ANEXO 1

(ACTAS DE LA CASE)



Organizacién
Panamericana
de Ia Salud

Cfiirg Fegonal de s

Organizacién Mundial de la Salud

LR

Pregrama

Primer dia: Febrero 28 de 2005

Horario

8:30-8:00
9:00-8:30
9:30-10:15

10:15-10:45
10:45-11:00
11:00-11:45

11:45-12:30
12:30-14.00
14:00-15:30

15:30-15:45
15:45-18:00

Actividad

Inscripcién
Inauguracion

Macroeconomia e Inversién en
Salud en los paises de la
Comunidad Andina de Naciones

Comentarios y preguntas

Ceafé

Antecedentes y experiencias de las
Comisiones Subregionales de
Macroeconomia e Inversion en
Salud

Comentarios y preguntas
Almuerzo

Taller de Factibilidad y Viabilidad
de Organizar una Comisién Andina
de Macroeconomia e Inversion en
Salud

Cafe
Continuacion del Taller

Segundo dia: Marzo 1 de 2005

$:00-12.30

12:30-14:00
14:00-18:00

16:00

Continuacidn del Taller

Almuerzo

Conclusiones y Recomendaciones

Clausura

Participantes

Secretaria OPS
MINSA - OPS - ORAS

Eco. Rubén Suarez
OPS, Washington D.C.

Todos los asistentes

Dr. Pedro Brito
QOPS, Washington D.C.

Todos los asistentes

Delegados nacionales
al Taller

Delegados nacionales
al Taller-

Delegados nacionales
al Taller

Delegados naciongles
al Taller

MINSA - OPS - ORAS

|



Santiage de Chile, 31.03.2005 Resolucion REMSAA XXVI/ 401
COMISION ANDINA DE SALUD Y ECONOMIA
CONSIDERANDO:

Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000 crea ia Comision sobre
Macroeconomia y Salud (CMS}

Que el informe presentado por esta Comision el afio 2001, propone una nueva eslrategia de
inversion en salud en el marco del cumplimiento de las Metas del Milenio.

Que en la Region de las Américas, las subregiones del Caribe y MERCOSUR y estados
asociados, ademas de México, se encuentran trabajando con Comisiones similares.

Que duranle la XIV Reunion del Consejo Presidencial Andino, en junio del 2004 realizada en
Quirama, Colombia, se aprobd “Acoger con inferés la propuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud y el Organismo Andino de Salud-
Convenio Hipdlito Unanue que promueve la creacion de una Comisién Andina de Inversién en
Salud para avanzar en una eslrategia conjunta para el desarollo del sector salud”

Resuelve:

1. Proponer la creacion de la Comision Andina de Salud y Economia con el objeto de
generar propuestas para el incremento y mejora de la Inversion en Salud para el desarrolio
economico y social en el marco del proceso de integracion subregional.

2. Promover la identificacion de argumentos y dreas de intervencion, cuyas acciones permitan
la inclusion del sector salud en politicas de desarrollo como un factor determinante en el
crecimiento econdmico y desarrolio social: reduccion de la pobreza e inequidades.

3. Promover el desarrollo de bases de informacion y nuevos indicadores que permitan evaluar
laimportancia de la inversion en salud para el desarrollo econdmico y social.

4. Crear espacios de discusién en el ambito del mas alto nivel de decision politico, econdmico y
social Andinos, para resaltar a importancia de la inversion en salud y las capacidades de, los
sistemas de salud, para responder a los requerimiantos de crecimiento econdmico y
desarrollo social.

5. Promover enfre los paises, ambitos de discusion, sensibilizacion y andlisis de los resultados
y propuestas de esta Comision,

6. Propiciar una Secretaria Técnica de la subregion constituida por delegados de los Ministerios
de Salud y Proteccion Social y Hacienda/Finanzas para dar operatividad a dicha Comision.

7. Delegar al ORAS - CONHU la coordinacion y solicitar el apoyo técnico y financiero de la
OPSIOMS para la conformacion y desarrollo de la Comision.




CERTIFICAMOS: Que el lexto de fa Resolucion gque anlecede fue aprobado en la XX VI Reunion
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Santiago de Chile los dias 30y 31
tle marzo de 2005

En fe de lo cual expedimos la presente certificacion en Santiago de Chite, el 31 de marzo de
2005.

