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Presentacion

| Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) v Ia

Comision Andina de Salud y Economia (CASE) con el auspicio del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador v la cooperacion de la Corporacion Andina de Fomento
(CAF), de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) vy el auspicio del Consejo Nacional de Salud del Ecuador, realizaron
en la ciudad de Quito, Ecuador del 19 al 21 de noviembre del 2008 el Primer Foro
Sudamericano de Salud y Economia, que sirvio no solo para posicionar esta femafica en
el ambito regional y latinoamericano sino también para plantear retos y compromisos para
las instfituciones del Sisterna Nacional de Salud del Ecuador; entre los que cabe destacar,
la realizacion de un evento de caracfer nacional que daria continuidad a las reflexiones,
analisis y acciones iniciadas en el Foro Sudamericano, asi como también dar los primeros
pasos, mefodologicos, técnicos y administrativos para la conformacion de una Unidad de

Economia de la Salud en la Autoridad Sanitaria Nacional.

Estosyofros compromisos fueron asumidosy cumplidos dentro de los plazos previstos
por el Ministerio de Salud, por el Consejo Nacional de Salud y por las instituciones del SNS,
lideradas por el MSP; muestra de esto lo constfituye el Primer Foro Nacional de Salud y
Economia que se efectud el 24 y 25 de septiembre en la ciudad de Quito, que tuvo entre sus
principales objetivos el destacar la importancia de la inversiéon en salud y la estructura de un
financiamiento oportuno, equitativo, solidario, sostenible y transparente para el sector salud
en el Ecuador, dar seguimiento a los acuerdos, accionesy compromisos nacionales del Primer
Foro Sudamericano de Salud y Economia;y, contribuir para el documento de posicionamiento
sobre salud y economia del Area Andina, los cuales se desarrollaron a cabalidad a través de
una agenda femaftica fratada en forma de exposiciones, presentaciones, frabajos grupales

y plenarias.

El Boletin No. 3 del Observatorio del Financiamiento al sector salud de la Comisién de
Financiamiento del Consejo Nacional de Salud se dedica a las Memorias del Primer Nacional
de Salud y Economia con la certeza de que al documentar nuestro accionar estfamos
contribuyendo al debate, al analisis critico y propositivo de un tema tan importante, el de

la salud y economia, en momentos de cambios historicos para nuesfros pueblos,

Presidenta de la Comisién de Financiamiento

Consejo Nacional de Salud del Ecuador
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Acto inaugural

Sintesis de las intervenciones

La Dra. Narcisa Calahorrano, Directora Ejecutiva del Consejo Nacional de Salud (E), al
dar la bienvenida a los asistenfes al Foro Nacional de Salud y Economia manifiesta la
importancia del derecho a la salud, de la atencion de salud como un bieny servicio publico
y de la propuesta de articulacion sectorial para acftuar en el Sisterma y su orienfacion a la

cobertura universal.

Por su parte la Dra. Laura Ramirez, Delegada de la OPS/OMS Representacion Ecuador,
destaca que hacer efectivo el derecho a la salud, garantizado por el Estado requiere de
una importante inversion publica (y no solo gasto), asl como considerar a la salud en su

dimension infegral,

Inauguraciéon Ec. Sara Naranjo Bonilla. Presidenta de la CASE. Subsecretaria de Planificacion
MSP

Senores de la mesa Directiva, distinguidos invitados:

A nombre de la Sefora Ministra de Salud, Dra. Caroline Chang y de la Comision Andina
de Salud y Economia - CASE, conformada por delegados de los Ministerios de Salud
de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela, cuya presidencia actualmente la
ejerce nuestro pals, permitanme presentarles un cordial saludo y agradecimiento por su
asistencia a nuestra convocatoria como representantes de las diferentes Instituciones
y de los Organismos Infernacionales. De manera especial a la Secretaria Ejecutiva del
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue v al Consejo Nacional de Salud,

por su permanente apoyo fécnico y financiero.

