del intercambio de experiencias se pueda comenzar a trabajar en politicas publicas que
ayuden a los estados y gobiernos a poder garantizar la sostenibilidad de los sistemas y reducir el gasto
de bolsillo de los usuarios. “Hay que generar la socializacién de estos estudios para que la poblacion
tenga conocimiento de la importancia que tiene la economia de la salud en todos los sistemas de
salud y sequir trabajando en su unificacion”, agregd.

“Estas enfermedades no sélo afectan a los sistemas de salud sino también a los pacientes, por eso se
llaman enfermedades catastroficas porque ocasionan que se pase de una vida media a una extrema
pobreza”, afirm¢ la Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue
(ORAS-CONHUJ, doctora Caroline Chang e instd a los Ministerios de Salud orientar los esfuerzos a la
prevencion de las enfermedades no transmisibles.

El representante de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS] en Bolivia, Fernando Leanes
advirtio sobre las estrategias de la industria mundial que estan dirigidas a los nifos, “eso marca los
problemas de salud que se presentaran a futuro”, indicé. “El Estado Plurinacional tiene una politica
que se enfoca en la atencidn primaria que prioriza la prevencion de la enfermedad a través de la
Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es un momento oportuno para aprovechary compartir esta
estrategia”, senald.

El costo de las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus impactos socioecondmicos en el sistema
de salud, asi como las opciones de politica para el control y financiamiento de las ENT con iniciativas
estratégicas sostenibles e intervenciones de alto impacto fueron dos temas fundamentales en este
foro internacional.
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Ademas fue una oportunidad para conocer las propuestas innovadoras y experiencias en la definicion
de politicas publicas para el financiamiento de la atencion de las ENT en la region andina.

En el segundo dia del encuentro se realiz6 el VI Taller de Cuentas de Salud donde se revisaron los
antecedentes, objetivos y compromisos para el desarrollo y consolidacion de las Cuentas de Salud
en la Region Andina, asi como los avances y retos en la consolidacion e institucionalizacion de las
mismas en los paises andinos y MERCOSUR.

El uso de las Cuentas de Salud permite la evaluacidn del gasto y financiamiento en términos de
resultados de salud, la distribucién del Gasto en Salud por enfermedad, edad y género, el uso de
las Cuentas de Salud y de la herramienta HAPT (un software disefiado para este propésito), para
evaluacion del gasto y financiamiento en términos de resultados de salud, son algunos de los tdpicos
que se analizaron durante este importante taller.

Como es lo usual, en el marco de este evento, se realizoé la reunion de la Comision Andina de Salud y
Economia, en la cual se discutieron aspectos de caracter subregional, acordando publicar el primer
boletin de Indicadores de Salud de la CASE para presentarlo en la REMSAA de Cochabamba en
octubre proximo.

Se ratifico la extension del periodo de la presidencia de la comision, que Colombia viene ejerciendo,
para el periodo 2015 - 2016, considerando tradicion de esta comision de tener periodos de dos anos
de presidencia.

Finalmente se designd a la Republica Bolivariana de Venezuela como sede del VII Foro Andino de
Salud y Economia, VIl Taller Internacional de Cuentas de Salud y Reunion Presencial de la Comision
Andina de Salud Economia programada para el 2016.

(Publicado originalmente en el Boletin Informativo N°26 NotiSalud Andinas
del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue.
Julio- Agosto-Setiembre 2015)
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PRESENTACION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO
IMPACTO ECONOMICO DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN CHILE

las Enfermedades No Transmisibles (ENT), que hace un llamado para que la OMS cree antes de

fines del 2012 un marco mundial de monitoreo general, incluyendo un conjunto de indicadores,
para seguir de cerca las tendencias existentes y evaluar los progresos realizados en la prevenciony el
control de las ENT, se desarrolld la jornada de presentacidn de resultados del estudio sobre el calculo
de indicadores para el monitoreo del impacto socioecondémico de las enfermedades no transmisibles
en Chile.

E n el marco de la Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre

El evento desarrollado en Santiago de Chile, el dia 30 de septiembre de 2015, fue organizado por
el Departamento de Economia de la Salud, de la Divisidon de Planificacion Sanitaria del Ministerio
de Salud de Chile, en colaboracién con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS] y la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Ademas de los representantes de
estas instituciones, asistieron diversos actores que realizaron importantes aportes en la construccion
de la metodologia y el acceso a las fuentes de informacion necesarias para el estudio.

Durante la actividad, se discutieron y realizaron presentaciones que abordaron el panorama regional
de las ENT en las Américas, la situacion actual de las ENT en Chile y los resultados del estudio a cargo
del investigador de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, Cristobal Cuadrado, quien
presento la estimacion de tres indicadores econdmicos sobre el impacto econdmico de las ENT. Estos
son: 1. Porcentaje del PIB ejecutado por el sector publico en la prevencion de ENT; 2. Porcentaje de la
poblacion que puede acceder a una canasta de alimentacion de calidad y 3. Porcentaje de la poblacion
que incurrio en gastos catastroficos en salud como consecuencia de ENT.

Las presentacionesy material del evento estan disponibles en la seccidon de “Eventosy Presentaciones”
en el sitio web del Departamento de Economia de la Salud (desal.minsal.cl)



http://desal.minsal.cl/presentacion-de-resultados-del-estudio-impacto-economico-de-las-enfermedades-transmisibles-en-chi/
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INVESTIGADORES ETESA/DESAL PARTICIPAN DE LA
9° CONFERENCIA LATINOAMERICANA ISPOR 2015

Septiembre 2015

Latinoamericana ISPOR 2015, organizada por la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia

e Investigacidon de Resultados, Marianela Castillo y Victor Zarate participaron activamente en
paneles, talleres, foros y presentaciones orales agendadas durante el evento patrocinado por el
Ministerio de Salud, FONASA y el Instituto de Salud Publica.

En Santiago de Chile desde el 06 al 08 de septiembre 2015, en el marco de la 5° Conferencia

Marianela Castillo presentd en el panel de discusion IP1 “Dificultadas para establecer umbrales de
pago en América Latina, ;Cuales son los posibles caminos?”, mientras que Victor Zarate presento
el taller W15 "EQ-5D: EL método basico para la medicién y valoracion de la salud en América Latina”,
el foro ISPOR F2 “Value in Health Regional Issues (VIHRI) en Latinoamérica: de una investigacion de
calidad a una publicacion exitosa” y la investigacion RM3 “Comparacion de valores TTO sociales EQ-
5D en Chile 2008-2013: importan las diferencias geograficas?”. Este ultimo estudio fue realizado con
financiamiento de la agencia CONICYT, mediante el proyecto FONDECYT de Iniciacion N311121574,
otorgado a la Universidad de los Andes.


http://desal.minsal.cl/investigadores-etesadesal-participan-de-la-5o-conferencia-latinoamericana-ispor-2015/
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También fue posible, gracias a una invitacion especial del Comité ISPOR organizador internacional
del evento en Chile, que un grupo de investigadores pertenecientes a la Division de Planificacion
Sanitaria, Division de Prevencion y Control de Enfermedades, FONASA y del Ministerio de Hacienda

pudiesen participar como asistentes a la totalidad de las actividades agendadas durante este
encuentro farmacoecondmico internacional.

Altérmino de la 5° Conferencia Latinoamericana ISPOR 2015, se entregaron los premios a las mejores
presentaciones oralesy posters, correspondiéndole a Victor Zarate el premio a la mejor presentacion

oral de investigacion por el resultado del estudio comparativo de valoraciones sociales chilenas EQ-
5D 2008-2013.




SALUD Y ECONOMIA

REUNION REGIONAL DE OPS SOBRE MEDICAMENTOS
DE ALTO COSTO

Septiembre 2015

Estratégico y de alto costo que se celebro

en Santiago los dias 2 y 3 de Septiembre, la
profesional Marianela Castillo presentd el método
de “precios basados en el valor”, que considera
particularmente las evaluaciones econdmicas
para determinar el valor de una tecnologia. En
la ocasion, la profesional presentd la experiencia
chilenaconelusodeevaluaciones econémicas para
informar decisiones de cobertura e introduccion
de tecnologias. A modo de ejemplo, destaco el
caso exitoso del estudio de costo-efectividad de la
vacuna contra el virus del papiloma humano (afio
2011), con el cual se logro frenar la introduccion
de la vacuna a un precio muy por sobre aquel
que permitia que el ICER se igualara a un PIB
per capita (umbral de costo-efectividad). Como
ya sabemos Chile agrego la vacuna al programa
nacional de inmunizaciones recientemente este
ano, enfrentando un costo de 16 ddlares por dosis
(precio de fondo rotatorio).