DR. PEDRO GARCIA ASPILLAGA
SECRETARIO EJECUTIVO MINISTRO DE SALUD DE CHILE
ORGANISMO ANDINO DE SALUD PRESIDENTE DE LA XXVI REMSAA

CONVEN!O HIPOLITO UNANUE




COMISION ANDINA DE SALUD Y ECONOMIA

En la ciudad de Santiago de Chile los dias 13 y 14 de febrero del 2006. se realizé la
reunion sobre la “Comision Andina de Salud y Economia™ (CASE); para dar cumplimiento
a la Resolucion REMSAA/401, con la participacion de los delegados de los Ministerios de
Salud de Bolivia, Chile, Ecuador. Per( y Venezuela, asi como del Ministerio de Hacienda
de Chile v Ministerio de Finanzas de Venczuela.

Considerando:

1.

lad

Que la Resolucion REMSAA/M401. en su punto 6°, resuelve propiciar una Secretaria
Técnica de la Sub Region constituida por delegados de los Ministerios de
Salud/Proteccion Social v Hacienda/Finanzas para dar operatividad a la Comisién
Andina de Salud y Economia;

Que la Secretaria Técnica de la Sub Region conformada por representantes de los
Ministerios de Salud de Bolivia, Chile, Ecuador, Perti v Venezuela, asi como del
Ministerio de Hacienda de Chile y Ministerio de Finanzas de Venezuela, se reunio
los dias 13 y 14 de febrero del 2006 en Santiago de Chile;

Que la Secretaria Técnica prepard la propuesta de Estructura para conformar la
Comision Andina de Salud v Economia y las Lineas de Trabajo a considerar en el
Plan de Accion de dicha Comision:

Que el objetivo de la Comisién Andina de Salud y Economia es generar propuestas
para el incremento y mejora de la inversion en salud orientado al desarrollo
economico y social en el marco del proceso de integracién subregional.

I,Sc"pmpnnc las siguientes recomendaciones en lo relativo a:

A. ESTRUCTURA DE LA COMISION ANDINA DE SALUD Y ECONOM{A

[

Recomendar a los Ministerios de Salud/Proteccion Social que consideren para la
designacion de los miembros de la Comision Andina de Salud y Economia a
personas a titulo individual o institucional. con reconocimiento y prestigio en las
dreas de Salud, Economia y/o Politicas Pablicas.

Estudiar la conveniencia de invitar a ser miembros de la Comision (CASE) a las
siguientes autoridades: .

» Secretario General de la Organizacion de Estados Americanos (OEA),
Secretario General de la Comunidad Andina (CAN),
Presidente del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
Secretario General de la Comision Economica para América Latina
(CEPAL),
~ Director de la Corporacion Andina de Fomento (CAF) ¥
otras que se estimen pertinentes de relevancia subregional.
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Que la Secretaria Técnica constituida en Santiago de Chile, en respuesta a la
Resolucién REMSAA/401, brindard apoyo técnico a la Comisidn Andina de Satud
y Economia (CASE).

U

B. FUNCIONES Y LINEAS DE TRABAJO

1. Considerar los puntos 2, 3, 4 y 5 de la Resolucion REMSAA/401 como funciones,
para los cuales se proponen las siguientes lineas de trabajo a desarrollar por la
CASE:

Punto 2

“Proponer la identificacion de argumenios y dreas de infervencion, cuyas
acciones permitan la inclusion del sector salud en politicas de desarrollo como
un factor determinante en el crecimiento economico y desarrollo social:
reduccion de la pobreza e inequidades”.

- Lineas de Trabajo

» Efectos multiplicadores de las actividades de salud en la economia;
efecto fiscal de las actividades de salud.

» Impacto econémico de las enfermedades y lesiones; costo efectividad de

intervenciones en salud.

Relaciones entre salud y distribucion del ingreso, pobreza, productividad.

empleo ¢ ingreso familiar.

¥ Efecto de la adopcion de nuevas tecnologias en salud sobre: costos.
gastos, financiamiento de los sistemas plblicos de salud y sobre el
desarrollo socio econdmico de lo paises.

% Medicién del costo social (familiar y comunitario) de los cuidades de
salud: trabajo no remunerado de los hogares.

» Andlisis comparativo de los programas nacionales de nutricion v
alimentacién complementaria y su impacto en el desarrollo econdémico
de los paises de la Subregion.

% Lvaluacion y redisefio de Sistemas Nacionales de Salud, su impacto en el
crecimiento econémico v en la reduccion de desigualdades en salud.