Bl Plan de Trabajo de la CASE hace énfasis en la imporfancia v necesidad de fortalecer
los insfrumentos de analisis y evaluacion de la masa critica en Salud y Economia, vy
del desarrollo de cuenfas de salud; razon por la que, buscando alcanzar esfe objetivo,
para nosotros resulta satisfactorio la realizacion de este primer Foro Nacional de Salud vy
Fconomia, con el que, ademas esfamos dando continuidad al frabajo ya iniciado el ano
anterior en el Primer Foro Sudamericano de Salud y Economia efectuado en esta ciudad
de Quito, cuyo objetfivo cenfral fue resaltar la importancia de la inversion en Salud vy las

capacidades de los sistfemas de salud para responder a los requerimientos de crecimiento
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economico, bienestar humano y desarrollo social.

En esfe contexto, queremos ser enfaticos en considerar que el desarrollo de una sociedad
se juzga por la calidad del estado de salud de la poblacion, de como se distribuyen los
problemas de salud en el enframado social y por el grado de proteccion que gozan
las personas afecftadas por la enfermedad; de ahi la necesidad de que el crecimiento
economico este acompanado de politicas sociales que aseguren que sus beneficios se

disfribuyan equitativamente y asi contribuyan a una equidad sanitaria.

Los elementfos a producir en este encuentro deberan apoyar al cumplimiento del objetivo;
asi como tfambiéen a ser coherentes con el proceso de Transformacion del Sector Salud
que se esta desarrollando en nuestro pais v que implica la adopcion de politicas vy
esfrategias que permitiran ir corrigiendo de manera progresiva, el modelo de mercado
gue ha predominado en los Ultimos anos en salud, por un modelo basado en el derecho,
en la equidad vy el rol fundamental del Estado como prioridad de la inversion social; es
decir pasar de considerar la salud como una mercancia a considerarla como un derecho;
pasar de lo unicultural a lo pluricultural, de lo individual a lo colectivo, de lo curativo a lo
prevenfivo, de lo institucional a lo secforial, de lo excluyente a lo incluyente. Les invifo a

ustedes a asumir este gran desafio ahorallll

Este Foro serd el espacio propicio para promover la discusion vy hacer efectiva la
participacion general de los responsables de la elaboracion, aplicacion vy evaluacion
de las polificas publicas en salud, por lo que esperamos que los resultados cumplan
con estas expectativas vy nos den las pautfas necesarias, para viabilizar las acciones vy
compromisos con los actores politicos, economicos y sociales de nuestro pals; feniendo
ademas gran relevancia esta jornada de trabajo, porque establecerd una agenda de
conclusiones y acuerdos nacionales que sera presentada como posicion pais oficial, en el
Il Foro Sudamericano de Salud y Economia a realizarse el proximo mes de noviembre en
la ciudad de Sanfiago de Chile.

Finalmente, no me queda sino agradecer nuevamente a todos por su presencia vy

compromiso compartido y pasar a dar por inaugurado el primer Foro Nacional de Salud

y Economia .

Muchas Gracias




Memorias del Primer Foro Nacional de Salud y Economia

Primer Foro Nacional
de Salud y Economia

Antecedentes

El Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) v la
Comision Andina de Salud y Economia (CASE) con el auspicio del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, del Consejo Nacional de Salud del Ecuador, de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) vy la cooperacion
de la Corporacion Andina de Fomento (CAF), realizaron el Primer Foro Sudamericano de
Salud y Economia en |a ciudad de Quito, Ecuador del 19 al 21 de noviembre del 2008.

El Foro Sudamericano fuvo como objetivo general resaltar la importancia de la inversion
en salud y las capacidades de los sisfemas de salud para responder a los requerimientos
del desarrollo social; inscribiéndose ademas en el plan de trabajo de la Comision Andina
de Salud y Economia aprobado por las Ministras y Ministros de Salud del Area Andina
en abril del 2008 vy respondiendo a la decision de las Cumbres de la Unidon de Naciones
Sudamericanas (UNASUR) realizadas en diciembre del 2006 en Cochabamba, Bolivia y
mayo 2008 en Brasilia, Brasil.