E n el reciente seminario sobre Medicamentos



http://desal.minsal.cl/reunion-regional-de-ops-sobre-medicamentos-de-alto-costo/
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TALLER SOBRE CARGA ECONOMICA DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA

Septiembre 2015

Unidos, el “Taller sobre carga econdémica de enfermedad respiratoria”, organizado por la

| os dias 31 de agosto y 01 de septiembre de 2015, se desarrollé en Washington D.C., Estados
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Durante la jornada se discutieron métodos para calcular la carga econémica de enfermedad
relacionada con influenza, utilizando datos de la vigilancia de la infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) y/o datos de egreso hospitalarios nacionales.

El taller conto con la participacidn de los equipos de trabajo de Costa Rica, Colombiay Chile, quienes
expusieron sobre sus datos de vigilancia, estimaciones de carga de enfermedad de la influenza,
limitaciones y avances. Ademas, cada pais desarrollé un plan de trabajo preliminar para determinar
la carga econdémica de enfermedad relacionada con influenza utilizando datos de la vigilancia de la
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), cédigos de CIE-10y datos de censo.

En representacion del Ministerio de Salud de Chile asistieron Viviana Sotomayor, Encargada de la
Vigilancia Epidemioldgica; Verdnica Rojas, Jefa del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud y Andrea Arenas, profesional del Departamento de Economia de la Salud. En representacion
del Instituto de Salud Publica asisti6 el Jefe de la Seccidon Respiratorios y Exantematicos, Rodrigo
Fasce.

Dada la importancia de que cada pais cuente con estimaciones para justificar las inversiones en
medidas de control y prevencion para influenza, en los proximos meses se desarrollaran las
actividades que surgen de este taller para llevar a cabo las estimaciones de la carga econdémica por
influenza en Chile.



http://desal.minsal.cl/taller-sobre-carga-economica-de-enfermedad-respiratoria/
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VISITA AL FONDO NACIONAL DE RECURSOS (FNR)
DE URUGUAY

Agosto 2015

g3 FONDO _NACION

Uruguay iniciaron una colaboracion para intercambiar informacion y experiencias respecto de la

implementacion de estos fondos para financiar intervenciones de alto impacto financiero. Cabe
senalar que Uruguay creé el Fondo Nacional de Recursos (FNR) en 1980 y empezd dando cobertura
a procedimientos médicos.

C on motivo de la puesta en marcha de la ley Ricarte Soto los ministerios de salud de Chile y

En ese contexto, Marianela Castillo coordiné la primera pasantia (17-21 de Agosto) en Uruguay, a
la que asistid junto a otras 3 profesionales. Las pasantes, cuya visita fue financiada por la Agencia
de Cooperacion Internacional (AGCI), se reunieron con profesionales del FRN y de la Divisién de
Evaluacion Sanitaria del Ministerio de Salud de Uruguay.

Dentro de los temas tratados figuran el modelo de atencidn, los procesos de ETESA, los métodos
de negociacion de precios y el sistema de informacion implementado. Esta visita permitié conocer
las lecciones aprendidas con la implementacidon de fondos de esta magnitud, para conseguir la
sustentabilidad financierade largo plazo. Asimismo, se establecieronvinculos para futura colaboracién
en materia de métodos de transferibilidad de evaluaciones econdémicas.


http://desal.minsal.cl/visita-al-fondo-nacional-de-recursos-fnr-de-uruguay/
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TALLER REGIONAL SOBRE ASPECTOS ECONOMICOS
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SUS
FACTORES DE RIESGO

Agosto 2015

ENFERMEDADES
\ NO
_TRANSMISIBLES

Regional sobre Aspectos Econdmicos de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) y sus

Factores de Riesgo”, el cual fue organizado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y contd con representantes de diferentes paises de todas
las américas.

| os dias 24 y 25 de agosto de 2015, se organizd en Washington D.C., Estados Unidos, el “Taller

Durante el evento se discutieron y realizaron presentaciones que abarcaron, entre otros topicos, los
determinantes de las ENT, su carga econdmica, avances en el analisis econdmico en la region, e
implicaciones de la implementacidn de politicas publicas.

Por parte del Ministerio de Salud de Chile, se realizo la presentacion de un estudio realizado durante
el primer semestre del presente ano, y que tuvo como objetivo la estimacidn de tres indicadores
economicos sobre el impacto econdmico de las ENT. Estos son: 1. Porcentaje del PIB ejecutado por
el sector publico en la prevencion de ENT; 2. Porcentaje de la poblacion que puede acceder a una
canasta de alimentacion de calidad y 3. Porcentaje de la poblacidn que incurrié en gastos catastroficos
en salud como consecuencia de ENT.

En representacion del Ministerio de Salud de Chile asistieron Gonzalo Barreix, profesional del
Departamento de Economia de la Salud y Magdalena Walbaum, profesional del Departamento de
Enfermedades No Transmisibles; ademas, Tim Miller de CELADE-CEPAL y Cristébal Cuadrado,
investigador de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, quien fue uno de los encargados
de realizar el estudio mencionado anteriormente encargado por el Ministerio de Salud, OPSy CEPAL.



http://desal.minsal.cl/taller-regional-sobre-aspectos-economicos-de-enfermedades-transmisibles-y-sus-factores-de-riesgo/
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LANZAMIENTO OFICIAL ESTADISTICAS DE
SALUD OCDE 2015

Julio 2015

Salud 2015, la cual ofrece la fuente mas completa de estadisticas comparables sobre sistemas

de salud en todos los paises de la OCDE. Es una herramienta esencial para llevar a cabo analisis
comparativos y extraer lecciones de las comparaciones internacionales de los diversos sistemas de
salud.

El 7 de Julio de 2015 la OCDE realizd el lanzamiento de la base de datos sobre Estadisticas de

Chile como pais miembro ha actualizado su informacion en la OCDE, respecto a estadisticas vitales,
atenciones de salud, dotacion de RRHH para la salud, mercado privado farmacéutico, gasto en salud,
entre otros indicadores. Toda esta informacion esta disponible en el siguiente link: http://stats.oecd.
org/index.aspx

Adicionalmente, al lanzamiento de la base de datos, la OCDE ha publicado dos documentos, que
también ponemos a su disposicion.

- Comunicado de Prensa OCDE: El lento crecimiento en el gasto de salud Slow growth in health
spending but Europe lags behind, says OECD

- Informe de analisis sobre el gasto en salud en los paises de la OCDE Focus on Health Spending

Finalmente, incluimos una aplicacion web interactiva que permite comparar algunos indicadores
entre paises OCDE.

TALLER DE ENTRENAMIENTO PARA TUTORES:
METODOLOGIA SISTEMA CUENTAS DE SALUD
2011 (SHA 2011) Y USO DE LA HERRAMIENTA DE
PRODUCCION (HAPT)

Julio 2015

Entrenamiento para Tutores: Metodologia Sistema Cuentas de Salud 2011 (SHA 2011) y Uso de

la Herramienta de Producciéon (HAPT) desarrollado por OCDE, Eurostat y OMS. Dicho evento
fue organizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS], en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

D esde el 15 al 19 de junio de 2015, se realizdé en Washington D.C, Estados Unidos, el Taller de


http://desal.minsal.cl/nueva-noticia/
http://desal.minsal.cl/taller-de-entrenamiento-para-tutores-metodologia-sistema-cuentas-de-salud-2011-sha-2011-y-uso-de-la/
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Este taller se realizé con el objetivo de promover la institucionalizacion de las cuentas de salud con
la metodologia SHA en los paises de la regidn; el diseno de indicadores para el sector basados en
datos de cuentas; la implementacion de la Herramienta HAPT, la que permite mantener memoria
institucional en el proceso de los metadatos ademas de una produccién automatizada (coleccidn,
homologacién); y en las posibilidades de comparacion internacional.

Participaron del evento consultores internacionales de Brasil, México, Perd, Republica Dominicana;
representantes de CEPAL - Chile, asicomo representantes del Ministerio de Salud de Chile, Guatemala,
El Salvador, Venezuela. Las ponencias estuvieron a cargo de expertos de OMS y OPS.

En representacion del Ministerio de Salud de Chile asistieron Alain Palacios Quezada, Jefe del
Departamento de Economia de la Salud y Gloria Farias Sarmiento, profesional del IES (Oficina de
Informacién Econdmica en Salud), del Departamento de Economia de la Salud.
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SAVIA SALUD EPS PAGA DEUDAS CON CREDITO
BLANDO DE FINDETER

29 octubre 2015

Financiera de Desarrollo Territorial S.A. (Findeter]) en la primera entrega de créditos blandos
para la Entidad promotora de salud (EPS) Savia Salud, como parte del plan de choque presentado
en julio pasado por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

| a Viceministra de Proteccién Social, Carmen Eugenia Davila Guerrero, participd junto con la

“Este crédito, que supera los 71 mil millones de pesos, beneficiarad a mas de 40 IPS de Antioquia que
tienen cartera vencida”, dijo la viceministra Davila.

El préstamo sera financiado a través del Instituto para el Desarrollo de Antioquia (IDEA) y sera pagado
por la Gobernacion del departamento, quien subsanara asi gran parte de su deuda con la EPS por
servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (no POS).

