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Presentacion

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS - CONHU) vy la
Comisidon Andina de Salud y Economia (CASE), en coordinacion con el Ministerio
de Salud de Peru, y con la cooperacion de la Corporacion Andina de Fomento (CAF)
y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS/OMS), organizaron entre el 15 al
18 de Noviembre del 2010, dos eventos de alta relevancia para la gestidn de los
Ministerios de Salud: el Segundo Taller de Armonizacidn de Cuentas de Salud y el
Segundo Foro Sudamericano de Salud y Economia, los que se desarrollaron en la
ciudad de Lima, Peru.

Con esta publicacién queremos difundir y socializar las discusiones, ponencias téc-
nicas y acuerdos a los que se llegaron en estos 2 eventos.

En la primera parte se presenta la Memoria del “Segundo Taller de Armonizacion
de Cuentas de Salud de los Paises Sudamericanos”, donde uno de los objetivos
principales fue la armonizacion de las Cuentas de Salud de la Regién Andina en
base a una metodologia que permita estandarizar los procedimientos en los paises
y la actualizacién de las Cuentas de Salud por cada pais, al proporcionar informa-
cion confiable y precisa de estadisticas econdmicas sectoriales para la toma de
decisiones en los paises de la Regidén Andina.

Entre los principales acuerdos tenemos que cada pais debe presentar una estrate-
gia de institucionalizacion o de consolidacion de las Cuentas de Salud, confirmar la
informacidn remitida sobre el gasto publico a la luz de la consolidacién presentada
en el evento y elaborar una propuesta de capacitacién en el tema de las Cuentas
de Salud, con base en las necesidades identificadas.

En la segunda parte se presenta lo correspondiente al Segundo Foro Sudamerica-
no de Salud y Economia que tuvo como objetivo principal la identificacién de alter-
nativas para mejorar la inversion social en salud en los paises de la subregion en el
marco de una respuesta social organizada que garantice su proteccidon y promueva
la cohesidn social.

Para la organizacién tematica de este Segundo Foro y en respuesta al objetivo
general se consideraron, como marco referencial, los Acuerdos del Primer Foro
Sudamericano de Salud y Economia (realizado el afio 2008 en Quito, Ecuador) asi
como los temas del contexto regional actual en salud y economia.




Este evento se inscribe en el Plan Estratégico del ORAS - CONHU 2009-2012, apro-
bado por las Ministras y Ministros de Salud del Area Andina, el que contempla
como parte de las actividades de la CASE, la generacion de espacios de discusién
a través de foros internacionales de salud y economia.

Las ponencias y presentaciones de los expositores pueden ser consultadas en la
pagina web del ORAS - CONHU.

Ricardo Caiiizares Fuentes
Secretario Adjunto
Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue
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I Antecedentes

Durante la presente década se han desarrollado importantes avances en la elaboracién de
estadisticas econdmicas especificas del sector salud. Se ha ido transitando desde estudios
puntuales de pais o realizados por organismos o consultores internacionales y regiona-
les, hacia procesos de institucionalizacidn de dichas estadisticas a nivel de Ministerios de
Salud e instancias similares, con el apoyo de las Oficinas Nacionales de Estadisticas y los
Bancos Centrales.

En el drea Andina han liderado este proceso Chile y Ecuador. En el primero, desde el aiio
2004 se encuentra constituido un Comité de Trabajo Intergubernamental para la imple-
mentacidn de un Sistema de Cuentas de Salud y se ha decidido levantar una Cuenta Satéli-
te de Salud, bajo la metodologia del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN93). El equipo de
trabajo reside en el propio Ministerio de Salud. En el segundo, desde el afio 2006 se viene
trabajando conjuntamente entre varios organismos gubernamentales, en el marco de una
plataforma interinstitucional. La opcién también ha sido levantar una Cuenta Satélite de
los Servicios de Salud?!, bajo la metodologia del SCN93. No obstante, el equipo de trabajo
reside en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Fuera del drea Andina, Brasil y Paraguay han dado pasos importantes en este mismo sen-
tido. Brasil posee hace algunos afios un Comité Intergubernamental, de igual modo ha op-
tado por levantar Cuentas Satélite y su equipo reside en el Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE). Paraguay también cuenta desde hace varios afios con un Comité Inter-
gubernamental y su equipo se encuentra instalado en el propio Ministerio de Salud Publi-
ca y Bienestar Social. Sin embargo, la opcidn en este caso ha sido comenzar por levantar
Cuentas de Salud, bajo el enfoque de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) que utiliza la metodologia SHA 1.0, para luego transitar hacia Cuentas
Satélite de Salud siguiendo la metodologia del SCN93.

Una labor destacada en este dmbito es el impulso desplegado por OPS, organismo que ha
realizado un trabajo de acompafamiento a los equipos de pais, haciendo posible la con-
tinuidad del trabajo y el intercambio de experiencias. Mas Recientemente se ha sumado
a este esfuerzo la CEPAL, lo que ha permitido fortalecer los aspectos metodoldgicos y dar
una mayor proyeccion al trabajo regional en la materia.

Las principales iniciativas que han sido impulsadas en esta materia han sido las siguientes:

a) Apoyo a los procesos de institucionalizacidon de Cuentas de Salud.

1Ecuador ha empleado este nombre para especificar en mayor detalle que se refiere a los “servicios” de salud
y no a la “salud” en su conjunto. En este sentido, no hay diferencias metodoldgicas con la definicion utilizada
por Chile.
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b) Cooperacidn técnica para la armonizacion de las Cuentas de Salud e impulso del Primer
Manual de Cuentas Satélite de Salud que se realizard con la cooperacidn técnica de OPS
y ORAS-CONHU.

c) Cooperacion técnica para la formacién y capacitacion de los equipos de pais.

d) Visibilizacién de las estadisticas de Cuentas de Salud en publicaciones institucionales
relevantes (por ejemplo, Informe de Salud en las Américas de la OPS).

Tales esfuerzos han hecho necesario el fortalecimiento de los equipos técnicos de dichos
organismos en materia de Cuentas de Salud, cuestidon que se expresa en una mayor dedi-
cacion de sus profesionales a estas tematicas y a labores de cooperacion regional, como
Talleres, Consultas Técnicas, etc.

Algunos hitos importantes en este sentido han sido el Taller sobre Armonizacion de Cuen-
tas de Salud y Proteccidn Social — Sistema de Cuentas Nacionales, Comunidad Andina:
Bolivia, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela, realizado en Quito, mayo 20042 ; la Consulta
Técnica Regional: Armonizacion de Cuentas de Salud y el Sistema de Cuentas Nacionales
en Paises de las Américas, realizada en Santo Domingo, julio 20052 ; y el Taller sobre Armo-
nizacion de Cuentas de Salud y Proteccion Social — Sistema de Cuentas Nacionales, Paises
del MERCOSUR: Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay y con la participacion de Chile, reali-
zado en Montevideo, noviembre 2005% .

Durante el afio 2007 los paises del area MERCOSUR dieron pasos importantes en materia
de armonizacion de sus estadisticas econdmico-sanitarias, realizando la Primera Consulta
Técnica Subregional sobre Armonizacién de Estadisticas de Financiamiento y Gasto Publi-
co en Salud, realizada en Santiago, junio 2007° ; y la Segunda Consulta Técnica Subregional
sobre Armonizacién de Estadisticas de Financiamiento y Gasto Privado en Salud, realizada
en Santiago, octubre 2007°.

En noviembre del afio 2008, en el marco de las actividades contempladas en el plan de
trabajo de la CASE, se llevd a cabo el Primer Taller de Armonizacion de Cuentas de Salud
de los Paises Sudamericanos, celebrado en Quito, Ecuador. Como resultado de este taller
se generaron una serie de acuerdos con el fin de impulsar el desarrollo de las Cuentas de
Salud en la region. Ademas, la coordinacién técnica del Programa de Trabajo en Cuentas
de Salud elaboré una Memoria del Taller donde se presentaron los principales resultados
de dicha actividad.

Una de las ultimas actividades que se llevaron a cabo referentes al desarrollo de las Cuen-
tas de Salud en la regidn corresponde a la Reunién Regional sobre Cuentas Satélite de
Salud en las Américas, realizado en Washington, marzo de 20107, organizado por OPS.

La coincidencia en los esfuerzos desplegados en el d&rea MERCOSUR y en los Paises An-
dinos ha hecho oportuno diseiar una sola agenda de trabajo que involucre, por primera
vez, a la totalidad de los paises de Sudamérica, anticipandose de esta forma a los nuevos

desafios que implica la conformacidn de la Union de Naciones Suramericanas (UNASUR)? .

En este contexto, la Comisidn Andina de Salud y Economia (CASE), en su Plan de Trabajo
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2008-2009, ha considerado como uno de sus temas de andlisis e investigacion el Fortale-
cimiento de las Cuentas de Salud (punto 4) °.