Luego de las exposiciones y debates sobre diversos aspectos relacionados con el objefivo
de resaltar la imporftancia de la inversion en salud vy las capacidades de los sistemas de
salud para responder a los requerimientos de crecimiento econdmico, bienestar humano
y desarrollo social los paises participantes propusieron a la CASE, a través de los Acuerdos
del Foro', considerar en su Agenda varios aspectos, entre los que se destacan:

* Reafirmar que la salud es un derecho humano fundamental v de alto valor esfratégico
para el desarrollo economico y social con la finalidad de potenciar las capacidades
humanas y lograr una sociedad saludable y productiva. El fin es el bienestar y la calidad
de vida de las personas en armonia con la naturaleza, sensible al enfoque de género e
inferculturalidad.

* Reconocer el aporte que los estudios en Economia de la Salud pueden brindar a Ia
comprension e intervencion de la dinamica social, econdmica, politica y financiera del
sector en nuestros palses sobre fodo para apoyar las reformas en marcha y nuevos
procesos de cambios esfructurales que garanticen el derecho a la salud en cada uno de
ellos, de acuerdo a su realidad.

e Fortalecer el criterio de que la salud es una inversion social, asi como la prioridad de

inversion orienfada hacia los factores deferminanfes y condicionantes de la misma.

1 CASE. MSP. CONASA. Comisién de Financiamiento. Observatorio del financiamiento al sector salud del Ecuador. Memorias del Primer Foro
Sudamericano de Salud y Economia. Quito, Ecuador. Junio del 2009
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* Promover con mayor urgencia la adopcién de medidas tendientes a mejorar la eficiencia,
eficacia, efectfividad vy la calidad de la inversion en salud que contribuya a la blUsqueda
de alternativas para mejorar la inversion publica y una esfrucfura de financiamiento mas
oportuna, equitativa, solidaria y fransparente.

e Impulsar la discusidon en cada uno de nuestros paises y en parficular desde las entidades
oficialesdesalud, elconocimienfoy profundizacion delas conclusionesyrecomendaciones,
producto de los frabajos de grupo sobre las siguienfes 4 areas temaficas:

o Area 1: Lineamientosy estrategias para incluir como prioridad el sector salud en las
politicas publicas y su financiamiento

* Area 2: Estrategias que garanticen la calidad de la inversion en salud en el marco
de la proteccion social

e Area 3: Lineas de accion para el compromiso de los actores politicos, econdmicos
y sociales para mejorar la inversion en salud

e Area 4: Red virtual sudamericana de economia y salud

En este contexto, el Ecuador como pais miembro vy actual Presidente de la CASE por el
bienio 2008-2009, en cumplimiento de las lineas prioritarias de accion de la CASE y de
su Plan de Trabajo 2008-2009, esfa impulsando el desarrollo del Primer Foro Nacional
de Salud y Economia del Ecuador , como una actividad que aporfe a la discusion y a la
formacion de una masa critica en economia de la salud y al intercambio de experiencias y
de conocimientos nacionales fortalezcan las posibilidades reales de cambio en el gjercicio
del derecho ciudadano a la salud.

El Foro desde este aspecto es el espacio propicio para promover y hacer efectiva la
parficipacion social en la elaboracion vy seguimiento de las politicas publicas en salud,
teniendo ademas relevancia porque establecera una agenda de acuerdos nacionales que
serd presentada como ponencia oficial del Ecuador en el Il Foro Sudamericano de Salud
y Economia a realizarse el proximo mes de noviembre en Santiago de Chile,

Objetivo general
Destacar la importancia de la inversion en salud vy la estructura de un financiamiento

oportuno, equitativo, solidario, sostenible y fransparente para el secfor salud en el
Fcuador