%

(\/{L Punto 3
> “promover el desarrollo de hases de informacion y nuevos indicadores que
permitan evaluar la importancia de la inversion en salud para el desarrollo
econdmico y social . ,

Lineas de Trabajo

N » Encargar a un grupo de expertos realizar el analisis y recomendaciones
sobre ¢l mejor uso de la informacion disponible, asi como la generacion
de nueva informacion ¢ indicadores para destacar la importancia de la




salud de la poblacién vy de las inversiones en salud para el desarrollo
econdémico subregional.

; Punto 4
“Crear espacios de discusion en el dmbito del mds alio nivel de decisién
politico, econémico y social andinos, para resaltur la importancia de lu
inversién en salud y las capacidades de los sistemas de salud, para responder a
los requerimientos de crecimienio econdmico y desarrollo social ™.

Lineas de Trabajo

» Promover espacios de informacion sobre los hallazgos de la CASE en los
poderes legislativo y ejecutivo de los paises de la Subregion.

> Promover espacios de analisis y discusién sobre los temas de la CASE en
foros nacionales con participacién de instituciones académicas,
sociedades cientificas, asociaciones profesionales y sociedad civil
organizada.

Punto 5
“ Promover entre los paises, dmbitos de discusion, sensibilizacion y andlisis de
los resultados y propuestas de esta Comision”.

Lineas de Trabajo

% Incluir la agenda de la CASE en las reuniones de las diversas instancias
de ta Comunidad Andina:
o Consejo Presidencial Andino.
o Consejo Ministerial de Salud
o Parlamento Andino y otros.

/ C. OTRAS CONSIDERACIONES DE ESTA SECRETARIA

1. Se sugiere a los Ministros de Salud/Proteccién Social considerar que la Secretaria
Técnica asuma la funcién de acompafiamiento y seguimiento de las

/"' recomendaciones y propuestas generadas por la CASE.
/
2. Se recomienda a los Ministros de Salud/Proteccién Social de los paises ‘que no
m acreditaron delegados de los Ministerios de Hacienda/Finanzas que reiteren la
Y invitacidén para que se sirvan designar un funcionario a fin de integrarse a la

[9%)

Secretaria Técnica de la CASE.

. Se sugiere a los Ministros de Salud/Proteccion Social el fortalecimiento y/o

creacion de instancias organicas dentro de sus ministerios, responsables de
promover la atticulacién entre salud y economia.




4, Se sugiere a los Ministros de Salud/Proteccién Social invitar a los Ministros o Jefes
de Planificacién Nacional o a quien corresponda dicha funcién, a designar un
delegado para integrarse a la Secretaria Técnica de la CASE.

5. Se solicita a los Ministros de Salud/Proteccion Social, instruir al ORAS-CONHU
para que coordine, con el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS, el desarrollo
de las actividades de la CASE, considerando el calendario de la Secretaria General
de la Comunidad Andina.
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Ciro Pum Sylvia Galleguillos Burgos

Ministerio de Salud y Deportes Ministerio de Salud
BOLIVIA CHILE
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" Martha Campo adena
hhalgtcrlo de Salud Piblica
ECUADOR




Zaila G%&ll; jivb

Ministerio de Salud
VENEZUELA

udrez Berenguela
OPS/OMS

) e

\V\’\\ Margarita Petrera Pavone

ORAS-CONHU

"

Victor Blanco Cova
Ministerio de Finanzas
VENEZUELA

O

Jacques E. Girard
OPS/OMS

A‘% 2 ” ;4 o}’f_,,g

Gloria Lagos Eyzaguirre
‘ORAS-CONHU

Santiago de Chile, 14 de Febrero de 2006
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Bogota, Colombia 31 de marzo del 2006 REMSAA XXVII

RECOMENDACIONES

Las Ministras y Ministros de Salud y de Ia Proteccion Social de los paises miembros

RECOMIENDAN

Dolor y Derechos Humanos

1,

Instruir a la Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue
corformar un grupo de trabajo que estudie el tema del Dolor como un problema de Salud Pablica,
con la participacién de la Federacion Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor -
FEDELAT y que apeye fa difusion de la problematica del dofor.

Solicitar a la Comision Tecnica Subregional para el Acceso a Medicamentos estudiar una propuesta
sobre el acceso a medicamentos contra el Dolor.

Presentar en a proxima REMSAA los informes respectivos.

Salud y Economia

1.