Este ambito del quehacer de la CASE se expresa en las siguientes actividades y productos
esperados:

Actividades:

e Taller de armonizacién de las Cuentas de Salud de la Regiéon Andina (metodologia que
utilizan los paises y experiencias de recoleccion de informacion tanto en el sector pu-
blico como en el privado).

e Proponer una metodologia gradual para estandarizar las Cuentas de Salud en la Re-
gién Andina.

e Actualizacién de las Cuentas de Salud por pais.

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

Productos:

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

Dando cumplimiento a dicho Plan de Trabajo, la CASE con la colaboracion de la Secretaria
Ejecutiva de ORAS-CONHU, OPS, CEPAL y el Ministerio de Salud de Chile han organizado el
Segundo Taller de Armonizacién de Cuentas de Salud de los Paises Sudamericanos. Al igual
gue en su version anterior se invité a los equipos de Cuentas de Salud de los paises del
area MERCOSUR que no integran el area Andina (Argentina, Brasil, Uruguay y Paraguay)*°
. Incluso también se extendié la invitacion a los paises de Guyana y Surinam.

2 Ver http://www.ops-oms.org/spanish/dpm/shd/hp/ha-nha-armon-ra_agenda.pdf

3 Ver http.//www.paho.org/spanish/dpm/shd/hp/consultec-dor05.htm

4 Ver http.//www.paho.org/spanish/dpm/shd/hp/ha-nha-mercosur.htm

> Ver http://ucsas.minsal.cl/taller_ct_%20efg1.htm

¢ Ver http://ucsas.minsal.cl/taller_ct_%20efg.htm

7 Vler http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=26508&Itemid=2127&lang=en
8 Ademds de los paises participantes de este evento, Guyana y Surinam también son parte de UNASUR.

¢ Ver http.//www.orasconhu.org/documentos/Anex0%202%20Plan%20de%20trabajo%20-CASE-2009.pdf
10 Fcuador, Bolivia, Peru, Venezuela y Chile, ademds de ser parte del drea Andina, también participan en el
drea MERCOSUR. Solamente Colombia es miembro unicamente del drea Andina.
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Il. Consulta pre-evento

Previo al Il Taller de armonizacién de cuentas de salud, bajo la coordinacién del Ministerio
de Salud de Chile y CEPAL se difundié una encuesta para conocer la Situacién Base Gasto
Funcional del Gobierno en Salud en cada uno de los paises participantes. La consolidacion
de la informacidn es la siguiente:

e Todos los paises respondieron que actualmente desarrollan estadisticas de finanzas
publicas (EFP) en base a los Manuales del FMI 2001, FMI 1986; en la mayoria estan
elaborando estadisticas EFP para la Clasificaciéon Funcional de los Gastos (Erogacio-
nes) del Gobierno; para 4 paises la Clasificacién Funcional del Gasto del Gobierno
respecto a la funcién Salud es adecuada.

e Todos los Ministerios de Salud cuentan con personal dedicado a la elaboracién de es-
tadisticas econdmicas de salud (Cuentas de Salud). En promedio hay 2 profesionales
gue trabajan en la elaboracién de estadisticas de Salud, pero Unicamente 3 paises
responden que dichos profesionales tienen perspectivas de continuidad en el tiempo.
Todos respondieron que considerando las funciones actuales, el equipo deberia cre-
cer. Solo 2 paises evidencian que los profesionales que elaboran estadisticas econd-
micas de salud han recibido capacitacién en el tema especifico.

e Se observa en algunos paises insuficiente conocimiento por parte de las autoridades
de salud, de hacienda y economia sobre las estadisticas de Cuentas de Salud; y por
ende en el uso de la informacién generada para propiciar politicas publicas de salud.

e Se observa diferencias en relacién a la disponibilidad de informacién sobre Gasto Fun-
cional en Salud para el Gobierno, asi en Bolivia no disponen de datos, Ecuador del
2005 al 2008, Chile del 1987 al 2009, Peru del 1995 al 2009, Venezuela del 1997 al
2007, y Paraguay 2000 a 2004.

e Seidentificé unidades institucionales y/o programas que no estan siendo considera-
dos en la Clasificacién Funcional de Salud y debiesen incorporarse. También, se anali-
z6 las dificultades de poder contar con informacién de su gasto sobretodo en Bolivia,
Venezuela y Paraguay.

En el debate se obtuvo, entre otras, las siguientes recomendaciones para la CASE:

1. Disefiar un Curso de metodologias, conceptos, armonizaciones de largo plazo de
Cuentas de Salud.

2. Facilitar la comunicacién en términos amigables de Cuentas de Salud y recordar que
hay cuentas administrativas que se les pueden brindar a autoridades sanitarias.

3. Divulgar el uso de las estadisticas de salud.

4. Dar continuidad la informacién generada en los diferentes Ministerios de Salud.
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lll. Objetivos y Metodologia de trabajo
Objetivo general

Dar continuidad al proceso de armonizacién de manera conjunta en los paises de Sura-
mérica, buscando acuerdos técnicos que permitan mejorar las comparaciones regionales
en la materia.

Objetivos especificos

e Conocer los avances alcanzados por los paises en materia de elaboracidn de Cuentas
de Salud.

e Analizar las metodologias en uso con el fin de establecer elementos de concordancia
y comparabilidad en funcién del proceso de armonizacién.

e Revisar los avances registrados en el proceso de institucionalizacién de las Cuentas
de Salud.

e Establecer criterios de armonizacidn respecto del Gasto Funcional en Salud del Go-
bierno General/Central en base al clasificador COFOG

e Seguimiento de los acuerdos suscritos durante el Primer Taller de Armonizacién de
Cuentas de Salud.

e Definicidn de una agenda de trabajo conjunta para el afio 2011.

Metodologia de trabajo

e Para alcanzar los objetivos propuestos se realizaran un conjunto de actividades y ta-
reas a desarrollarse antes y durante el taller.

e Para el trabajo de armonizacion a desarrollarse durante el Taller (sesiones Il y IV) la
coordinacién técnica envid un set de materiales que deberdn ser respondidos y en-
viados por los equipos de trabajo de Cuentas de Salud, en funcidn de la instituciona-
lizacién de las Cuentas de Salud y de las estadisticas de gasto publico del sector salud
disponible en cada pais.

Segundo Taller de Armonizacion de Cuentas de Salud de los Paises Andinos y Sudamericanos




IV. Contenido de las sesiones

Lo que se desarrolla a continuacién es la resefia de los principales contenidos abordados
en cada una de las Sesiones del Taller. Las presentaciones que estructuraron los debates
tematicos CASE, estan en la pagina web del ORAS- CONHU.

1. Sesidn I: Revisién y estado de avance de los Acuerdos suscritos
(Coordinacién Técnica MINSAL — CEPAL).
Moderador: Sra. Claudia Pescetto — OPS/WDC

2. Sesion ll: Institucionalizacién de las Cuentas de Salud en la Regidn: Reporte de Paises
La Sesion estuvo a cargo de Patricia Marchant (CEPAL, Coordinacidn Técnica).
Moderador: Sr. Augusto Portocarrero - Presidente de la CASE

3. Sesion lll: Conferencia — Gasto social: Modelo de medicion y andlisis para América
Latina y el Caribe

La Sesion estuvo a cargo de Maria Paz Collinao (CEPAL, Chile).

Moderador: Rubén Suarez — OPS/WDC

4. Sesion IV: Revision del estado de armonizacién del Gasto Publico en Salud segun Cla-
sificacidn Funcional del Gasto en los paises de la region

La Sesion estuvo a cargo de Sr. Alain Palacios (MINSAL-Chile, Coordinacion Técnica).