Esta es la primera transaccion nacional de este tipo, ya que se ejecuta bajo la ultima normatividad
autorizada por el Gobierno Nacional para ayudar a la red hospitalaria del pais.


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/savia--salud-EPS-paga-deudas-con-credito-blando-de-findeter.aspx
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“TENEMOS QUE CUIDAR LOS RECURSOS DE LA
SALUD”: ALEJANDRO GAVIRIA

19 octubre 2015

Ministro de Salud y Proteccién Social, Alejandro Gaviria Uribe, fue enfatico en afirmar que los
sistemas de salud en el mundo afrontan el reto de la presidn tecnoldgica y la innovacién en
salud.

D urante su intervencion en el curso de gestion excelencia en cancer organizado por Acemi, el

Al exponer los retos del cancer en Colombia destacd que “esta enfermedad representan el 6 por
ciento de muertes totales en el pais pero —a su vez- significa en 12 por ciento de las erogaciones del
sistema. Existe un divorcio entre el valor y precio de la innovacion”, dijo.

También senald que su cartera lidera el compromiso de la megameta consistente en reducir en 8
por ciento la mortalidad por enfermedades crénicas cardiovasculares y donde se involucra no solo al
sector salud sino a todos los sectores de la sociedad nacional.

(Endonde estan nuestras principales falencias como sociedad? -indagd al auditorio-y posteriormente
explicd que el pasado 5 de septiembre la revista The Economics mostré que Colombia lidera en la
region elindicador de adultos inactivos fisicamente. “La promocion de la actividad fisica y la reduccion
del tabaquismo es clave para prevenir el cancer”.

Ejemplificé que el cancer de colon ha duplicado su sobrevida pero el valor del tratamiento se ha
multiplicado por 800. “Estamos pagando tres veces mas por un solo ano de sobrevida y ese es el reto
de los sistemas de salud porque tenemos que cuidar los recursos. Tenemos que ser capaces de hacer
una evaluacion concienzuda frente a la innovacion y el valor que se puede pagar por esta”, reitero.

Insistio que publicaciones como Journal Of Clinical Oncology asegura que “existe una doble
responsabilidad de los médicos frente a sus pacientes y frente al sistema” y agregd que en el
Ministerio de Salud “hemos incorporado nuevas tecnologias de manera ordenada y legitima a través
de la Politica Farmacéutica, el nuevo plan de beneficios que se definird y la tendencia mundial de
mecanismos de pago”.

Sobre esto Gltimo indicé que “el mundo estd cambiandoy la tendencia actual es el pago por resultados
innovadores. Si no vamos en esa ruta sera muy dificil lidiar con la presion tecnoldgica por lo que es
necesario y clave un acuerdo social coherente”, puntualizo.



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Tenemos-que-cuidar-los-recursos-de-la-salud.aspx

SALUD Y ECONOMIA Colombia M

COLOMBIA LOGRO ASIENTO EN COMITE
DIRECTIVO DE LA OMS

6 octubre 2015

Panamericana de la Salud (OPS]) se dio a conocer que Colombia tendra un puesto en el Comité
Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS]. Es un hecho histérico porque es la
primera vez que el pais logra estar en los puestos de honor de la salud en el mundo.

En el marco de la quincuagésima cuarta reunion del Consejo Directivo de la Organizacion

Como principales resultados de la participacion de Colombia en el consejo de la OPS se destaco el
logro de un asiento en el Comité Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud. Asi mismo, el
apoyo regional a una iniciativa de pais sobre la estimacion de la mortalidad materna, mediante la cual
se garantiza un proceso transparente con base en los datos de los estados.

La delegacion colombiana, encabezada por el Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios,
Fernando Ruiz Gomez, con el Coordinador de Cooperacidony Relaciones Internacionales, Jaime Matute
Hernandez, y funcionarios de la cancilleria y la mision ante la OEA tuvieron un rol relevante mediante
la presidencia del grupo de negociacion sobre el nuevo presupuesto para el bienio 2016-2017, donde
se logrd un consenso regional por un incremento de 8.8 por ciento con cargo a aportes voluntarios.

De igual forma, se aprobaron importantes planes de accién en materia de violencia contra la mujer,
demencia en los adultos mayores, resistencia antimicrobiana, y salud de los trabajadores.

En el marco de la 54 reunion en Washington, la organizacion no gubernamental MSD otorgé un
reconocimiento a Colombia por ser el primer pais del mundo en eliminar la oncocercosis y cuyo
reconocimiento fue entregado al Viceministro Ruiz Gomez.

De manera paralela, el Viceministro realiz6 gestiones con la Universidad Johns Hopkins, con el fin de
promover acuerdos para facilitar que estudiantes extranjeros en el area de la salud accedan a esta
universidad, y reuniones con el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial con el fin de
revisar la agenda bilateral.


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-logr%C3%B3-asiento-en-comit%C3%A9-directivo-de-la-OMS.aspx
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PROXIMOS RETOS DEL SISTEMA DE SALUD

30 septiembre 2015

Nacional de Gestarsalud, hizo una radiografia de los retos que enfrenta el sistema de salud

E | Ministro de Salud y Proteccion Social, Alejandro Gaviria Uribe, en el marco del décimo Congreso
colombiano, tanto a corto como a largo plazo.

Retos de corto plazo

Para el Ministro, la decision sobre la situacién de Caprecom tiene que estar resuelta para enero o
febrero del 2016. “Ya estamos trabajando en la definicion de la estrategia financiera que requiere
una autorizacion explicita para que la Nacidén pueda asumir y pagar las deudas de Caprecom con los
prestadores”, explicd Gaviria.

Asimismo, afirmoé que dentro de esa estrategia financiera se deben valorar los activos, las cuentas
por cobrar y plantear una estrategia laboral para que los trabajadores mas vulnerables tengan una
fuente de sustento para ellos y sus familias.

Por ultimo, es importante crear un modelo eficaz y efectivo de distribucion de los afiliados para
garantizarles la atencion tanto a los afiliados comunes, como a las personas que estan privadas de
la libertad.

Sobre Saludcoop, Gaviria Uribe explicé que una de las alternativas es a crear una nueva EPS que
acoja a la totalidad de los afiliados, para asi separar los dos problemas: de un lado quedan las deudas
y los activos y del otro una nueva entidad cero kilometros.

Sobre los problemas financieros del sistema, el ministro Gaviria dijo que la estrategia financiera del
sistema de salud debe contemplar tres elementos: liquidez; reglas claras y creacion del fondo de
garantias para la salud.

En relacién con el Presupuesto General de la Nacion (PGN), considerd que este es un reto de corto



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Proximos-retos-del-sistema-de-salud.aspx
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y mediano plazo. Primero mediano porque, segun Gaviria, el presupuesto de la salud deberia
elaborarse como el de las pensiones, es decir que deberia haber una inflexibilidad presupuestal que
nadie cuestiona. “Esta es una batalla que se esta librando y que espera ganar en los préximos tres
anos”.

Y para el corto plazo, en el presupuesto presentado para el 2016 habia un faltante de un billén de
pesos para financiar el régimen subsidiado. “Logramos bajar ese billén a $200.000 millones, estamos
dando esa batalla para conseguir esos recursos mientras tenemos el cambio de presupuesto de
inversion a transferencias”, agrego.

En materia regulatoria, en los proximos meses estara listo el decreto de afiliacion, el cual enmarcaria
la entrada al sistema de salud, la movilidad entre regimenes y estandares de habilitacion, entre otros
aspectos.

Retos de mediano plazo

La sostenibilidad requiere el fortalecimiento mayor de la politica farmacéutica y tener un plan de
beneficios mejor definido y mas racional que desalinee los incentivos que hoy existen para cobrarle
al sistema.

“Vamos a fortalecer la puerta de entrada, para tener capacidad de discernimiento, es decir, dejar
entrar las tecnologias que agreguen valor y dejar afuera, por un tiempo, las tecnologias que no
agregan valor”, explico.

Asimismo, Gaviria dijo que se debe fortalecer el modelo de atencidn y llegar a que los primeros
niveles de atencion resuelvan el 75 % de los casos.

Ademas, explico que debe haber mecanismos de pago diferentes, como por ejemplo: pagar impuestos
a las bebidas azucaradas, al tabaco, que los rentistas de capital contribuyan un poco mas, que los
mas ricos aporten mas al sistema.

En materia de equidad, una de las principales soluciones a este reto es el modelo de atencidn para
zonas dispersas, que para Gaviria le dara un vuelco al sistema para bien de la poblacion.

Y sobre la legitimidad, el Ministro aseguré que es importante darle legitimidad al sistema de salud
colombiano y a todas las acciones que adelanta el Gobierno para salir de los problemas que se
presentan a diario.