Objetivos especificos

a) Dar seguimiento a los acuerdos, acciones y compromisos nacionales del Primer Foro
Sudamericano de Salud y Economia;

b) Promover el desarrollo del area de economia y salud para movilizar el compromiso
polifico a nivel de las instituciones del sector publico

c) Fomentar la coordinacion interinstitucional e intersectorial entre las entidades del
Sisterna Nacional de Salud y del sectfor para posicionar el analisis de la inversion
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en salud y la calidad de gasto;

d) Compartir enfoques, prioridades y esfrategias en la esfructura de presupuestos
equitativos y fransparentes;

e) Fortalecer las propuestas de generacion de investigaciones de economia vy
salud;

f) Establecer las bases conceptuales y operativas para la creacion de redes de
expertos de economia de salud a nivel nacional;

g) Establecer una agenda de acuerdos nacionales como ponencia para el Il Foro
de Salud y Economia Chile 2009; vy,

h) Conftribuir para el documento de posicionamiento sobre salud y economia del
Area Andina

Asistentes
Delegados e invitados de las siguientes instituciones:

1) Ministerio de Salud Publica
Directores Nacionales
Directores Provinciales de Salud

2) Consejo Nacional de Salud
Comision de Financiamiento
Coordinadores Técnicos
Funcionarios del area adminisfrativa-financiera

3) ORAS-CONHU,

4) CASE,

5) Ministerio de Economia,
6) SENPLADES,

7) IESS,

8) CONESUP,

9) ISSFA,

10) ISSPOL,

1) Gobiernos Seccionales; y,
12) Organismos de las Naciones Unidas: OPS/OMS Representacion Ecuador,
UNICEF y UNFPA
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|. Presentaciones de contexto

Tema 1
El ORAS CONHU vy los procesos de integracion
andina y sudamericana de salud

Dr. Patricio Yépez, Secretario Adjunto Organismo Andino de Salud

El ORAS CONHU es el organismo intergubernamental para la integracion en salud,
Secretaria Ejecutiva de la REMSAA

Antecedentes

El Convenio Hipdlito Unanue (CONHU) firmado en 1971 por los Ministros de Salud de Bolivia,
Colombia, Chile, Ecuador, Perliy Venezuela, con el propdsito de desarrollar acciones para

“integrar” a los Ministerios de Salud y enfrentar problemas comunes,
En 1998 el CONHU es adscrifo al Sistfema Andino de Infegracion, y en el 2001 los Ministros
incorporan a su nombre el de Organismo Andino de Salud (ORAS).

Estructura ORAS CONHU

REMSAA

Comision de Comisiones Técnicas

Coordinaciéon CTC .
Medicamentos
VIH SIDA
Salud Intercultural
Prevencién Embarazo Adolescente
Malnutricién infantil
Salud y Economia

; Tecnologia
Se_-cretarla
Ejecutiva Grupos de Trabajo
PAMAFRO
RAVE
RAIS

Recursos Humanos
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SISTEMA ANDINO DE INTEGRACION

BOLIVIA COLOMBIA ECUADOR PERU

Consejo Presidencial

Andino )
sejo Andino de Ministros Secretaria Genera
de Relaciones Exteriores Tribunal de Justisi
Comision
Organismo Andino de Salud
Parlamento Andino SISTEMA ANDINO DE ORAS CONHU
Corporacion Andina INTEGHAGII’IN
de Fomento (CAF)
\ Univgrgidad Andina
Fondo Latinoamericano Simon Bolivar
de Reservas (FLAR) =

Consejos Consultivos | Convenio Andrés Bello
Laboral y Empresarial

Funciones del ORAS CONHU

CONTRIBUIR A LA
INTEGRACION ANDINA
Y SUDAMERICANA EN

INTEGRACION

Jul I
Integracion andina y
FORTALECER CONVERTIR LOS sudamericana en salud

ESTABLECER
REDES DE DDSS EN EL EJE PROMOVER o
VIGILANCIA Y POLITICAS PARA DE LAS SISTEMAS QUE Contribuir a acercar a los
RESPUESTA DESPRROLLOY WY poLimicAs M GaRANTICEN EL Ministerios de Salud y
DELA GESTION PUBLICAS Y ACCESO )