Moderador: Sra. Patricia Marchant (CEPAL)

5. Sesidn V: Mesa Redonda - Limites y Desafios en el proceso de armonizacién del Gasto
Publico

La Sesion estuvo a cargo de Rubén Suarez (OPS), Sra. Maria Paz Collinao (CEPAL)

Moderador: Sra. Sara Naranjo — Miembro CASE Ecuador

6. Sesion VI: Cuentas Nacionales de Salud (NHA), Sistemas de Cuentas de Salud (SHA) y
Cuentas Satélites de Salud (CSS): una revisién de aspectos metodoldgicos en el marco
del proceso de armonizacién

Sr. Federico Dorin (CEPAL)

Moderador: Sr. Rubén Sudrez, OPS

7. Sesion VII: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Argentina, Ecuador, Colombia
Moderador: Peru

8. Sesion VIII: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Brasil, Bolivia, Paraguay
Moderador: Venezuela

9. Sesion IX: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Guyana®*, Chile, Surinam*
Moderador: Bolivia

10. Sesidén X: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Perd, Uruguay, Venezuela
Moderador: Ecuador
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11. Sesidn XI: Mesa Redonda - Limites y Desafios en el proceso de armonizacion de Cuen-
tas de Salud

Sr. Rubén Suarez (OPS), Sr. Federico Dorin (CEPAL)

Moderador: Sra. Patricia Marchant, CEPAL

12. Sesidn XlI: Mesa Redonda: Acuerdos y Agenda de Trabajo afio 2011
Todos los paises de la region de Suramérica
Moderador: Sra. Gloria Farias - Miembro CASE Chile

13. Propuesta de Agenda de Trabajo conjunta para 2011 y acuerdos

COORDINACION TECNICA
Estuvo a cargo de:

Sr. Augusto Portocarrero
Presidente de la CASE
Ministerio de Salud del Peru

Sr. Alain Palacios / Carla Castillo / Gloria Farias
Coordinacién Técnica - Programa de Trabajo en Cuentas de Salud
Ministerio de Salud de Chile

Sr. Rubén Suarez
Asesor Regional en Financiamiento y Sistemas de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

Sr. Salvador Marconi / Patricia Marchant
Departamento de Cuentas Nacionales
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

V. Acuerdo sobre Armonizacion de Cuentas de Salud

Resultado de la revisién de los avances alcanzados por los paises en materia de elabora-
cion de Cuentas de Salud, de sus necesidades de desarrollo en el tema y con la finalidad
de su sostenibilidad manifiesta, se concluyd con los siguientes acuerdos:

1. Delegar la coordinacién técnica para el tema de Cuentas Nacionales en Salud,
a un Pais miembro de CASE, a ser elegido en la Sesion Presencial de la CASE, del 19 de
noviembre del 2010.

2. El pais elegido como coordinador técnico, debe proponer ante los paises parti-
cipantes del Il Taller, una propuesta de capacitacion en el tema de las Cuentas de Salud,
con base en las necesidades identificadas en el evento, en un lapso no mayor a 4 meses,
posteriores a la firma del presente Acuerdo.
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3. Los paises acuerdan analizar el Proyecto elaborado por CEPAL y OPS, en relacion a
la modernizacidn y armonizacidn de las Cuentas de Salud, que serd enviado a la Presiden-
cia de CASE a mas tardar el 30 de noviembre, con el propésito de implementarlo.

4. Cada pais debe presentar una estrategia de institucionalizaciéon o de consolida-
cion de las Cuentas de Salud, que sera enviado a la Presidencia de CASE a mas tardar el 30
de noviembre, el mismo que serd compilado y socializado.

5. Cada pais a su retorno, confirmara la informacién remitida sobre el gasto publico a
la luz de la consolidacién presentada en el evento, comunicando a la Presidencia de CASE
antes del 30 de noviembre.

6. Preparacion, con el efectivo apoyo de OPS, de cuadro resumen con indicadores de
las estimaciones del gasto nacional en salud; gasto publico y/o gasto privado; se incluira
notas metodoldgicas con indicaciones sobre marco analitico, conceptos, clasificaciones
y métodos de calculo utilizados en las estimaciones: indicadores de gasto en salud de la
CEPAL; OMS; Banco Mundial; OECD; OPS; FMI; resultados de estudios de pais.(Plazo 20
diciembre 2010).

7. Elaboracidn del inventario de estimados de gasto publico en salud, segun clasifica-
cién funcional del gasto (CFG/COFOG)-segun nivel de desagregacién; ultimo afo disponi-
ble. El inventario serd llevado a cabo por OPS en cooperacion con el FMI. (Plazo 31 enero
2011).

8. Elaboracidn de la propuesta del Boletin de Indicadores Basicos de Sistemas Na-
cionales de Salud (SNS) de paises CASE/ MERCOSUR / UNASUR; proponer indicadores que
deberian ser incluidos en Boletin sobre indicadores econdmicos y financieros de los SNS.
La coordinacidn técnica elaborara una guia para la definicién y recojo de informacién ne-
cesaria para el boletin (Plazo 31 enero 2011).

9. La coordinacidn técnica elaborara una guia practica de trabajo para la realizacién
de las actividades indicadas como tema de los acuerdos y sera enviada hasta el 30 de di-
ciembre.

10. La secretaria ejecutiva del ORAS CONHU, apoyara la coordinacion técnica-admi-
nistrativa y el monitoreo de las actividades de los presentes acuerdos.

11. Promover la movilizaciéon de recursos técnicos y financieros con organismos na-
cionales e internacionales, para el cumplimiento de las actividades y objetivos que involu-
cran los presentes acuerdos.

Los Acuerdos mencionados fueron suscritos por las 10 delegaciones de los paises parti-

cipantes: Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay y
Venezuela. Ver Anexo No.2
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Anexo 1:

Agenda

LUNES 15 de Noviembre, 2010

8:00 am —9:00 am Registro de participantes

9:00 am —9:30 am Inauguracion y Palabras de Bienvenida
Dr. Mario Valcarcel, Representante OPS/OMS en Peru
Dra. Caroline Chang, Secretaria Ejecutiva ORAS-CONHU
Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, Ministro de Salud del Peru

9:30 am - 9:45 am Objetivos, metodologia y resultados esperados del Taller
Sr. Augusto Portocarrero, Presidente CASE

9:45 am — 10:45 am Sesion |: Revision y estado de avance de los Acuerdos suscritos
Coordinacion Técnica MINSAL - CEPAL

Moderador: Sra. Claudia Pescetto — OPS/WDC

Debate
11:15am—12:15 pm Sesion Il: Institucionalizacion de las Cuentas de Salud en la Region: Reporte de
Paises
Sra. Patricia Marchant (CEPAL), Coordinacion Técnica
Moderador: Sr. Augusto Portocarrero - Pdte. CASE
Debate
12:15 pm —13:30 pm Sesion lll: Conferencia — Gasto social: Modelo de medicion y analisis para Amé-

rica Latina y el Caribe
Sra. Maria Paz Collinao

Moderador: Rubén Suarez — OPS/WDC
Debate

15:00 pm — 16:00 pm Sesion IV: Revision del estado de armonizacién del Gasto Publico en Salud se-
gun Clasificacion Funcional del Gasto en los paises de la regién
Sr. Alain Palacios (MINSAL-Chile), Coordinacidn Técnica

Moderador: Sra. Patricia Marchant (CEPAL)
Debate

16:30 pm —17:30 pm Sesion V: Mesa Redonda - Limites y Desafios en el proceso de armonizacion del
Gasto Publico

Sr. Rubén Suarez (OPS), Sra. Maria Paz Collinao (CEPAL)

Moderador: Sra. Sara Naranjo — Miembro CASE Ecuador
Debate

16:30 pm —17:30 pm Sesion V: Mesa Redonda - Limites y Desafios en el proceso de armonizacion del
Gasto Publico
Sr. Rubén Suarez (OPS), Sra. Maria Paz Collinao (CEPAL)

Moderador: Sra. Sara Naranjo — Miembro CASE Ecuador
Debate
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MARTES 16 de Noviembre, 2010

8:30am —9:30 am Sesidn VI: Cuentas Nacionales de Salud (NHA), Sistemas de Cuentas de
Salud (SHA) y Cuentas Satélites de Salud (CSS): una revisién de aspectos metodolégicos en el mar-
co del proceso de armonizacion

Sr. Federico Dorin (CEPAL)

Moderador: Sr. Rubén Sudrez, OPS
Debate

9:30 am —10:30 am Sesion VII: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Argentina,
Ecuador, Colombia

Moderador: Peru

Debate
11:00 am —12:00 pm Sesion VIII: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Brasil, Bolivia,
Paraguay
Moderador: Venezuela
Debate
12:00 pm —13:00 pm Sesidn IX: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Guyana*, Chile,
Surinam*
Moderador: Bolivia
Debate
14:30 pm —15:30 pm Sesion X: Avances en Cuentas de Salud en Suramérica: Peru, Uruguay,
Venezuela
Moderador: Ecuador
Debate
15:30 pm -16:15 pm Sesion XI: Mesa Redonda - Limites y Desafios en el proceso de armoni-

zacion de Cuentas de Salud
Sr. Rubén Sudarez (OPS), Sr. Federico Dorin (CEPAL)

Moderador: Sra. Patricia Marchant, CEPAL
Debate

16:30 pm —17:30 pm Sesion Xll: Mesa Redonda: Acuerdos y Agenda de Trabajo afio 2011
Todos los paises de la region de Suramérica

Moderador: Sra. Gloria Farias - Miembro CASE Chile

17:30 pm —18:00 pm Palabras finales y clausura

Presidente CASE
Representante CEPAL
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Anexo 2:

Directorio del Evento

N° Nombre Entidad / Pais Cargo Correo Teléfono
1. MINISTERIO DE SALUD Y H
DEPORTES DE BOLIVIA rOberaVlI@yahOO.eS
2. MINISTERIO DE SALUD Y
NS wernervaldes@yahoo.es
3. MINISTERIO DE LA PROTECCION H i
TS mlibreros.pinot@cable.net.co
4. MINISTERIO DE LA PROTECCION mmartinez@minproteccionsocial
SOCIAL - COLOMBIA / DANE gOV co
5. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA snaranjo@msp.gob.ec
- ECUADOR
6. OPS ECUADOR clairelammens@yahoo.fr
7. ECECEOR soledad_carbajal@inec.gov.ec
8. MINISTERIO DE SALUD CHILE gfarias@minsal.cl
9. MINISTERIO DEL PODER POPU- jasprino@mpps‘gob,ve
LAR PARA LA SALUD VENEZUELA
BANCO CENTRAL DE
10. EIEA ragallo@bcv.org.ve
11. MINISTERIO DE SALUD A
AT gpalopoli@msal.gov.ar
12. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
et vcabrera@msp.gub.uy
13. RIS MR A aportocarrero@minsa.gob.pe
14. MINISTERIO SALUD DEL PERU jcasﬁllo@minsa.gob.pe
MINISTERIO DE SALUD DE H H H
15. DARAURY mircosorio@gmail.com
16. MINISTERIO DE SALUD BRASIL elias.jorge@saude.gov.br

CEPAL

CEPAL CHILE patricia.marchant@cepal.org
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CERALCHILE mariapaz.collinao@cepal.org

CEPAL CHILE

salvador.marconi@cepal.org

CEPAL CHILE federico.dorin@cepal.org

OPS

OPS WASHINGTON suarezru@paho.org

OPS WASHINGTON
pescettc@paho.org

OPS PERU
OPS PERU

aarana@per.ops-oms.org
OPS PERU

OPS CHILE gattinic@chi.ops-oms.org

ORAS - CONHU
ORAS — CONHU
O sacotnt ktobar@conhu.org.pe
ORAS - CONHU yzuniga@conhu.org.pe

Otros

FOROSALUD pedrofrancke@gmail.com
OBSERVATORIO ANDINO SALUD mramirezch@gmail.com
ECONOMIA

Las presentaciones del Taller estan publicadas en la web del
ORAS — CONHU en la seccion del Observatorio Andino de Salud y Economia.
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.Dra.'que/a Solis Vasquez, ) Dra. Caroline Chang Campos,
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Acto inaugural

Intervencién del Dr. Ramon Granados Torafio PhD, Consultor Internacional en Servicios
de Salud OPS/OMS Peru.

Amigas y amigos:

El Organismo Andino de Salud-Convenio Hipélito Undanue (ORAS-CONHU) y la Comisidn
Andina de Salud y Economia (CASE) presidida por el Ministerio de Salud Publica del Peru,
la Corporacion Andina de Fomento (CAF), con la cooperacidn técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) han convo-
cado este Segundo Foro Sudamericano de Salud y Economia, en Lima, los dias 17 y 18 de
noviembre del presente ano; el | Foro se desarrollé en la ciudad de Quito, Ecuador del 19
al 21 de noviembre del 2008, es decir hace dos afios.

El Foro Sudamericano tiene como propdsito resaltar la importancia de la inversidn de
nuestros paises en salud, la contribucidn de salud al desarrollo humano sostenible y al
desarrollo econdmico y social y, a su vez, la toma creciente de conciencia del papel de los
determinantes sociales en la salud, la equidad y la justicia social; son procesos de doble via
en la cual salud es proceso y resultado del desarrollo econémico y social.

La desigualdad en salud en las personas de distintos paises, y dentro de ellos, es crucial
y constituye un tema de justicia social urgente. Todos sabemos que Latinoamérica tiene
el penoso primer lugar en cuanto a inequidades socioeconémicas y de salud en el mun-
do. Esta claro que estas desigualdades en salud son el resultado de las diferencias en las
condiciones de vida, el entorno en el que nace, crece, vive, trabaja, envejece y muere una
persona. Asimismo, que existe un circulo vicioso entre pobreza, salud y desarrollo; la falta
de oportunidades de vida para salir del subdesarrollo que implica una inadecuada politica
social, desnutricién, enfermedades, poca escolaridad, baja productividad, desempleo y
subempleo, entre otros. Lo mismo podria decirse del crecimiento sin distribucidn, a dife-
rencia del crecimiento con distribucién econdmica y social de los beneficios del desarro-
llo, que puede constituirse en un circulo virtuoso, una inversién social para el desarrollo
humano sostenible.

Segun el Informe final de 2008 de la comisién de determinantes sociales de la salud de la
OMS, el riesgo de muerte materna en una mujer es 1 de 8 en Afganistany 1 de 17,400 en

Suecia.

En los barrios pobres de Manila, hasta el 39% de los nifios entre 5y 9 afios ya estan infec-
tados con tuberculosis, el doble del promedio nacional.

En Glasgow, un nifio nacido en un suburbio acomodado puede esperar vivir 82 afios, mien-
tras que uno nacido en un barrio pobre puede esperar vivir 54 afos.
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En respuesta a la creciente preocupacidn sobre estas persistentes y grandes desigualda-
des, la OMS creé la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud en 2005 para pro-
porcionar orientacidn a los programas de los Estados miembros con la recoleccién de evi-
dencia sobre los determinantes sociales y las formas de terminar con las desigualdades.

La OMS ha evaluado el impacto de los determinantes sociales de la salud y presentado re-
comendaciones de cambio en la distribucion del poder, riqueza y recursos, con el objetivo
de mejorar las condiciones de vida cotidianas, reducir inequidades y, por ultimo, lograr la
igualdad en salud. Se insiste en un enfoque multidisciplinario y multisectorial, mediante
politicas publicas, para lograrlo. Las intervenciones aisladas del sector de la salud son muy
importantes, pero insuficientes. Las politicas con el objetivo a largo plazo de mejorar la
salud deben incluir a todos los sectores de la sociedad. El informe solicita medidas a los
gobiernos, sociedad civil, organizaciones no gubernamentales, organismos internaciona-
les y a los que elaboran y toman decisiones politicas que impactan en las condiciones de
vida de los ciudadanos.

El informe incluye tres recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas de la poblacion.
2. Abordar la distribucién desigual de poder, dinero y recursos.
3. Evaluar y comprender el problema y evaluar el impacto de la accion.

La comisidon de determinantes sociales de la salud de la OMS, en su Informe final 2008
puso como ejemplos, entre los muchos que se conocen sobre el peso de los determinan-
tes, que:

¢ En Costa Rica, gracias a las mejoras en la atencidn primaria, la tasa nacional de mortali-
dad infantil bajé de 60 a 19 por mil nacimientos vivos entre 1970 y 1985,

e En Asia, los pagos directos en salud hicieron que el 2.7% de la poblacidn total de 11 pai-
ses de ingresos bajos a medios pasara a la categoria de muy pobres. Se piensa que entre
100 y 150 millones de personas en el mundo, caen en la pobreza por tener que asumir
costos catastroficos de salud,

e En Bolivia, la mortalidad infantil de nifios nacidos de madres sin educacién es 100 por
1000 nacidos vivos, mientras que la mortalidad infantil de nifios nacidos de madres con, al
menos, educacidn secundaria es 40 por 1000.

Después de la publicacion del informe, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd una re-
solucion en mayo 2009, que llamé a la comunidad internacional, incluidos los organismos
de la Naciones Unidas, otros organismos multilaterales, ONG, sociedad civil y al sector
publico a tomar medidas en colaboracidn con los Estados miembros de la OMS y su Se-
cretariado para evaluar los impactos de las politicas y programas sobre desigualdades en
salud y abordar los determinantes sociales de la salud. Son temas, en ultima instancia, de
Salud y Economia.
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Sin embargo, todo lo anterior no ignora sino que presupone el rol determinante del des-
empenfo de los sistemas de salud para responder a los requerimientos del desarrollo so-
cial, para la inclusidn social y la proteccidn social de los ciudadanos. Los sistemas de salud
modernos, basados en la atencidn primaria de salud, a la vez que reducen inequidades so-
ciales y de salud y redistribuyen riqueza, materializan el derecho ciudadano a la salud. Es
por ello que hoy, en nuestros paises, existen debates, negociaciones politicas y presiones
sociales para incrementar la participacion de la salud dentro de la distribucion de la rique-
za nacional; asi como por mayores proporciones de gasto publico en salud, que permitan
garantizar mejoria de los niveles de salud y la equidad de los mismos, al derribar barreras
econdmicas tales como los gastos de bolsillo y que la aparicion de una enfermedad de alto
costo, con las consecuencias catastréficas para las familias, no las lance a engrosar las filas
de la pobreza o la indigencia.