“Sin resolver los problemas de legitimidad va a ser muy dificil avanzar socialmente y resolver todos los
retos que tenemos por delante”, termind el Ministro de Salud.
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LISTAS CONDICIONES PARA CREDITOS A EPS E IPS

14 octubre 2015

procedimiento, las condiciones y los requisitos que deben cumplir las Entidades Promotoras de
Salud (EPS]y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para acceder a la linea de
crédito con tasa compensada de Findeter.

El ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la Resolucion 3460 del 2015 que ordena el

Segun el Ministerio, con esta linea de crédito se inyectaran cerca de $800.000 millones al sistema de
salud colombiano. La medida hace parte del plan de choque anunciado recientemente por el ministro
Alejandro Gaviria para mejorar la liquidez de algunos hospitales y clinicas del pais.

A esta linea de crédito podran acceder las EPS que tengan mas del 2% de los afiliados al sistema de
salud y las IPS privadas y mixtas con mas de 20 camas, asi como las Empresas Sociales del Estado
(ESE).

De acuerdo con el procedimiento definido, los potenciales beneficiarios podran solicitar al Ministerio,
dentro de los quince 15 primeros dias de cada mes, la certificacion de “Potencial beneficiario”, la cual
deberan anexar a la solicitud de crédito que realicen a la entidad financiera.

Las EPS beneficiarias de los créditos deberan destinar los recursos al sanea-miento y/o
reestructuracion de los pasivos que tienen con las IPS. Asimismo, la totalidad de los créditos aprobados
a las EPS seran girados directamente, por las entidades financieras, a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud: publicas, privadas y mixtas y a los proveedores de insumos y medicamentos
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.
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COLOMBIA LOGRO ASIENTO EN COMITE
DIRECTIVO DE LA OMS

1 septiembre 2015

de servicios de salud (IPS) -59 publicas, 63 privadas y 2 mixtas de 25 departamentos y
el Distrito Capital, se beneficiaron de la compra de cartera excepcional efectuada por
el Gobierno mediante la Resolucion 3233 del 2015.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social confirmo que 124 Instituciones prestadoras

La compra de cartera, que ascendid a los $119.984 millones y que estuvo distribuida en
159 operaciones, estd enmarcada en el plan de choque para aliviar la crisis financiera
de algunos hospitales del pais anunciado por el Ministro de Salud y Proteccion Social,
Alejandro Gaviria Uribe.



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Compra-de-cartera-excepcional-beneficiO-a-124-IPS.aspx
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MINSALUD EFECTUO GIRO PREVIO POR
SERVICIOS NO POS

i T | AR

il

previo de los recursos que ascienden a $136.860 millones por concepto de recobros

El Ministerio de Salud y Proteccion informé que el dia 29 de julio de 2015, efectud el giro
radicados en el mes de julio de 2015.

El giro previo se efectud por concepto de servicios de tecnologias sin cobertura en el Plan
Obligatorio de Salud (POS), autorizadas por Comités técnico cientificos (CTC) u ordenadas por
fallos de tutelas, en el marco de lo establecido en la Resolucion 5395 de 2013.

Elgirose ejecutd afavorde las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), proveedores

de las tecnologias en salud sin cobertura en el POS y Entidades promotoras de servicios de
salud (EPS).



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-efectuo-giro-previo-por-servicios-no-POS.aspx
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SE HAN EMPLEADO $5,4 BILLONES PARAEL
SANEAMIENTO DE DEUDAS DEL SECTOR

31 julio 2015

Gobierno Nacional ha ejecutado recursos por alrededor de $5,4 billones para el saneamiento de

| a viceministra de Proteccion Social, Carmen Eugenia Davila, dijo que desde el afo 2011 el
deudas del sector salud.

En el marco del lanzamiento del ‘Modelo de supervision basada en riesgo’, organizado por la
Superintendencia Nacional de Salud, la viceministra Davila explicd en que consiste la ruta para el
mejoramiento de las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades promotoras de salud
(EPS) del Sistema general de seguridad social en salud (SGSSS).

En su presentacion, la Viceministra expuso cuatro puntos clave de la ruta, el primero, consiste en
mejorar tanto el flujo de recursos, como el de procesos; el segundo, comprende el saneamiento de
pasivos del sector y aclaracion de cuentas; el tercero, abarca los programas de saneamiento fiscal
y financiero y la categorizacion del riesgo financiero de las Empresas Sociales del Estado (ESE] y el
cuarto punto, incluye el fortalecimiento patrimonial de EPS y el cumplimiento de las condiciones de
solvencia establecidas en el Decreto 2702 de 2014, el cual implica una capitalizacién importante de
las EPS.

Por dltimo, Davila reiteroé que los recursos del sistema de salud son finitos y que hay que usarlos con
la mayor responsabilidad para que los colombianos tengan un sistema de salud que preste servicios
de mayor calidad, oportunidad y equidad.


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Se-han-empleado-$5,4-billones-para-el-saneamiento-de-deudas-del-sector.aspx
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GOBIERNO ANUNCIA PLAN DE CHOQUE PARA ALIVIAR
SITUACION FINANCIERA DE HOSPITALES

21 julio 2015

establecieron un plan de choque que contempla una serie de medidas para aliviar la situacion

EL Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud (SNS)

financiera que enfrentan algunos hospitales publicos y privados del pais.

Algunas de estas medidas empezaran a regir de forma inmediata; otras, en las proximas semanas:

1.

Reglamentacidn de la subcuenta de garantias del FOSYGA. A través de esta reglamentacion,
entre otras medidas, se podran estructurar lineas de crédito blandas con tasa compensada
a Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS). El decreto de reglamentacion estara listo este mismo mes y la linea de crédito estara
estructurada a finales de agosto. Para poner en marcha esta estrategia se hara una inversion
inicial de $100.000 millones que apalancara créditos por mas de un billén de pesos.

Nuevos recursos de compra de cartera con periodo de gracia. El Gobierno Nacional destinara
$100.000 millones adicionales para la compra de cartera a las EPS con un periodo de gracia
de tres meses, de tal manera que no se afecte el flujo corriente. Hasta la fecha se han
colocado recursos para la compra de cartera por $1,2 billones.

Utilizacion de recursos que administran las Cajas de Compensacidn Familiar para el pago de
deudas. Conforme a lo autorizado en la Ley 1753 de 2015 del Plan Nacional de Desarrollo, las
cajas de compensacion que participan o participaron en el régimen Contributivo o Subsidiado,
podran utilizaralgunos recursos que recaudan para sanear deudas o capitalizar las programas
de salud. De esta manera podran pagar las deudas con los prestadores y demas proveedores
de servicios de salud. Estos recursos, que corresponden aproximadamente a $350.000
millones, se comenzaran a pagar a partir del mes de agosto. La reglamentacion necesaria
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para aplicar esta norma se expidi6 desde el mes de junio de 2015. La Superintendencia
Nacional de Salud, por su parte, impartira instrucciones claras sobre la forma de registrar
contablemente estos recursos.

4. Seguimiento estricto al Giro Directo a través de la SNS. Se verificara de manera anticipada
los montos autorizados por las EPS para el giro directo a prestadores, de tal forma que se
incremente el promedio de giro directo que hoy esta en el 70%. Esta medida se aplicara a
partir del giro directo correspondiente al mes de agosto de 2015.

5. Reglamentacion del giro directo en el régimen contributivo en virtud de la Ley del Plan
Nacional de Desarrollo. Actualmente, el giro directo se aplica, en el régimen Contributivo, solo
para las EPS que se encuentren intervenidas o con alguna medida de vigilancia especial por
parte de la SNS. Esta medida se extendera a todas aquellas que no cumplan las condiciones
financieras, entre ellas, el pago oportuno a los prestadores. Se espera que esta medida esté
operando a finales del mes de septiembre.

6. Priorizacidn de conciliacion de cartera entre EPS e IPS. Por medio de la Superintendencia
Nacional de Salud, se realizaran jornadas especiales de conciliacion en las que seran citados
los deudores de los hospitales para buscar acuerdos efectivos de pago. Estas jornadas
especiales inician con el Hospital Universitario del Caribe de Cartagena entre el 28y el 31 de
julio.

7. Mayores controles. La Superintendencia Nacional de Salud realizara un estricto seguimiento
a los recursos de las cuentas maestras de pago de las EPS, asi como al registro de pagos a
través de giro directo (cerca de $2 billones). Asi mismo, ejercera un control estricto con el fin
de evitar practicas de restriccion a la radicacion y revision de facturacion que estan aplicando
algunas EPS.

El Ministro Alejandro Gaviria insistid en que todos debemos ser parte de la solucidn para resolver
las dificultades financieras de la salud, lo cual pasa por garantizar una buena gerencia publica y un
adecuado manejo de los recursos existentes en el sector.
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MINSALUD INTERCAMBIA CONOCIMIENTOS DEL
SECTOR CON COREA DE SUR Y COSTA RICA

8 julio 2015

evento ‘Intercambio de conocimientos y experiencias del sector salud de Corea del Sur con Costa

Rica y Colombia’ que tiene como objetivo principal compartir el modelo de cobertura universal
de salud publica del pais oriental.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza los dias 8, 9 y 10 de julio del presente ano, el

En el encuentro se hace especial énfasis en la gestion del seguro médico, la regulacion y las

herramientas para el control de la calidad, la sostenibilidad financiera y la gestidon de beneficios y
reclamaciones.