Instrulr a la Secretaria Téenica de Salud y Economia en funciones, a presequir con el desamallo y
ampliacién de las Lineas de Trabajo propuestas, y trasladarias a un Plan de Trabaje a ser gjecutado
seqln las prioridades a proponer,

Que el ORAS-CCNHU coordine las actividades de la Secretaria Técnica en el ambito de Ja subregion.

Que se reitere la invitacion a los Ministros o Jefes de Planificacién Nacional o a quien corresponda
dicha funcién, para que designen un delegado a la Secretaria Técnica de Salud y Economie, si no fo
hubieran efectuado adn.
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DIEGO PALACIO BETANGOURT
EJECUTIVO MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL
PRESIDENTE DE LA XXVIl REMSAA

CONVENIO HIPOLITO UNANUE




CORMISION ANDINA DE SALUD Y ECONOMIA (CASE)
Reunion 11 — 13 diciembre de 2007
Santiago de Chile

En la ciudad de Santiago de Chile las dias 11, 12 y 13 de diciembre de 2007,
dando seguimients a las recomendaciores de ta reunion de 13 y 14 febrero del
2006, se reune la Comisién Andinag de Salud y Economia (CASE) con el
objetive de tratar ¢! terna central “hacid una nueva agenda de Ya inversion y
proteccion social en salud”, muy relevante para el moemento historice de cada
uno de ios paises de ta Subregion.

Participaron dalegadms de los~ M:mst'i es de Salud de Bolivia, Ecuador,
Venezuela, Chile ¥ Peri, celegados:de Institutos o Fandos de-Seguridad Social
y Satud de Belivia, Ecuador y Chile; tiet Ministerio de Hatienda de Chile, de la
Superintendencia de Salud de Chile;: de la Secretaria Ejecutiva del ORAS -
CONHU, de la OPS/OMS, vy se conmtd. con & apoye de la CEPAL y de
consultores de ORAS - OPS, Se lamenta ia ausencia de la delegacidon de
Colombia.

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDAGIONES

a. En 'Sase = borrader pres:e tado por Bolivia sof!re el plan 2007-
2008, se propone ajusis propar ¢f Plan de Trabajo 2008-2009
con ef aporte de los parﬁcr;bantes de esta reunin (ANEXQ 1).

b. Be prapens que ia Secratarla Ejecutiva del ORAS apoye 4 la
CASE.

. Ecuador asume la Co‘érd}.r"?ac:ién de la Comisidn a partir de ia
presenta reunion. :

d. Fortalecer la oouperac:'fm ,anzontai de acuerdo a requermientos
y aspecificidades de cada ‘4no de los paises miembros.

e. Crear-en cada pais yna’ umdad de economia de la salud en los
Minigtarios de Saiud, heitérandn ol numarsi 3 de la seccién C del

acta de la CASE de febrem 2006.

f. La comisién sugiere adicio a‘[mente siempre en ei marco de las
pariicularidades de cads pais: -
i Incrementar "lag fu tes fiscales de fmanuamlento por
sobre las apcrtacmn’ “de los contribuyemntes,
ii. Definir pautas comunes en la regién andina para incorporar
tecnologias pard 1ogigistemas de salud.
i, ‘Desarrollar mecanismos para garantizar |a cobertura de
riesgos catastroficos. -
v, MNegociacién conlu,ta del area andina parz la adquisicion
de medicamentos de ‘alto costo, economia de escala;
gjemplo:  antiretrovirales, oncolégicos  de  nueva
generacion. ‘ ‘




v, Def'mr un con;untca umversat de prestaciones garantizadas

k . Cexpiicitas, c-omo “‘mecanismo  de proteccién  social
{progresivo)

vi. Mejorar el diéfq@

nire Ministerios de Salud y Seguros
' Bociales, que permitd aprovechar las expenencias mutuas.
vii. ‘Mejorar ia dlapdﬂf' lidad de estadisticas basicas, a fin de
monitorear los avances alcances, coberturas esperadas y
logradas, tanto en-el campe de la salud piblica en general,
como de las prastacsones de salud en particular.

Dado en Santiago de Chile, 13 de &icte}ﬁb're de 2007

BOLIVIA
Roberto Avila
Nicanor Jove
Waerner Vaides
CHILE

Rosita Rojas

Cire 1bafiez
A
Syivia Galleguilios

Rafael Urricla

ECUADOR

Sara Naranjo
Marco Herrera o

Hugo Noboa
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