Temas centrales para concebir los desarrollos nacionales de la salud, como proceso y re-
sultado del desarrollo, son por tanto:

El abordaje de la salud en el desarrollo, que enfrente los determinantes sociales de la sa-
lud mediante politicas publicas saludables, de caracter intersectorial, enfiladas a mejorar
y promover calidad de vida y bienestar.

El desarrollo de sistemas de salud integrados basados en la atencidn primaria de la salud
gue permitan el mayor nivel de salud posible y reduzcan las inequidades.

Lograr la proteccion financiera de todos, lo cual implica la recaudacion de fondos basados
en la capacidad econdmica de los distintos grupos o estratos sociales y la creacién de me-
canismos de solidaridad que garanticen que el acceso sea determinado solamente por las
necesidades de salud.

La salud como derecho humano fundamental, como elemento de legitimidad de la demo-
cracia y de cohesioén social de nuestros pueblos.

Lo anterior implica el desarrollo de las capacidades, competencias y fortalezas de nuestras
institucionalidades, fundamentalmente en las autoridades sanitarias nacionales, y de su
capacidad de gobernanza de politicas publicas intersectoriales, intrasectoriales y de parti-
cipacion ciudadana en su caracter de sujeto de derechos; son desarrollos complejos con al
menos tres dimensiones: la econdmica, la politica y la gerencial administrativa.

En la econdmica, se incluyen los procesos de toma de decisidon que afecta las actividades
econdmicas del pais y su relacién con el desarrollo social: salud, educacién, empleo de-
cente, viviendas, seguridad ciudadana, entre otros determinantes deben ocupar lugares
centrales en el desarrollo; la economia, a su vez tiene connotaciones internas e inter-
nacionales. Esta dimension tiene, obviamente, grandes implicaciones en relacién con la
equidad, la pobreza y la calidad de vida, es decir los determinantes sociales de la salud.

En la dimensién politica, estan los procesos de negociacién, concertacidon y compromi-
sos para la formulacién y gestidn de politicas publicas y su financiamiento. Es el campo
ademas del control social de la gestion como derecho ciudadano, del empoderamiento
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legitimador de las politicas y generador de democracia y cohesion social.

No menos importante es lo gerencial administrativo, que aborda el complejo sistema de
ejecucion y evaluacion del impacto de esas politicas en los distintos dmbitos sectoriales,
nacionales, regionales y locales, en los cuales los balances entre rectoria central y com-
petencias locales requieren nuevos desarrollos, dado el rol de los gobiernos, politicos y
tecnoburocracias regionales y municipales en los procesos de desarrollo.

La gobernanza en salud, en lo econdmico y politico, en lo que se refiere a determinacion
de politicas y prioridades para la asignacién de recursos de la sociedad en su conjunto,
requiere una vision estratégica en que los liderazgos deben compartirse, los espacios de
protagonismo concertarse y las perspectivas sectoriales integrarse en procesos y agendas
mas amplias y potentes que las que han sido la norma en la gerencia publica en el pasado.
Se requiere gerencia social que responda a problemas y no a programas o sectores.

La complejidad resultante de esta ampliacién de actores se profundiza aun mas al incluir
el dmbito supranacional, el impacto de la globalizacion y la emergencia de nuevos esque-
mas de integracidon econdémica y politica, con importantes consecuencias para la salud,
pero también con posibilidades y oportunidades de nuevas soluciones y arreglos a escala.
Todo lo anterior es tema de preocupacién y se inscribe en los planes de trabajo de la
Comisién Andina de Salud y Economia, que en este periodo ha sido liderada con eficacia
y eficiencia por el Ministerio de Salud de Peru; son temas, ademas de debate por las Mi-
nistras y Ministros de Salud del Area Andina, de las Cumbres y Reuniones de la Unién de
Naciones Sudamericanas (UNASUR).

La OPS/OMS ahora como en el pasado estard codo a codo con los paises de la Regién y
sus acuerdos de integracion, en la busqueda de solucidn a la salud como inversion central
para el desarrollo humano sostenible, en la visidon de la salud para todos, como derecho
humano fundamental y bien publico individual, colectivo y regional.

Muchos éxitos en sus labores en estos dos dias.

Gracias.
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Objetivos y Productos

Objetivo general

Identificar alternativas para mejorar la inversion social en salud, en el marco de una res-
puesta social organizada, que garantice su protecciéon y promueva la cohesién social.

Objetivo especificos

e Definir las politicas y estrategias para incluir el sector salud en las politicas publicas y
garantizar su financiamiento.

e Establecer las estrategias que garanticen la calidad de la inversion en salud en el
marco de la proteccién social.

e Definir lineas de accién para el compromiso de los actores politicos, econdmicos y
sociales para mejorar la inversion en salud.

Productos

Al final del Foro, se espera contar con una base de informacién, elaborada de manera
participativa, para su discusién en plenaria, sistematizaciéon y difusién, sobre los siguien-
tes tres aspectos:

e PRODUCTO 01. Se cuenta con informacién acerca de la situacién del avance del Pais,
con relacién a cada una de las 4 Areas revisadas y en su conjunto (trabajo individual).

e PRODUCTO 02. Se cuenta con informacién acerca de la situacidn del avance de la
Region Andina, con relacién a cada una de las 4 Areas revisadas y en su conjunto
(trabajo colectivo).

e PRODUCTO 03. Se cuenta con informacién relevante para el planeamiento de accio-

nes para la mejora del desempefio de los paises y de la Regidén Andina, con relacion a
cada una de las 4 Areas revisadas y en su conjunto (trabajo colectivo).
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Tema I:
La integracion y el desarrollo en el contexto sudamericano

Resumen de la ponencia de Juan Pablo Rodriguez/CAF

La presentacion magistral del Dr. Juan Pablo Rodriguez resaltd la importancia de la inte-
gracioén regional para lograr:

e Ampliar mercados y crear oportunidades para la produccién nacional,

e Fortalecer sinergias regionales y mejorar la capacidad de negociacién del bloque,

e Incrementar la productividad y estimular la complementariedad y la competitividad,

e Promover el desarrollo humano y la cohesidn social, y

e Estimular el didlogo politico, la concertacién de objetivos comunes y la cooperacién
multilateral.

Desde su 6ptica presenté los principales avances en los procesos subregionales de inte-
gracion:

e Ampliacion del mercado intra-regional como plataforma de exportaciones no tradi-
cionales .

e Agenda multidimensional: cooperacidn politica, desarrollo social y ambiental, seguri-
dad comun, integracion fronteriza.

e Establecimiento de negociaciones con terceros paises y otros bloques regionales y,

e Avances institucionales en el ambito supranacional.

Ademds manifestd que los principales retos en la integracion andina son:

e Definicidn de areas estratégicas de interés comun: infraestructura, competitividad y
medio ambiente.

e Que las divergencias de enfoques no afecten los acuerdos marco.

e Visidn estratégica conjunta sobre una mejor insercién internacional.

e Decisiones politicas concertadas frente a negociaciones multilaterales.

e Gradualidad y perfeccionamiento de etapas (libre comercio).

e Adopcion de mecanismos concretos para tratamiento de asimetrias entre paises.

e Definicién de mecanismos y etapas en materia de coordinacion macroecondmica.

e Fortalecimiento institucional que se adapte a la dinamica del proceso de integracion.

e Focalizar en zonas de frontera la agenda de desarrollo y cohesién social.
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Tema ll:
El rol de la salud en el desarrollo econdmico

Resumen de la ponencia de Rubén Suarez OPS / OMS Peru*!

El Dr. Suarez compartié los resultados del estudio Salud, Capital Humano, Crecimiento
Econdmico y Desarrollo (Pobreza y Desigualdades de OPS/OMS) y de estudios como de
Fogel, Galor segun los cuales “el aumento de la cantidad de calorias disponibles para el
trabajo, a lo largo de los ultimos 200 afos, ha debido contribuir en grado nada desdefia-
ble, a la tasa de crecimiento del ingreso per cdpita en paises como Francia y Gran Bretafia”.
Fogel estima el efecto que tuvo el aporte adecuado de calorias sobre la tasa de crecimien-
to anual en el Reino Unido entre 1800 y 1980, asi como sobre la productividad de quienes
integraban la fuerza laboral. La suma de esos 2 efectos, de acuerdo con Fogel, indicaria
que la nutricién contribuyd con 30 % al crecimiento per cépita del Reino Unido.

La salud solia verse como un producto final del proceso de crecimiento: la gente con in-
gresos mas elevados es mds sana, porque posee mayores bienes y servicios que ayudan
a tener buena salud. Pero el nuevo pensamiento -que la salud ayuda al crecimiento eco-
ndémico- complementa y, en cierto grado, reordena las ideas que justifican el gasto en ma-
teria de salud y se funda en argumentos humanitarios y de equidad. La riqueza, sin duda,
conduce a una mejor salud, pero la salud también deberia verse como una forma de capi-
tal humanoy, por ende, como un insumo y como un producto del proceso de crecimiento;
los paises con una poblacidn sana y con mejor educacién tienen mayores posibilidades de
prosperar, en especial en un contexto de politicas favorables.