Asimismo, se pretende conocer las lecciones aprendidas de Corea en el uso estratégico de los datos
de atencidn en salud.

También se discutira sobre las actividades de cooperacion entre Colombiay Corea del Sur en el marco
del memorando de entendimiento, firmado entre los dos Ministerios de Salud.
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CADA LOGRO VIENE ACOMPANADO DE UN NUEVO
DESAFIO”: VICEMINISTRA DE PROTECCION SOCIAL

26 junio 2015

Colombia para garantizar el derecho a la salud, entre ellos, la cobertura del 97% de la poblacion

| a Viceministra de Proteccion Social, Carmen Eugenia Davila, destacé los logros que ha tenido
y la unificacion de los regimenes contributivo y subsidiado.

Sin embargo, reconocié que “cada logro viene acompanado de un nuevo desafio” y uno de ellos tiene
que ver con la sostenibilidad financiera del sistema.

“La discusion no esta en el hecho de que la salud sea o no un derecho fundamental sino en los limites

de ese derecho en el marco de la capacidad de la sociedad y el estado para financiarlo”, explico la
Viceministra. Agregé que, en ese sentido, debe haber una “construccion técnica y democratica de los
limites que son necesarios para garantizar los objetivos trazados”

En su intervencion durante el foro “Alemania-Colombia: sistemas de salud similares, mucho
qué aprender”, que se realizd con la participacion de expertos alemanes y con apoyo del BID, la
Viceministra de Proteccion Social resaltd que el pais ha hecho mucho con pocos recursos.

“Alemania, segln datos del Banco Mundial, tiene un gasto en salud para el afno 2013 equivalente al
11,3% del Producto Interno Bruto y un gasto per capita en salud de U$5.000 anuales. Colombia tiene
para el mismo afo un gasto en salud del 6,8% del PIB y un gasto per capita de U$533 anuales”, indico.

“En este contexto surge entonces la pregunta obligada de si Colombia puede darse el lujo de incorporar
automaticamente a su plan de beneficios todos los desarrollos e innovaciones tecnoldgicas en salud,
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especialmente cuando muchas de estas tecnologias tienen una relacidon costo-beneficio a veces
cuestionable”, reflexiond la funcionaria.

Ese es, precisamente, uno de los temas de discusion con la delegacion liderada por el parlamentario
Karl Lauterbach que se encuentra en Colombia y que sostendra varios encuentros con funcionarios
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para evaluar experiencias en temas como la politica
farmacéutica, los mecanismos de pago a prestadores y ajustes de riesgo.

“No puede definirse un sistema de salud ideal que pueda ser emulado e implementado por todos los
paises para lograr un mejor bienestar de su poblacion que el fin Gltimo de todos los sistemas. Cada
pais tiene su propia historia por contar y tal vez el mayor beneficio estd en compartir esas historias
para aprender de las experiencias y en lo posible transitar una senda de mejoramiento”, precisé la
Viceministra Carmen Eugenia Davila.

“Tenemos la seguridad que por las similitudes del sistema aleman con el sistema colombiano, este
ejercicio serd muy provechoso y que tener una vision mas cercana del sistema de salud aleman
contribuira de manera significativa en construir con los diferentes actores de nuestro sistema para
afrontar los nuevos retos de un sistema que es responsabilidad de todos”, puntualizo.
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“DEBEMOS RECUPERAR EL ORGULLO
SECTORIAL": MINISTRO DE SALUD

11 junio 2015

farmacéutica y la ley estatutaria, el Ministro de Salud y Proteccion Social, Alejandro Gaviria,

C on una intervencion centrada en la sostenibilidad del sistema de salud, los logros de la politica
inicié su participacion en el Foro Farmacéutico de la ANDI que llegd a su version nimero 22.

El Ministro Gaviria reiterd que la sostenibilidad del sistema de salud es un problema global, que no
solo enfrenta Colombia, derivado de la presion tecnoldgica, el bajo gasto de bolsillo - 14% frente al
35% de América Latina - y la alta demanda social.

Senald que para hacer frente a estas realidades se han implementado medidas que “son orgullo para
el paisy un ejemplo para la region” como la politica farmacéutica, incluyendo estrategias como la
regulacion de precios de medicamentos con base en comparaciones internacionales.

Sinembargo,aclaréqueestanoeslaunicasolucionyreiteré que es necesariaunadobleresponsabilidad,
por parte del Estado y los usuarios, en el manejo adecuado de los recursos de la salud.

A propdsito, el Ministro de Salud, Alejandro Gaviria, recordd que la ley estatutaria de salud otorga un
plazo de dos anos para definir un nuevo Plan Obligatorio de Salud con mas beneficios y exclusiones
concretas, lo cual va a requerir nuevas fuentes de financiacion. No obstante, precisé que “con o sin
ley estatutaria tenemos un problema de sostenibilidad del sistema”.


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/-Debemos-recuperar-el-orgullo-sectorial-Ministro-de-Salud.aspx
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SITUACION DE LAS ESE DEL PAiS ESTA MEJORANDO:
VICEMINISTRA DE PROTECCION SOCIAL

Empresas Sociales del Estado (ESE] han mejorado en muchos aspectos para brindarle atencion

a viceministra de Proteccion Social, Carmen Eugenia Davila, explicd las razones por las cuales varias
oportunay de mejor calidad a los pacientes.

En el marco del ‘Encuentro Nacional de Salud’ organizado por la Asociacién Colombiana de Empresas
Sociales del Estado y Hospitales Publicos (ACESI), la Viceministra hizo un breve analisis de la situacion de
los hospitales publicos.

Davila Guerrero explico que para la mejoria de las ESE, una medida contundente fue la politica de
saneamiento por parte del Gobierno Nacional, que ha permitido avanzar en el pago de diferentes deudas
y que permitieron viabilizar mas de $ 4 billones en los ultimos cuatro afos.

Frente a los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, la funcionaria senald que la Ley del Plan
Nacional de Desarrollo (PND) permitiréd a las ESE que tienen su programa en la Superintendencia Nacional
de Salud, contar con una segunda oportunidad de presentar dicho programa ante el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico y de esta manera, acceder a los recursos publicos dispuestos para financiarlos.

Asimismo, destaco que gracias al Programa'y a la gestion de las ESE y sus funcionarios, varias entidades
mejoraron su calificacion de riesgo en la Ultima evaluacion que se publicara proximamente.

En el encuentro hubo un interrogante generalizado sobre el término de siete anos otorgado por el Decreto
2702 de 2014 a las EPS para el cumplimiento de las condiciones financieras. Al respecto, la Viceministra
pidié no desinformar mas al sector, porque las nuevas condiciones financieras para las EPS no exoneran
del cumplimiento del pago de pasivos a ninguna EPS.

Precis6 que el plazo de los siete afos se refiere al que tendran las EPS para realizar su proceso de

capitalizacion que permitira la presencia de nuevos recursos provenientes de los duefos o socios de las
EPS.

Con relacidn a la Circular conjunta 030 que plantea una ruta para aclarary sanear cuentas, la Viceministra
estuvo de acuerdo con los hospitales en la necesidad de que los drganos de control y vigilancia avancen en
las sanciones para quienes no cumplan el procedimiento establecido.



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Situacion-de-las-ESE-del-pais-esta-mejorando-Viceministra-de-Proteccion-Social.aspx
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MINSALUD DESTACA LOGROS Y DESAFIOS DE
COLOMBIA EN ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

19 mayo 2015

las Américas a la 682 Asamblea Mundial de la Salud, la cual celebrd su sesidn de apertura en

Ginebra-Suiza. En el marco del debate general “construir resiliencia en los sistemas de salud”,
Gaviria destacd la resiliencia como una prioridad a largo plazo para las autoridades de salud y no solo
como una preocupacion coyuntural.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, Alejandro Gaviria, se dirigié en nombre de la region de

“Es con esta mentalidad que la Regidn evalué oportunamente su capacidad de preparaciony respuesta,
en la fase temprana de la Emergencia de Salud Publica por Ebola. Aunque pudimos darnos cuenta
que habia una capacidad de base instalada, también identificamos debilidades e inequidades criticas
que requieren una mejoria efectiva y urgente”, senalo el Ministro de Salud.

Precis6 que “la OMS esta llamada a desempenar un papel importante, a apoyar a los paises y a las
regiones en el fortalecimiento de sus sistemas de salud en busca de la resiliencia”.