SUBREGION Y INTEGRAL DEL S proGRAMAS DE Jlll UNIVERSAL A mejorar la salud de
ARTICULAR CON RRAH EN SALLD g1 4 SALUD EN LA SALUD nuestros pueblos
EXISTENTES EN SUBREGION 0S pUEDXC

SUDAMERICA Armonizar Politicas

Propiciar Espacios de
ESCUDO RECURSOS SISTEMAS Intercambio
EPIDEMIOLOGICO HUMANOS UNIVERSALES Responder a Problemas
Comunes
ACCESO A DETERMINANTES Movilizar recursos
WrchMENTﬁ)S DE SALUD
I Il i [ I l I Il 1
——
FORTALECER EL
GESTION POR SISTEMA DE GESTION DE

RESULTADOS RESULTADOS DEL
ORAS COHNHU
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Mandatos ORAS-CONHU

Conftribuir a mejorar la salud de nuestros palfses....
a) Resoluciones REMSAA

b) Lineas estfratégicas

c) Planes de accion

d) Actividades

Integracion Sudamericana en Salud

UNASUR

Propdsito: Conformar un espacio sudamericano infegrado en el ambito politico, social,
economico, ambiental y de infraesfructura

Antecedentes

a) La salud en la Declaracién de Cusco sobre la Comunidad Sudamericana de Naciones
(2004)

"Su compromiso esencial con la lucha contra la pobreza, la eliminacion del hambre, la
generacion de empleo decente y el acceso de todos a la salud y a la educacion como
herramientas fundamentales para el desarrollo de los pueblos”

b) I Cumbre de Jefes de Estado de la Comunidad Sudamericana de Naciones. Declaracién
de Cochabamba, Bolivia 9 Diciembre 2006

Hacla la construccion de una politica v agenda regional en materia de salud

“Los Presidentes reunidos en la Il Cumbre de Jefes de FEstado de la Comunidad
Sudamericana de Naciones, con el proposito de lograr un compromiso sudamericano por
la equidad y la inclusion social que garantice el acceso universal a los servicios de salud a
fodos los habitantes de la region, acuerdan:

INSTRUIR a los Ministros de Salud sudamericanos la elaboracion de una Agenda Regional
en materia de salud, con la cooperacion del Organismo Andino de Salud, el Subgrupo T
de Salud del MERCOSUR, la Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica, otros
organismos regionales competentes, asegurando un fluido dialogo con los movimientos
sociales”
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XXVIII REMSAA 2007
RESOLUCION 426

. [Trabajarporunaagendadeconvergencia
en salud a nivel sudamericano.

. Aprovechar espacios de coincidencia
de Ministros para avanzar en el disefio
de una agenda sudamericana.

. Presentaralos Ministrosde MERCOSUR

ACUERDO 09/07 W
MINISTROS SALUD +
MERCOSUR MERCOSUR

Trabajarporunaagendadeconvergencia
en salud a nivel sudamericano.

. Elaborar documento que identifique

lineas de infervencion

comun.

estratégica

. Instruir a Comisiones de MERCOSUR

para arficular y coordinar con las
Comisiones  Técnicas del ORAS
CONHU.

propuestas para armonizar polificas en
areas de interés comun.

4. Promover un amplio intercambio con 4. Informar de este acuerdo al Consegjo
MERCOSUR y OTCA. del Mercado Comun.

Comunidad Sudamericana de Naciones

16 y 17 de Abril de 2007, Porlamar, Isla de Margarita, Venezuela
- Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR)
- Sede Secretaria General: Quito, Ecuador

c) Declaracién de Brasilia, Mayo 2008

... avanzar en coordinacion con los Ministerios de Salud en la construccion de una politica
suramericana en materia de salud, con énfasis en laidentificacion de las medidas necesarias
para desarrollar las siguientes iniciafivas:

* Escudo epidemioldgico sudamericano,
» Desarrollo de sistemas de salud universales,

« Acceso universal a medicamentos,
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* Promocion de la salud y accion sobre los deferminantes sociales
» Desarrollo y Gestion de Recursos Humanos en salud
Grupos de trabajo