La presentacion concluyd indicando los desafios que tiene la regidén en cuanto a inversion
en salud y desarrollo, para lo cual presentd las brechas de inversidn social en nuestros
paises como principal reto a superar.

1 Referencias de la presentacidn del Dr.Suaréz estdn disponibles en la web de OPS: http://www.paho.org/En-
glish/DPM/SHD/HP/healthgrowth.htm. Key Word: HEG PAHO. Y documentos de Fogel, Galor y Sally MacGre-
gor /Taller (OPS-BID) sobre Indicadores Bioldgicas de la Cdlida de Vida de los Latinoamericanos. http://www.
iadb.org/research/event_detail.cfm?ev_id=36&sm_id=168
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Tema lll:
Margen fiscal para el financiamiento de los servicios de salud

Resumen de la ponencia de Pedro Francke — FOROSALUD Peru

El Dr. Francke presentd la importancia de las politicas sociales y reflexiond sobre ¢Hasta
gué punto politicas econémicas, de transporte, otras se disefian considerando objetivos
sociales? Coloco el ejemplo de TLC vs. pobreza y salud.

Otro cuestionamiento que resalté fue ¢ Cual es la importancia politica de politicas sociales
dentro de estrategia general? Analizo esta pregunta en el marco de:

e Larelevancia en discursos presidenciales (importancia de ministros sociales), y
e Sustentabilidad politica del régimen y de los politicos como lideres, convocantes de
cambios sociales.

Concentrdé su ponencia en el Debate entre Tributacidon y gasto sostenible, al respecto men-
ciond 3 puntos clave a considerar en este debate:

e Gasto en Inversién vs Gasto Corriente, o Gasto temporal vs G. Sostenido

e Impuestos destinados: ventajas y trampas

e (El Gasto jala, de manera segura, los ingresos?

Finalmente, compartié dilemas para la definicion de prioridades sociales en relacidn al uso
de Herramientas econdmicas: costo — efectividad (dificultad de poner precio a la vida, los
conocimientos, la justicia). Respuesta: democracia, decision colectiva, vy, éPriorizar recur-
sos o catalizar esfuerzos colectivos?
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La economia de la salud puede favorecer la inversién eficiente y equitativa en salud, y asi,
contribuir al cumplimiento de los objetivos sanitarios.

La Comisidn Andina de Salud y Economia CASE, en este Segundo Foro Sudamericano de
Salud y Economia se ha planteado como objetivo general, identificar alternativas para
mejorar la inversion social en salud, en el marco de una respuesta social organizada que
garantice su proteccién y promueva su cohesién social.

Este Foro desarrollo las conclusiones y recomendaciones en las mismas dreas definidas
en el Primer Foro realizado en el aifio 2008. Es asi como se trabajaron en 4 mesas, las
siguientes areas:

Areal: Lineamientos y estrategias para incluir como prioridad el sector salud en las politi-
cas publicas y su financiamiento.

Area 2: Estrategias que garanticen la calidad de la inversién en salud en el marco de la
proteccién social.

Area 3: Lineas de accién para el compromiso de los actores politicos, econémicos y socia-
les para mejorar la inversion en salud.

Area 4: Red virtual sudamericana de economia y salud.

Como documento de referencia para este trabajo, se entregd un documento que compila
los informes de avance de Pais, con relacion a los “Acuerdos | Foro Sudamericano de Salud
y Economia”.

1. Definir el estado de situacion del Pais y de la Regién Andina, en el esfuerzo por imple-
mentar los aspectos relacionados con las 4 dreas sometidas a revision.

2. Identificar los aspectos que servirdn para la mejora de la implementacidn de las accio-
nes relacionadas con las 4 dreas sometidas a revision.
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e Laregulacion que establece contribuciones sociales de caracter fiscal, generales para
toda la poblacion que favorece la inversién en seguridad social y especialmente en
salud.

e En la regidn se han implementado dife-
rentes acciones, que abarcan reformas
constitucionales, planes, leyes y regla-
mentos a través de los cuales se ha resal-
tado el reconocimiento de la salud como
un derecho, contemplando la universa-
lizacién, equidad y en muchos casos la
gratuidad en la atencién; destaca que
sigue estando pendiente en la agenda de
nuestros paises laimplementacion de es-
trategias para la sostenibilidad financiera
de los sistemas disefiados.

Estrategias de posicionamiento del sector salud:

e Se esta en proceso de formulacion de planes quinquenales o decenales en salud. Es-
tos planes implican acuerdos politicos que permiten posicionar el sector salud en las
politicas publicas y, también implican estrategias de financiamiento.

e En la agenda de los paises y desde los ministerios de salud se promueve el trabajo
intersectorial con base en estrategias de los determinantes sociales de salud y protec-
cién social. Ello implica estrategias de financiamiento en conjunto.

e Como estrategia de financiamiento o contencion de costos los paises desarrollan poli-
ticas de produccidn publica de medicamentos estratégicos. Y el efectivo uso de las fle-
xibilidades incorporadas en las leyes de propiedad intelectual (caso Brasil de emisién
de licencias compulsivas).

Se han creado nuevas instancias de ambito supra nacional, como el Consejo Sudamerica-
no de Salud-UNASUR, que a partir del establecimiento de acuerdos entre las autoridades
de salud de los paises miembros, han generado mecanismo para alcanzar la universalidad
y equidad de la salud.
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e Ministerios de Salud de cada pais.

e Ministerio de Planificacion y Desarrollo.

e Ministerios de Hacienda (en lo que respecta al financiamiento).

e La colaboracidn de los Organismos Internacionales alineados a las prioridades de po-
liticas definidas por el pais.

e Asamblea Nacional, Parlamento o Congreso, y representacidon parlamentaria segun
niveles de gobierno.

e Sociedad civil organizada.

Recursos Actuales: Equipos técnicos existentes del drea de Economia de la salud.

Recursos Potenciales:

e Mecanismos de financiamiento, fiscales, crédito publico, transferencias y fondos es-
peciales.

e Nuevas propuestas de Ley de salud y Acuerdos interministeriales

Obstaculos:

e Carencia o falta de cumplimiento de marcos legales, regulatorios y normativos.

e Potencial falta de cobertura y sostenibilidad del presupuesto de salud, en funcion a las
necesidades de financiamiento del sector.

e Falta de capacidad para responder o intervenir los componentes del sistema en tiem-
po y forma que garantice la universalidad. Baja vinculacidn entre la modificacion de
los sistemas y la prevision de recursos, técnicos, humanos y financieros para ejecutar
esas transformaciones.

e No hay priorizacion de salud en las discusiones de presupuesto.

Maneras de Superarlos:
e Ley de Planificacién y Finanzas que garantice la cobertura presupuestal de los Progra-
mas de Proteccién Social especialmente de la Salud.

e Generar los espacios de discusién y consenso en funcion de los temas de Salud en
especial de su financiamiento.

e Trabajo intersectorial de la perspectiva de los determinantes de la salud, han demos-
trado un buen posicionamiento del sector.
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Planificacion como herramienta politica de mediano y largo plazo, ya que permite la
continuidad de las politicas y orientaciones para el financiamiento.

El desarrollo de una politica de medicamentos es una estrategia fundamental tanto
para lograr el acceso, como la contencién de costos de los medicamentos.
Considerar que la disponibilidad y coordinacion de recursos técnicos y financieros,
resulta indispensable para materializar los cambios que se disefian en el marco legal.
La necesidad de avanzar en la consolidaciéon del sector salud como un Sistema inte-
grado.

La importancia de fomentar la consolidacion de espacios de discusién de la sociedad
civil, académicos, investigadores que debatan y alimenten las estrategias para la for-
mulacién y evaluacién de politicas de salud, por ejemplo bajo la estructuras de obser-
vatorios, comités de usuarios

Involucramiento de Economia de la Salud
para la toma de decisiones (estudios eco-
ndémico — epidemioldgico)

Acuerdos Inter gestores (de las distintas
esferas politicas), tanto para el disefio,
planificacién, implementacién y monito-
reo de las politicas.

Creacion de instancias de la sociedad civil,
para control y fiscalizacion del estado.
Control interno y externo por organismos
estatales.

En la regidn se han redefinido los modelos de gestion institucional, modelo de aten-
cion en salud, metodologias de presupuestacion y planificacion, y modelos de finan-
ciamiento del sector; buscando mejorar la calidad, eficiencia y efectividad de la inver-
sién en salud.

Como estrategias relevantes se tiene el uso de incentivos en la asignacion de finan-
ciamiento puntual en funcién del cumplimiento de metas y apego a protocolos de
atencion.