El funcionario resalté el 2015 como un ano para construir sobre la experiencia de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, principalmente en lo que respecta a la salud infantil y de la mujer, y VIH Sida.
Finalmente, dijo que la region de las Américas “reconoce que el cambio climatico y la contaminacién
del aire son retos globales y problemas significativos de salud publica, que requieren de una accién
coordinada, incluyendo el fortalecimiento de la capacidad de la OMS para abordarlos”.


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-destaca-logros-y-desafios-de-Colombia-en-Asamblea-Mundial-de-la-Salud.aspx
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ENTIDADES TERRITORIALES PAGARAN SERVICIOS NO
POS DIRECTAMENTE A LAS IPS

12 mayo 2015
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modelos para el cobro y pago de servicios y tecnologias que no cuentan con cobertura en

M ediante la Resolucion 1479 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social disen6 dos
el POS del régimen subsidiado.

“Esta norma le apunta a la oportunidad en la atencidn al paciente y a que el pago se haga
directamente de la Entidad Territorial (ET) al prestador de servicios de salud que brindé el
servicio o la tecnologia”, explicé la viceministra de Proteccion Social.



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Entidades-Territoriales-pagaran-servicios-no-POS-directamente-a-las-IPS.aspx
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GESTION PRODUCTIVA Y SERVICIOS DE SALUD

Puablica del Ecuador, MSP,

alineado a los Objetivos
del Plan Nacional del Buen Vivir
busca fortalecer el Sistema
Nacional de Salud garantizando
su sostenibilidad; para ello es
necesario asegurar una adecuada
inversion a partir de informacion
relevante que permitan acertadas
decisiones. Conjuntamente con
la Organizacion Panamericana
de la Salud se esta trabajando en

-‘mii:ifiji._.;;_ T ms, El Ministerio de Salud

implementar la “Metodologia de Gestion Productiva de Servicios de Salud a través de la herramienta
PERC (Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos). EL 3y 4 de septiembre de 2015 se llevd a cabo el
taller con expertos de la OPSy los responsables de costos del Ministerio de Salud y los hospitales que
van a implementar la herramienta, en una primera fase, para lo cual se esta recopilando informacion
en el segundo y tercer nivel de atencion del MSP.

PROYECTO “PROFUNDIZACION DE LA COOPERACION
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA DIRECCION DE
ECONOMIA DE LA SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR”

Estratégico en Salud y sus dos Direcciones (de Economia y la de Inteligencia de la Salud),
promueven el contar con las herramientas técnicas que aporten a las Autoridades en la toma
de decisiones.

D entro del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, la Coordinacién General de Desarrollo

En el marco del convenio de cooperacion FOAR, a través del Fondo Argentino de Cooperacion Sur-Sur
y Triangular, la Direccion de Economia de la Salud del Ministerio de Salud Publica cuenta con el apoyo
técnico a la Direccion de Economia de la Salud del Ministerio de Salud de la Republica de Argentina,
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en el marco del Proyecto de “Profundizacion de la cooperacion para el Fortalecimiento de la Direccion
de Economia de la Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador™.

Durante el ano 2012 se realiz6 la primera fase del referido Proyecto, en el cual se realizé una primera
transferencia de conocimiento y habilidades técnicas especificas desde la Direccion de Economia de
la Salud de la Republica Argentina a su par en Ecuador.

Enelano 2015 se harealizado una segunda fase de la cooperacidn con los técnicos pares de Argentina,
con dos productos especificos: una evaluacion de impacto y una evaluacidon econdmica de costo
efectividad, a partir de una evaluacion de tecnologias sanitarias. El proyecto finalizara en febrero del
ano 2016.
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PARTICIPACION EN LA REUNION “HEALTH BENEFIT
PACKAGES” Y LA REUNION ANUAL DE LA RED DE
EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA DE LAS
AMERICAS (RedETSA)

participd en la reunion de “Health Benefit Packages” organizada por la Universidad de York

en Santiago de Chile, en septiembre 2015. Se definié ampliamente la importancia de definir la
cobertura de los sistemas de salud en los distintos paises y los posibles modelos para esta definicidon.
Algunos paises, incluyendo Ecuador, expusieron sus modelos actuales y se discutid las ventajas y
desventajas de todos los puntos. Se enfatiz6 en el problema de judicializacién que existe en la region
y la falta de conexion entre los insumos creados y la real toma de decisiones.

| a Coordinacion General de Desarrollo Estratégico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

En el mismo periodo, en Santiago de Chile, se participd en la reunidn anual de la Red de Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria de las Américas (RedETSA] con el fin de evaluar los avances realizados durante
el ano y establecer los puntos a segquir trabajando. RedETSA cuenta con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud para su organizacion y sustento. Se presentaron los resultados de una
encuesta realizada durante el afio pasado a los paises miembros de RedETSA, donde se determina:
contexto del pais, uso de tecnologia, proceso decisorio y la ejecucion decisiones.

En 50% de los paises participantes en el encuentro se observd que es obligatorio entregar una
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (ETS) para la aprobacion de una tecnologia. El Ecuador es uno de
los paises que ha avanzado en el desarrollo de ETS en un corto periodo, por lo que es referencia para
los paises que se encuentran en situacion de inicio. Se destacd la elaboracidn del Boletin de ETES en
Ecuador, como un modelo a sequir.

Se planted la necesidad de unificar los esfuerzos de los paises en una sola red. Considerando que si
todas las redes se rigen bajo un mismo concepto, los paises podran participar de manera mas activa
y obtener mejores resultados.

La reunién de RedETSA incluyd una reunidn con la participacion de London School of Economics (de
HTA-Avanzado Capacity Building). Esta reuniéon dio seguimiento al encuentro realizado en el afio 2014
en México. En estas reuniones se analizaron distintas maneras de tomar decisiones de coberturay
distintas metodologias por las cuales se realiza ETS, incluyendo la experiencia de los distintos paises.
Ecuador participd en una presentacion acerca del vinculo entre la toma de decisiones y las ETS.

Se realizé un debate muy fructifero acerca de “traducir” ("Assessing Value for the Money”), con el
fin de determinar los criterios que permiten minimizar el gasto y aumentar la productividad. Se
plantearon los métodos tradicionales y nuevas posibilidades para evaluar el tema a través de la
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria.
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ECUADOR AVANZA EN LEVANTAMIENTO DE QALYS/
AVAC (QUALITY-ADJUSTED LIFE YEAR/ANOS DE VIDA
AJUSTADOS POR CALIDAD)

GENERAL PROGRAME 1ST LATIN AMERICA EQ-5D MEETING

de Chile durante el domingo 06 de septiembre del presente, fue clave en la implementacion de

El “l Encuentro de Investigadores, EQ-5D de América Latina” realizado en la ciudad de Santiago
una metodologia de Euroquol para el desarrollo de QALYS en la region.

El objetivo del encuentro fue evaluar el estado del desarrollo de la investigacion en el instrumento de
medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), EQ-5D en la regidony crear una agenda
de investigacion en aquellos aspectos donde los distintos paises requieran de apoyo técnico.

El programa académico fue organizado por el Prof. Paul Kind de la Universidad de Leeds, Reino Unido.
Participaron representantes de todos los paises de la region, donde se incluyen: Chile (anfitriones)
Argentina, Uruguay, Brasil, Colombia, Ecuador, Perq, Venezuela, Trinidad y Tobago entre otros,
quienes adicional a su presentacion sobre el estado de arte de la metodologia, emitieron comentarios
y apreciaciones sobre la metodologia a implementarse en el Ecuador.

Para la region es clave promover la investigacion, modelizacion, levantamiento de informacion,
desarrollo de indicadores y demas programas sociales que permitan identificar el valor que la
poblacidn le proporciona a la vida con respecto a la muerte (o de valores peor que la muerte), gracias
a lo cual se pueden realizar estimaciones de los afos de vida ajustados a calidad, en relacion a vivir
frente a un estado de salud A o B que le proporcione en uno de los casos, mayores anos de vida, y en
el otro mejores condiciones de vida.

Contar con QALYS en la region es de gran importancia para la formulacion de politica publica de
salud. A la fecha en los estudios de evaluacion econdmica desarrollados en Ecuador se toman como
referencia los QALYS internacionales.
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MINSA CONTARA CON HERRAMIENTA DE
MONITOREO DE LA IGUALDAD EN EL ACCESO A
PROTECCION DE SALUD

Ministerio de Salud trabaja con su par de Colombia y la OPS en la creacion
de un “Observatorio de Proteccion Social en Salud”

15 octubre 2015

con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud de Colombia, para la
implementacion del “Observatorio de Proteccion Social en Salud”, que busca mejorar el acceso,
cuidados y atenciones en salud de todos los peruanos.

E nelmarcodelareformadelasalud, el Ministerio de Salud (Minsa) viene trabajando estrechamente

“Esta nueva herramienta estéa orientada a la medicion de desigualdades y analisis de equidad en salud
en el Perd. También se busca que la proteccion social en salud sea universal y se mejore la calidad de
los servicios que brinda el sector, pero sobre todo, que la salud esté al alcance de la poblacién menos
favorecida” indico el Dr. Edgardo Nepo, Secretario de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud y
Asesor del Despacho Ministerial.