1. Infegracion Financiera : Argentina

2. Educacion : Peru

3. Infraestructura : Colombia

4. Politicas Sociales : Chile

5. Energia : Venezuela

6. Solucion de Controversias

7. Consejo de Defensa Sudamericano

8. Consejo Suramericano de Salud

Consejo Suramericano de Salud
UNASUR Salud

Bases Fundamentales

1. La Salud como Derecho Humano vy Social fundamental....
2. LLa Salud espacio para la paz vy la concertacion
3. La Salud condicion para el Desarrollo

Objetivos

1. Promover redes de trabajo por areas tematicas

2. Responder de forma coordinada y solidaria en casos de emergencias o desastres
3. Armonizacion y homologacion de Normas

4. Investigacion y desarrollo de innovaciones en salud

5 FORTALECER LOS MINISTERIOS DE SALUD

Estructura

1. Comision Coordinadora (Ministros)
2. Presidencia Pro Tempore

3. Secretaria Técnica

4. Grupos de Trabajo (5)




MSP - CASE - CONASA

Grupos de trabajo

1. Escudo epidemiologico

2. Sistemas universales de salud

3. Medicamentos. Acceso universal
4. Determinantes sociales de la salud
5. Desarrollo de recursos humanos

Compromisos y tareas
Escudo epidemioldgico (Paraguay — Uruguay)

1. Politica comun de vigilancia epidemiologica. Armonizacion de criterios e
instrumentos

2. Vigilancia y control de problemas similares en areas frontferizas

3. Programa suramericano de inmunizaciones

4. Coordinacion para enfrentar epidemias y desastres

Sistemas de salud (Chile - Bolivia)

1. Sistemas de monitoreo y evaluacion de los sistermas de salud de la region

2. Cobertura y calidad, con énfasis en Atencion Primaria

3. Intfercambio de experiencias sobre financiamiento. Armonizacion de cuentas de
salud

4. Fortalecimiento de los ministerios de salud

5. SISTEMAS UNIVERSALES BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Medicamentos (Argentina - Surinam)

1. Alianzas esfratégicas para produccion conjunta de medicamentos esenciales

2. Politica de acceso universal al medicamento, considerado como bien publico

3. Infercambio de experiencias sobre cosfos. Observatorio de precios de medicamentfos
4. Intercambio sobre calidad, falsificacion y tfrafico ilicito

Recursos humanos en salud (Brasil - Peru)

1. Analisis comun del Impacto de las migraciones del personal de salud.
2. Intercambio sobre experiencias positivas en investigacion y formacion.,
Experiencias masivas de formacion de cuadros en salud comunitaria.. ..
3. Creacion Escuela Suramericana de Gobierno.

4. Programa de Becas UNASUR

Determinantes sociales de la salud (Venezuela - Colombia)
1. Crear Comision Suramericana de Defterminantes Sociales de la Salud.

2. Intercambio sobre experiencias positivas en accion intersectorial
3. Desarrollo de sistemas para monitoreo de DSS




Memorias del Primer Foro Nacional de Salud y Economia

4. Desarrollo de experiencias para actuar sobre los DSS. Pasar del discurso a la
pracfica....

Comision OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud. 2005

Mandato para acopiar informacion gue permitan la adopcion de medidas sobre los
determinantes sociales de la salud para reducir las inequidades sanitarias

e Tres anos de acopio sin precedente de conocimiento y datos sobre las inequidades
sanifarias y los deferminantes sociales de la salud

* Presentacion del informe final el 28 de agosto de 2008

Subsanar las desigualdades en una generacion: Alcanzar la equidad sanitaria acfuando
sobre los deferminantes sociales de la salud

El enfoque de Determinantes Sociales

La sociedad vy las formas de organizacion social inciden en la salud y bienestar de las
personasy poblaciones. La deferminacion social de la salud va mucho mas alla del analisis
de factores de riesgo vy estilos de vida. Requiere el esfudio del contexto social en el cual se
produce socialmente la salud y la enfermedad.




MSP - CASE - CONASA

;Para qué fratar a la poblacion...

y devolverla luego a las
condiciones de vida que la
enferman?

El enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

Se fundamenta en que las personas socialmente
mas desfavorecidas -pobres-, mueren mas pronto vy
se enferman con mayor frecuencia gue aguellas que
ocupan posiciones sociales mas privilegiadas.

La mayor parte de los problemas de salud se pueden
afribuir a las condiciones socio - econdmicas,
defterminadas por su ingreso, educacion y acceso a
servicios.

Sin embargo, en las politicas de salud han predominado
soluciones centradas en el tratamiento de las
enfermedades. | a distribucion desigual de la salud y la
enfermedad es un PROBLEMA DE JUSTICIA SOCIAL.

Los Determinantes Sociales de la Salud

«La mala salud de los pobres, las brechas -dentro vy
enfre los palses- y las desigualdades sanitarias esfan
provocadas porunadistribucion desigual, a nivel mundial
y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los
servicios, y por las consiguientes injusficias que afectfan
las condiciones de vida de la poblacion (acceso atencion
sanifaria, educacion, condiciones de frabajo vy flempo
libre, vivienda, entorno) y a la posibilidad de tener una
vida digna... Esa disfribucion desigual de experiencias
nocivas para la salud no es un fendmeno natural... Los
defterminantes estructurales vy las condiciones de vida
en su conjuntfo, constituyen los determinantes sociales
de la salud.»




Memorias del Primer Foro Nacional de Salud y Economia

Recomendaciones de la Comisién

1. Mejorar condiciones de vida circunstancias en que la poblacion nace, crece, vive, trabaja
y envejece

2. Luchar confra distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos factores
estructurales que determinan las condiciones de vida

3. Medir la magnitud del problema, evaluar efecto de intervenciones

4. Necesidad epidemiologia méas critica
A partir del 10 de Agosto de 2009

El Presidente Rafael Correa asume en nombre de la Republica del Ecuador la Presidencia
Pro Tempore de UNASUR vy la Dra. Caroline Chang, la Presidencia Pro Témpore del Consejo
Suramericano de Salud

La UNASUR busca hacer de la salud un espacio para la concertacion y la integraciéon de los
pueblos de nuestra gran patria sudamericana







Ministerio de Salud Ptblica

Tema 2
El proceso de Transformacion del Sector Salud:
avances, logros y retos

Dr. Benjamin Puertas, Coordinador Equipo de Transformacion del Sector Salud,
Ministerio de Salud

Alcances de la Transformacion Sectorial de Salud en el Ecuador a partir de la Nueva
Constitucion 2008, del IV Congreso por la Salud y la Vida, y del nuevo modelo de gestion
del MSP

Contenido

* Infroduccion

* Reforrma Democratica del Estado
* Nuevo modelo de gestion del MSP

» La Transformacion Sectorial v la Constitucion 2008

» La Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador y el IV Congreso por la
Salud y la Vida 2009

* Rectoria
* Redes
* Partficipacion ciudadana y confrol social

* La TSSE v el nuevo Modelo de Gestion
* Resumen de resultados de las consultorias de apoyo a la TSSE
* Mapeo politico de actfores
« Estudio actuarial v financiero de las presfaciones de salud
* Investigacion de satisfaccion de usuario inferno y externo del
Ministerio de Salud Publica
« Articulacion de la Red Publica Integral de Salud: Relacion de las DPS y
el SSC
» Estado actual y proyecciones de la TSSE

* Proyecciones y hoja de ruta



* Refos y dificultades de la TSSE
 Taller Intfegracion de la red publica infegral de salud:
sistematizacion mesas de frabajo

* Suplemento Especial: La Bioéfica en la TSSE
Marco Conceptual

* Transformacion Sectorial de Salud

+ Sistema Nacional de Salud (SNS)

« SALUD
* BUEN VIVIR (calidad de vida)

Reforma Democratica del Estado:

Tipologia 2

TIPOLOGIA 2 DE DESCONCENTRACION SENPLADES

Ministerio

Regional

Distritos ‘ Gobiernos
ministrativos Auténomos




AVANCES CONSTITUCION 2008

\ 4

Rectoria (ASN - MSP)