La implementacidn de nuevos modelos de planeamiento (con énfasis en seguimiento
y evaluacion) y presupuesto en salud.
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e Desarrollo de un sistema de Monitoreo de indicadores, que han permitido obtener
informacion para la toma de decisiones.

De manera indirecta el monitoreo y las evaluaciones de cumplimiento de las metas de
ODM.

e Las areas de Economia de la Salud de los paises.

e Las areas de evaluacién de tecnologias.

e Ministerios de Salud y demas gestores de salud, de los diferentes niveles de gobierno.

e Las instancias de participacién social en salud.

e Ministerios o Instituciones Nacionales que rigen el ambito de la Planificacion.

e Ministerios del area social, Gabinete Social o Secretaria de Accién Social, segun corres-
ponda, contemplando también el drea educativa y de investigacion.

e Organos supra hacionales.

e Asamblea Nacional, Parlamento o Congreso, y representacidon parlamentaria segun
niveles de gobierno.

Recursos Actuales: Equipos técnicos existentes del drea de Salud.
Recursos Potenciales: Equipos académicos, investigadores, ciudadania organizada.
Al respecto es de suma importancia la articulacién de los actores.

¢Cudles son los obstaculos actuales y potenciales y las maneras de superarlos o contro-
larlos?

Obstaculos:

e Carencia o no cumplimiento de marcos legales, regulatorios y normativos.

e La falta de constitucién de equipos permanentes bien remunerados.

e Maneras de Superarlos:

e Ley de Planificacién y Finanzas que garantice la cobertura presupuestal de los Progra-
mas de Proteccidén Social especialmente de la Salud.

e Aporte de presupuestos regulares.

e Ingreso de personas a través de concursos publicos en carreras de la salud.

e Laformalizacion e institucionalizacidn de las instancias del drea de Economia de Salud
y especialmente la institucionalizacidon de Cuentas de Salud.
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¢Cuales son las lecciones aprendidas o experiencias que sirven de base para la propuesta
de cambio, incluyendo las propias y las recuperadas por el intercambio en este grupo de
trabajo?

La creacion de sistemas de informacidn que soporten los estudios de evaluacién eco-
ndémica y epidemioldgica.

Instrumentos de gestién, como banco de precios en salud.

Garantia presupuestaria anual y plurianual para las areas especificas.

Realizacién de concursos publicos para proveer los cargos en el drea, de manera per-
manente..

Creacion o fortalecimiento de agencias de evaluacion de tecnologias.

Creacion de comision de incorporacion de tecnologias por el sistema publico de salud.
Fortalecer el primer nivel de atencién en salud, sin perjuicio de la busqueda de la
Atencion Integral de Salud.

Experiencias iniciales de asignacion de presupuestos bajo resultados, en algunos ca-
sos basados en herramientas de contratos de gestion.

Estrategias de evaluacion de perfiles y priorizacidon de dmbitos de intervencién para la
asignacion de recursos presupuestarios.

Area 3: Lineas de accién para el compromiso de los actores politicos, econémicos
y sociales para mejorar la inversidn en salud

Preguntas guia

¢Qué acciones se han desarrollado para mejorar la inversion en salud desde la perspectiva
de los diferentes actores en el pais y la region?

Promocidn en el trabajo de las determinantes en salud
Desarrollo de actividades intersectoriales, basadas en los estudios de determinantes
sociales de la salud.
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Estudios o actividades relacionadas a Cuentas Nacionales o Cuentas Satélites para
subsidiar la toma de decisiones.

Acciones direccionadas a la obtencién de las metas del milenio

Consejos multisectoriales de salud replicados en los diferentes niveles de gobierno
para mejorar la inversién en salud.

Foros de discusion sobre la inversidn en el sector, con la incorporacidn de todos los
actores vinculados al area.

Discusion en la Asamblea Nacional, a través de la Comision de Salud.

Incorporacion de la sociedad civil organizada para el disefio local y control de presu-
puesto participativo.

Monitoreo de progreso relativo a las metas del milenio

Reuniones de Protocolo de los Ministros de Salud (MERCOSUR, Pacto Andino, UNASUR)
Reuniones conjuntas de Ministros de Salud y Ministros de Desarrollo Social de la
Regidn.

Creciente preocupacion en reafirmar los compromisos asumidos en la Conferencia de
Alma Ata.

Apoyado en decisiones politicas, se ha priorizado la salud, aumentando la inversién en
el drea, con mayor énfasis desde el 2008.

Avances en la integracion de los Sistemas de Salud para lograr una mejor y mayor
inversion.

Uso racional de los recursos, en funcion de las prioridades del sector, para orientar el
presupuesto.

Tener una conduccién adecuada en la gestion de Proyectos de inversion, bajo enfoque
de racionalidad del gasto.

Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento de los compromisos firmados, especial-
mente aquellas relativas a las metas del milenio.
Conformacion de consejos sectoriales, en el ambito nacional, regional y local.

Sociedad civil

Actores politicos y parlamentarios:

Gestores de Salud.

Ministerios de Salud.

Ministerios o Instituciones Nacionales que rigen el ambito de la Planificacidn y Finanzas.
Ministerios del drea social, Gabinete Social o Secretaria de Accidn Social, segun co-
rresponda.

Asamblea Nacional, Parlamento o Congreso, segun corresponda.

Segundo Foro Sudamericano de Salud y Economia




e Consejos Nacionales de Salud, Gabinetes
Sociales, Comisiones de Salud y de Finanza
de los Parlamentos o Asambleas.

e Presentar la realidad para todos los actores
del sistema, especialmente la sociedad civil.

e Hacer un abordaje didactico y pedagdgico
de nuestros estudios.

e Promover articulaciones inter — intra y
transsectoriales.

e Dificultad de comprender el punto de vista del otro.

e Los cambios politicos.

e Discontinuidad de los planes, programas y acciones.

e Falta de informacién por parte de los actores

e Consolidar informacidn estructurada para la toma de decisiones de los actores.

e Es necesario que las organizaciones de la sociedad civil coloquen como agenda prio-
ritaria los temas de salud publica. Sin lo anterior no se alcanzara la sustentabilidad fi-
nanciera, los planes de carrera para personal y el uso criterial de los recursos en busca
de la eficiencia, eficacia y efectividad.

e La elaboracidon de cuentas ha sido utilizada como base para la toma de decisiones.

e Institucionalizar la necesidad de basar las decisiones politicas en los sistemas de pla-
nificacidon y herramientas de control de gestién (Por ejemplo, uso de las Cuentas de
Salud).

Preguntas guia

Considerando los avances al respecto, incorporar como estrategia la socializacién y divulga-
cién en cuanto a avances de estudios de Economia de la Salud, en la regidn y por paises, para
hacer visible el trabajo y su vinculacién con la toma de decisiones. Al respecto, las reuniones
virtuales han demostrado ser insuficientes y poco efectivas para las propuestas de desarrollo.
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Se trabajé una propuesta sobre la estructura y funcionamiento de un Observatorio de
Economia de la Salud, a través de una consultoria externa, que forma parte del Plan de
Trabajo de la CASE.

e Ministerios de Salud, a través de sus Ofici-
nas de Estadisticas y Unidades de Economia
y Salud, Oficinas de Cooperacidn Internacional.

e Las direcciones de economia de la salud.

e Asociaciones de economia de la salud.

e Universidades e Institutos de Investigacion.

e QOrganismos Internacionales.

e Institutos Nacionales de Estadistica.

e Ministerios de Economia y Finanzas.

e Bancos Centrales.

e Equipos de trabajo en el area de salud y economia.

e Proyecto del Observatorio Andino de Salud y Economia

e Esta en proceso de formalizacién la palabra tema ECOS (Economia de la Salud), en
la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe (BIREME). Brasil sugiere que se estudie la
posibilidad de utilizar en la palabra ECOS, a constitucién de una comunidad virtual y
espacio colaborativo para construir las redes de economia de salud.

e Construccion de convenios bilaterales entre las direcciones de economia de la salud,
teniendo como objetivo la creacidn de un Foro institucional de economia de salud y
desarrollo.

e Conformar y consolidar equipos de trabajo en el area de salud y economia, segun
corresponda.

e Proyecto del Observatorio Andino de Salud y Economia.

Obstaculos:

e Alta rotacion de personas en las funciones.

e (Cantidad reducida de profesionales que trabajan en las unidades de Economia y Salud.

e Recursos tecnoldgicos, en algunos casos restringidos, para sustentar el proyecto y de-
bilidad de los sistemas de informacidn nacionales.

e Necesidad de la validacién nacional del Proyecto, asi como de la definicién de la es-
tructura y funcionamiento del Observatorio.

Propuestas:

e Mantener la discusion sobre la estructura del Observatorio.
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Llevar la discusion sobre el observatorio al dmbito de pais para promover su aproba-
cion y utilizacion.