El programa de la Union Europea-EUROsocial, que promueve la cooperacion entre América Latina
y la UE, ha hecho posible el intercambio de informacion entre Colombia y Perd para construir el
Observatorio de Medicién de Desigualdades y Analisis de Equidad (ODES] de ambos paises.


http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=51&nota=16989
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En el camino hacia su implementacidn, el Peru ha realizado visitas técnicas al Ministerio de Salud de
Colombia para conocer el funcionamiento de su ODES. A su vez, esta semana el Minsa recibi¢ la visita
de especialistas colombianos para la construccion del Observatorio de Proteccion Social en Salud
del Peru. La delegacion estuvo conformada por el Dr. Juan Carlos Rivillas, Dra. Claudia Moreno, Dra.
Paula Palacios y acompanados por la Dra. Rita Ferrelli de EUROsocial.

El Minsa reafirma su compromiso de continuar trabajando y promoviendo proyectos de salud que
beneficien a mas peruanos para que tengan acceso a la salud en todos sus niveles.

PERU DESARROLLARA UNA POLITICA DE ACCESO A
LOS MEDICAMENTOS BIOLOGICOS

Indico ministro de Salud al explicar que éstos recién estan ingresando al
mercado nacional

15 octubre 2015
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http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=51&nota=16988
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a que esos productos se encuentran en etapa de ingreso al mercado nacional, indico

Perlj requiere desarrollar una politica de acceso a los medicamentos bioldgicos, debido
el ministro de Salud, Anibal Velasquez.

“Elmercado de los medicamentos bioldgicos recién estd comenzando, existe la potencialidad
que pueda crecer”, explico.

Por ello, anuncié que el Ministerio de Salud (Minsa) conformara un equipo de trabajo
especializado que analizara el texto del Acuerdo Transpacifico de Cooperacion Economica
(TPP), con especial énfasis en lo que respecta al acceso a los medicamentos bioldgicos,
cuyos integrantes perteneceran al Consejo Nacional de Salud (CNS).

“Este grupo de trabajo analizara las oportunidades y consecuencias del TPP para que se
continde con el acceso de medicamentos bioldgicos en el pais”, subrayd Velasquez.

El titular del sector considerd importante informar a los miembros de ese Consejo sobre
los avances del mencionado acuerdo y solicité que se pueda desarrollar una propuesta - a
través de ese equipo de trabajo—para el acceso a los medicamentos bioldgicos, hasta la
difusion de la version oficial del texto aprobado en el marco del TPP.

Medicamentos bioldgicos

Los medicamentos bioldgicos son productos derivados de un organismo vivo que se usan
en el diagndstico, prevencion o tratamiento de una enfermedad. Entre ellos podemos
mencionar las vacunas y las proteinas recombinantes.

Segun senalan los especialistas, esos productos son el futuro de la medicina y muy utiles
para el tratamiento de enfermedades crdnicas como el cancery la diabetes, entre otras.

Si se hace un paralelo entre los medicamentos quimicos y los biolégicos, la gran diferencia
es su costo. Uno de procedencia quimica puede tener un precio de algunos céntimos o unos
pocos soles, en tanto, uno bioldgico puede alcanzar los miles de soles por dosis por ser
innovadores.

Ello, debido a que también presentan diferencias quimicas, una molécula de medicina
quimica tiene 21 atomos en promedio, mientras que uno bioldgico 20.000; ademas de mas
complejos sistemas de produccion.
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“CON LA REFORMA DE SALUD LOS SERVICIOS DEL
MINSA LLEGAN A MAS PERSONAS”

Destaca ministro de Salud durante Reuniones Anuales del BMy el FMI

7 octubre 2015
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Gobierno del Perd, ha logrado ampliar el nUmero de personas beneficiariasy los beneficios para

las poblaciones mas pobres y vulnerables del pais, para que puedan acceder gratuitamente a
atender sus necesidades de salud. Fue durante su participacion en las Reuniones Anuales del Grupo
Banco Mundial (GBM) y del Fondo Monetario Internacional (FMI), que se desarrolla en el pais.

E | ministro de Salud, Anibal Velasquez, destacé hoy que la Reforma de Salud desarrollada por el

Veldsquez fue uno de los panelistas del tema “El Camino hacia la cobertura Universal de Salud. Cémo
evitar una crisis fiscal”, donde detallé que el paquete de beneficios incluye enfermedades de alto
costo como el cancery el trasplante de médula 6sea, y ahora recientemente también la salud mental,
aspecto que ningun otro gobierno ha tomado en cuenta.



http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=51&nota=16972
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“El paquete de beneficios incluye el transporte hasta con un acompanante por emergencias, sea
aérea, terrestre o fluvial, y la compra de servicios a terceros a cambio de brindar atencion de calidad”,
subrayo Velasquez.

“Tomamos esta decision porque al proteger el capital humano, se combate la pobreza. Se evita que se
hagan pobres por sufrir enfermedades”, indico.

Por ello, se amplid el nUmero de beneficiarios priorizando a los nifos que reciben cobertura universal
de salud. "Desde el 2015, todo nifio que nace tiene seguro de salud, si no lo tiene tanto en el seguro
social 0 en el &mbito privado, automaticamente es afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS)”, preciso.

En ese sentido, afirmo que la poblacion vulnerable también son los escolares de escasos recursos,
las comunidades nativas y las personas con riesgo de pobreza por enfermedad

“Ahora el 48% estd afiliado al seguro publico. Esta ambiciosa politica ha demostrado que tiene un
impacto positivo en la economia porque se reduce el gasto de bolsillo, se incrementa la atencion
completa y la eficacia del tratamiento. También se incrementa en dos veces mas el uso del primer
nivel de atencion y las atenciones preventivas”, explico ante una nutrida audiencia de especialistas
en economia de todo el mundo.

En el caso de cancer, senalo se ha logrado atender a mas de 130 mil personas de escasos recursos
economicos, que han recibido atencidn integral. Son mas de 40 mil casos en los que se han salvado
vidas, que en los ninos incluye el trasplante de médula dsea.

“La principal limitacion es la oferta de servicios”, subrayd, por ello, la politica de aseguramiento tiene
que ir acompanada de inversion en infraestructura, equipamiento y recursos humanos.

Compartieron el panel con el ministro, Ariel Frisancho, director para Peru de Catholic Medical Mission
Board; Kiyoshi Kodera, vicepresidente del Organismo Japonés de Cooperacion Internacional (JICA), y
Jeanette Vega, directora del Fondo Nacional de Salud (FONASA), el sistema puUblico de salud de Chile.
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ANIBAL VELASQUEZ: PLAN PERUANO PARA
ENFRENTAR FENOMENO EL NINO ES MODELO
REGIONAL

Peru asume la vicepresidencia de la 54 Sesion del Consejo Directivo de la
OPS, en Washington

29 septiembre 2015
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la chikungunya y el registro de un nimero controlado de casos en el Perd, esta sirviendo de

referente para otros paises de la region ante la llegada del fendmeno El Nino, manifesto el
ministro de Salud, Anibal Veldsquez Valdivia, tras asumir la vicepresidencia, en representacion de
nuestro pais, de la 54a sesion del Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) en Washington, Estados Unidos.

| a estrategia aplicada por el Ministerio de Salud (Minsa), que logrd retrasar el ingreso de

“Las medidas tomadas por el Minsa para el dengue sirvieron de base y asi se evité que se propague la

chikungunya. Ahora (esta estrategia) esta siendo compartida con otros paises”, aseguro el titular de
Salud al senalar que este resultado permite prever que, cuando ocurra El Nino, se tendra un mejor
control de esa enfermedad.

El ministro Velasquez Valdivia indic6 que ya se tiene un convenio de cooperacidn bilateral con Ecuador
para atender en forma conjunta y gratuita a la poblacidn, en los servicios de salud cercanos a la
frontera.



http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=51&nota=16947
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Porotro lado, destacd que el plan de acciones del Pertante el fendmeno ELNifo, es modelo compartido
con los paises de las Américas, por lo que se presentd una propuesta ante el Consejo Directivo de la
OPS, en Washington, para trabajar en forma conjunta entre todos los Estados miembros. La resolucién
de la propuesta ya entr6 en agenda y se espera que sea aprobada hoy.

“Laaccion conjunta permitird unaaccion masarticuladay de cooperaciéninternacional con los expertos

de la OPS, ademas que expertos dedicados a enfrentar las epidemias y desastres se trasladen de
manera rapida para brindar asistencia técnica tanto en la fase preparatoria, como cuando ocurra El
Nifno y post fendmeno”, explicé Anibal Velasquez.

También se trata de recoger evidencias para medir el impacto que tiene EL Nifo en la salud, sostuvo.
“Es un fendmeno que ocurre con periodicidad en el mundo y las acciones y lecciones que deja deben
servir para estar preparados ante otros fendmenos”.

El ministro anotd que en las reuniones en Washington se ha establecido que la salud publica es un
bien publico, y que en caso de emergencia, la vida de las personas es lo primero. Por eso es necesario
trabajar en forma conjunta.

Financiamiento

Ademas, destaco que mediante decretos supremos, S/. 20 millones fueron transferidos para fortalecer
701 establecimientos de salud en las regiones priorizadas. Y se dispuso de S/. 111 millones para la
ejecucion del Plan de Accion para enfrentar la emergencia sanitaria declarada en 19 regiones y la
Provincia Constitucional del Callao, para reforzar los servicios de salud y prevenir la ocurrencia de
algunas enfermedades que podrian originarse por la presencia del fendmeno EL Nifo.
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MAS DE 24 MILLONES DE PERUANOS TIENEN UN
SEGURO DE SALUD

De las 16 millones de personas afiliadas al SIS mas de 4 millones son
ninos de 0 a 11 anos de edad.
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que tienen un seguro de salud, sea este del Sistema Integral de Salud (SIS), EsSalud o de

E  ministro de Salud, Anibal Velasquez, afirmé que en el pais hay mas de 24 millones de personas
entidades privadas.

Resalté que de los 16 millones de afiliados al SIS mas de cuatro millones son nifios de 0 a 11 anos.

“EL SIS antes se focalizaba en los mas pobres, pero con la actual administracion se amplié el acceso
de la cobertura para incluir ademas a la poblaciéon mas vulnerable, como son los ninos”, preciso.

Explico que esa estrategia le permitio al SIS afiliar no solo por hogares sino también por zonas de
pobrezay asi se pudo incluir a mas centros poblados rurales. Actualmente se afilia a los estudiantes
de Qaliwarma mediante un plan de salud escolar.

Destaco que un logro de la actual gestidn es que todos los ninos, desde la gestacidn hasta los cinco
anos, sin importar su condicion socio econémica, sean inmediatamente asegurados.
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“Para fortalecer el SIS hemos triplicado su presupuesto, de S/. 500 millones al inicio del gobierno a
mas de S/. 1,700 millones”, puntualizo.

El ministro Veldsquez dijo que su sector, ademas de la proteccidn financiera para enfrentar la brecha
existente de atencion, en especial del primer nivel, realizé una planificacion intergubernamental y
multianual que priorice los establecimientos de salud. En este gobierno ya se han construido 130y se
han priorizado 51 para el primer semestre del 2016.

“Elgran aporte que ha logrado este gobierno en el sector salud ha sido el compromiso con la poblacién
de poner por encima el derecho del ciudadano para tener acceso al aseguramiento y sin condicionarlo
a la disponibilidad presupuestal existente”, finalizo.

Estas declaraciones las brind6 el titular del sector Salud durante su participacidn en el coloquio de
salud publica organizado por Centrum Catdlica en el que especialistas debatieron sobre la brecha
financiera para el aseguramiento, su acceso real, asi como la atencién primaria y calidad del servicio
de salud.

ANUNCIAN PUBLICACION DE NORMATIVA EN
BENEFICIO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Anibal Velasquez destaca medida porque fortalece la confianzay el
compromiso del sector en la proteccion de la salud de las personas

12 agosto 2015
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“El buen trato al paciente requiere un marco normativo, que es el derecho que tiene todo paciente de
estar protegido legalmente y que permita aplicar sanciones cuando se afecten los mismos”, senald
hoy el Ministro de Salud Anibal Velasquez, al tiempo de informar que esta semana se publicara el
reglamento de ley mediante el cual se establecen los procedimientos para ejercer el derecho de los
pacientes en la atencion.

Veldsquez Valdivia precis6 que dicho dispositivo legal fortalece la confianza y el compromiso del
sector en la proteccion de la salud de las personas.

Resalto que el documento ha sido trabajado de manera consensuada con el Colegio Médico del Perd
(CMP), el Consejo Nacional de Salud, y diferentes sectores de la sociedad civil, con el propésito comun
de fortalecer la buena relacion entre pacientes y el personal de salud.

Dicho anuncio se realizé durante la inauguracion de ciclo de conferencias y mesas redondas sobre
salud y derechos del paciente organizadas por el CMP, a propésito de las visperas por del “Dia
Nacional de la Salud y el Buen Trato al Paciente”.

Recordd que hoy en dia el paciente tiene un lugar (SuSalud) donde puede recibir la orientacién -como
parte de los mecanismos de promocion de los derechos en salud-, y una junta de usuarios de los
servicios de salud que permite acercarse para atender sus demandas.

Universalizacion del Aseguramiento en Salud e Inversiones

El titular de Salud resaltd que todo peruano que nace y que no cuenta con algun tipo de seguro, es
afiliado automaticamente a través del Seguro Integral de Salud. “La nueva normativa permite ahora
asegurar a las poblaciones vulnerables”, puntualizé ante la nutrida concurrencia.

Agregd que el sistema de universalizacién del aseguramiento salud permite el ejercicio pleno de los
derechos. Sin embargo, Veldsquez recalcé que también se necesita establecimientos de salud nuevos
y modernos.

En ese sentido, menciond que la mejora de las inversiones en salud publicas es el resultado de
la aceleracion de los procedimientos en la construccion de establecimientos. “Esta es la ruta para
mejorar la calidad y oferta de servicios de salud”, afirmo.

Dia del Paciente

La celebracion de este dia busca generar en nuestra sociedad un movimiento de humanizacion de la
atencion de la salud de la persona, la de su familia y la comunidad.

En ese sentido, se quiere que tanto cuidadores como pacientes reflexionen sobre el significado de
estar enfermo. Asimismo, determinar las responsabilidades en el cuidado de la salud, competen al
paciente, su familia, a los profesionales de la salud, la sociedad y el Estado.

Este dia fue oficializado por Ley 30023, donde se instituye que cada 13 de agosto se celebra el “Dia
Nacional de la Salud y el Buen Trato al Paciente”, para que todas las entidades prestadoras de
salud, en conjunto con los profesionales, técnicos y auxiliares, desarrollen actividades asistenciales
preventivas destinadas a un diagnostico precoz de la enfermedad, ademas de promover el buen trato
a los pacientes.

Cabe destacar que el Ministerio de Salud viene apostando por generar una cultura del recurso humano
como una inversion en capital humano y es por ello que ahora los proyectos de inversion -que este
gobierno estd promoviendo-, no son solo infraestructura, también garantizan el equipamiento y el
recurso personal que es lo mas importante.
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MINSA: MEJORAR LA CALIDAD DEL GASTO EN
SALUD ES UN GRAN OBJETIVO AL 2016

Revisan diez Programas Presupuestales del Sector Salud implementados
en regiones

11 junio 2015

de Salud (Minsal, por lo que en coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
organizo el “Taller de revision de la Programacion Multianual del Presupuesto 2016-2018", en
el que participaron mas de mil especialistas de todas las regiones del pais.

M ejorar la calidad del gasto en salud hacia el 2016, es uno de los grandes objetivos del Ministerio

Durante el certamen se analizd y otorgd consistencia técnica a las metas fisicas y financieras de los
distintos Programas Presupuestales del Sector Salud para el ejercicio 2016, condicion basica para
mejorar la Calidad del Gasto en Salud.

En efecto, el taller, que se desarrollé del 3 al 9 de junio en las instalaciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INENJ, sirvié para revisar con mayor énfasis las propuestas de
presupuesto 2016 de 10 Programas Presupuestales del Sector Salud, lo cual permitid identificar
necesidades de mejora importantes en las metas fisicas y financieras de las Unidades Ejecutoras de
Salud de los Gobiernos Regionales y del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS).

“Era importante hacer esa revision, para fortalecer técnicamente las propuestas que vienen
elaborando las diferentes Unidades Ejecutoras de Salud del Pais. Ello, es un paso fundamental para
lograr mayores asignaciones y contar con mejores condiciones para la buena gestion de los recursos
que se dispongan y generar los cambios sanitarios deseados. Es parte del proceso de vinculacion de
las asignaciones presupuestales con los resultados”, destacd Iliich Ascarza Lopez, director general
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de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (O0GPP) del Minsa.

La actividad contd con la asistencia de la jefa del INEN, Tatiana Vidaurre Rojas; Juan Carlos Lapeyre
Zegarra, director de Articulacion Territorial del MEF y el Equipo Técnico de la OGPP - Minsa,
encabezado por Walter Ramirez, director adjunto.

Todos brindaron la asistencia requerida por las diferentes representaciones de las unidades ejecutoras
de salud de todos los gobiernos regionales, cerca de 250 participantes cada dia.

A partir de la primera semana de julio, las representaciones regionales deberan sustentar ante el
MEF sus propuestas presupuestales 2016, ocasion en la que estaran acompanadas de la OGPP del
Minsa.




www.orasconhu.org