Realizar esfuerzos nacionales para mejorar las estructuras y sistemas de informacion
y estadisticas, con posible asistencia de las entidades supra nacionales para asistencia
técnica y financiamiento.

Levantamiento de un censo o directorio de todas las instituciones que se desenvuel-
ven en el drea o investigan en salud y economia; para promover redes nacionales.

En algunos paises se han adelantado experiencias sobre espacios de discusién en ma-
teria de informacién estadistica del area de la salud. Igualmente se dan algunos casos
de ONGs o consorcios, que trabajan investigaciones y publican estudios relacionados

con salud y economia.
Las reuniones virtuales han demostrado ser insuficientes y poco operativas para la

construccion de la Red.
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Acuerdos
Il Foro Sudamericano de Salud y Economia

El Segundo Foro Sudamericano de Salud y Economia con participantes de la subregion
andina -Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela-, asi como los representantes
invitados de Mercosur -Brasil, Paraguay, Uruguay y Argentina-, organizado por la Comisidn
Andina de Salud y Economia (CASE) y el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU) con el auspicio del Ministerio de Salud del Perd, la Corporacion
Andina de Fomento (CAF), la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS), reunidos en la ciudad de Lima, del 17 al 18 de noviembre de
2010, luego de las exposiciones y debates con relacién al objetivo de identificar alternati-
vas para mejorar la inversidn social en salud, en el marco de una respuesta social organi-
zada que garantice su proteccién y promueva su cohesién social, acordo:

1. Promover la promulgacion de Leyes de Planificacién y Finanzas que garanticen la co-
bertura presupuestal de los Programas de Proteccidn Social especialmente de la Salud.

2. Fomentar la implementacién de convenios bilaterales o multilaterales entre las di-
recciones de economia de la salud, teniendo como objetivo la creacién de un Foro
institucional de economia de salud y desarrollo.

3. Promover redes nacionales y la generacion de espacios de discusidon y consenso en
funcién de los temas de Salud en especial de su financiamiento, acorde al contexto
nacional, a partir del levantamiento de un censo o directorio de todas las instituciones
que se desenvuelvan en el drea o investiguen temas relacionados con salud y economia.

4. Avanzar en la formalizacién e institucionalizacion o fortalecimiento de las instancias
del drea de Economia de Salud y especialmente la institucionalizaciéon de Cuentas de
Salud, asi como mejorar las estructuras y sistemas de informacién y estadisticas rela-
cionadas.

5. Establecer como eje principal del tercer foro de Salud y Economia la sostenibilidad
financiera de los Sistemas Universales de Salud, evento a partir del cual se publicaran
documentos sobre los aspectos relacionados a Salud y Economia, que son tema de las
agendas en los Foros.

6. Fomentar la participacion activa de las instituciones subregionales y de MERCOSUR,
en estos eventos, para fortalecer la accién conjunta de proteccién del derecho a la
salud y la calidad de vida en el marco del proceso de integracion de UNASUR.

7. Impulsar la discusién en cada uno de nuestros paises y en particular de las entidades
oficiales de salud, el conocimiento y profundizacién de las conclusiones y recomenda-
ciones producto de los Acuerdos del Il Foro.
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Los Acuerdos mencionados han sido suscritos por las 10 delegaciones de los paises par-
ticipantes: Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay y
Venezuela.

El presente documento de trabajo es el resultado del Segundo Foro Sudamericano de Sa-
lud y Economia, elaborado en base a las discusiones, consensos y opiniones expresadas
en el trabajo de los cuatro grupos de trabajo y teniendo una aproximacion a los avances
alcanzados por los paises en funcién de las 4 dreas tematicas, planteadas en los Acuerdos
del | Foro Sudamericano de Salud y Economia, de sus necesidades de desarrollo en el tema
y con la finalidad de su sostenibilidad manifiesta.

Celebrado en Lima, alos dieciocho dias del mes de noviembre de 2010.
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Anexo 1:

AGENDA

MIERCOLES 17 DE NOVIEMBRE DE 2010

Maiana

08:00—-08:30 Registro, acreditacion y documentacion.

08:30 - 09:00 INAUGURACION
Mario Valcarcel — Representante OPS Peru
Caroline Chang — Secretaria Ejecutiva ORAS — CONHU
Oscar Ugarte — Ministro de Salud del Peru
Juan Pablo Rodriguez — Asesor de la Presidencia CAF
Augusto Portocarrero — Presidencia CASE

09:00 - 09:15 Presentacion del Taller
Augusto Portocarrero — Presidencia CASE

09:15 - 09:45 Conferencia: La integracién y el desarrollo socioecondmico en el

contexto sudamericano. Juan Pablo Rodriguez — Representante CAF.

09:45-10:15 Conferencia: El rol de la salud en la construccién de la cohesion
social.
Representante CEPAL.

10:45-11:15 Conferencia: El rol de la salud en el desarrollo econédmico
Mario Valcarcel OPS/OMS Peru

11:15-11:45 Conferencia: Margen fiscal para el financiamiento de los servi-
cios de salud.
Pedro Francke - FOROSALUD

11:45-13:00 Discusion y debate
Tarde
15:00 - 16:30 Tema I: Lineamientos y estrategias para incluir el sector salud en

las politicas publicas y su financiamiento. Presentacion CASE.
Tema |: Trabajo de Grupos
16:30 - 18:00 Tema IlI: Estrategias que garanticen la inversién en salud en el
marco de la proteccidn social. Presentacion MERCOSUR.
Tema II: Trabajo de Grupos
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JUEVES 18 DE NOVIEMBRE DEL 2010
Manana

08:30-10:00 Tema lll: Lineas de accién para el compromiso de los actores po-
liticos, econdmicos y sociales para mejorar la inversién en salud. Presentacion Ministerio
de Salud del Peru.

Tema lll: Trabajo de Grupos.

10.00-11:30 Tema IV: La red virtual de salud y economia: Presentacion de
CASE.
Tema IV: Trabajo de Grupos.

11:30-13:00 Plenaria: Presentacién de relatos de los grupos
Tarde

15:00 - 16:30 Discusion general en plenaria

16:30-17:30 Conclusiones y Recomendaciones (incluye Break)
17:30-18:00 CLAUSURA

Augusto Portocarrero — Presidente CASE
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Nombre

ROBERTO AVILA

MARION PINOT

MAGDALENA MARTINEZ
SARA BEATRIZ NARANJO BONILLA
CLAIRE LAMMENS

MARIA SOLEDAD CARBAJAL

GLORIA ESTHER FARIAS SARMIENTO
AUGUSTO PORTOCARRERO
JULIO CASTILLO

JORGE DANIEL ASPRINO BRINEZ

GASTON PALOPOLI

VIRGINIA CABRERA

MIRCO OSORIO

ELIAS JORGE

OLYMPIA ICOCHEA

JUAN PABLO RAMIREZ

RUBEN SUAREZ
MARIO VALCARCEL
RAMON GRANADOS
ANA ARANA

CESAR GATTINI

CAROLINE CHANG
KATHERINE TOBAR

GLORIA LAGOS

YOLANDA ZUNIGA

Anexo 2:

Lista de participantes

Institucién / Pais
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES DE BOLIVIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL COLOMBIA /
DANE

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL COLOMBIA
/ DANE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ECUADOR
OPS ECUADOR

INEC ECUADOR

MINISTERIO DE SALUD CHILE
MINISTERIO SALUD PERU
MINISTERIO SALUD PERU

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
VENEZUELA

MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - URUGUAY

MINISTERIO DE SALUD PARAGUAY

MINISTERIO DE SALUD BRASIL

CAF

CAF .- VENEZUELA

CAF .- VENEZUELA

OPS/OMS

OPS WASHINGTON
OPS PERU

OPS PERU

OPS PERU

OPS CHILE

ORAS - CONHU
ORAS - CONHU
ORAS - CONHU

ORAS - CONHU

ORAS - CONHU

Cargo
Miembro CASE Bolivia

Delegado de Cuentas

Delegada del Ministerio

Miembro CASE Ecuador

Observadora

Delegado de Cuentas
Miembro CASE Chile
Presidente CASE
Observador

Miembro CASE Venezuela

Delegado de Cuentas y
Foro

Delegado de Cuentas y Foro

Delegado de Cuentas y Foro

Delegado de Cuentas y
Foro
Facilitadora

Expositor

Expositor
Cooperacion

Cooperacion

Cooperacion

Cooperacion

Secretaria ejecutiva
Punto focal CASE

Gerente Lineamientos
Estratégicos

Apoyo logistico
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Galeria de fotos

Dr. Mario Valcdrcel Novo,
Representante OPS/OMS en Pert

Dra. Caroline Chang, Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU, Dr Oscar Ugarte, Ministro de
Salud de Pertu y Dra. Olimpia Icochea de la Direccion de Desarrollo Social de la CAF.
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