\4

e

1 4

4

4

Financiamiento Fiscal Sustentable

IV Congreso por la Salud y la Vida
Ejes analizados

* (1) Rectoria
» (2) Redes
* (3) Participacion Ciudadana y Control Social

Modelo de Gestion: Competencias del MSP y la TSSE

» Parten de un marco constitucional gue también apoya la TSSE.
« Fortalecen la aplicacion de los Ejes 1, 3y 5

Ejes de la TSSE

[ Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional (Art. 361)

Il Administracion y Gestion del Sistema Nacional de Salud (Art. 358, 359, 363 (i7),
(i8))

1, Red de Servicios Publicos de Salud y Modelo de Afencion Integral (Art. 359, 360,
362,369 370 (i2) )

V4 Financiamiento del Sistema Nacional de Salud (Art. 298, 366, transit.22)

\/ Conftrol y Monitoreo del SNS (Art. 213)



VI, Sistema de Gestion de Informacion en Salud (Art. 18)
VI, Participacion Ciudadana y Confrol Social (Art. 95, 207, 208, 209, 210, 276 i3, 278
i

Ejes de la TSSE ajustados al modelo de gestién

l Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional

I Administracion y Gestion del SNS Sistema de Gestion de Informacion en Salud
. Modelo de Atencion Infegral y Red de Servicios Publicos de Salud

V. Confrol y Monitoreo del SNS

V. Partficipacion Ciudadana y Control Social

Estado actual y proyecciones de la TSSE
I. Articulacién de la Red Integral Publica de Salud

1. Tarifario Comun

2. Conjunto garantizado de prestaciones de salud grafuitas y progresivas

3. Difusiéon de los avances en la TSSE

4. Programa de formacion de personal del Ministerio de Salud Publica vy red publica
5. Fortalecimiento de la red publica

1. Tarifario Comun

« Construccion de la herramienta técnica
* Reglas para la aplicacion del tarifario

* Mecanismos de facturacion y pago

» Revision de entorno legal

» Aplicacion del tarifario en la red publica

2. Conjunto garantizado de prestaciones de salud gratuitas y progresivas

Taller 1: CPS en el marco de la TSSE

Definiciones conceptfuales y metodologicas iniciales:

* Bases conceptfuales: Documentos de la TSSE Ty 2

» Bases metodolégicas: Documento CPS del Sistema Nacional de Salud (CONASA)

* Enfoque pragmatico con aplicacion de criterios analiticos

» Conformacion de una Comision Multisectorial de Trabajo, liderada por el Ministerio
de Salud Publica

Formato para la elaboracion del borrador de trabajo:

» Definicion de grupos de edad segun efapa del ciclo vital
* Integracion de servicios de promocion y prevencion en grilla Unica
* Desagregacion de prestaciones por condicion de salud Plan de Trabajo



« Etapa 1. 14 de septiembre al 16 de octubre. Preparacion del borrador inicial

* Definicion de subcomisiones, coordinacion vy relatoria

« Agenda de frabajo

* Infercambio de informacion a distancia

« Etapa 2: 19 de octubre al 13 de noviembre. Revision, ajuste v preparacion del
documento final

» Etapa 3: 16 de noviembre en adelante. Aprobacion Ministerio de Salud Publica.
Publicacion. Difusion

MATRIZ LISTADO SIMPLE DE PRESTACIONES

CIE CIAP GRUPOS Condicién
10 2 DE
CONDICIONES

PRESTACION
Ejemplo

J110 - R8I Procesos Neumonia — Neumonia por Consulta
J189 infecciosos microorganiSEnOS
respiraforios

3. Difusién de los avances en la TSSE

. Publicacion del documento "Alcances de la TSSE a partir de la Nueva Consfitucion
2008, del nuevo modelo de gestion del MSP v del IV Congreso por la Salud vy |a
Vida"

« Difusion de la nueva publicacion

4. Programa de formacion de personal de MSP y red publica

2 (1 post gradistas
. Especialidad en Economia en Salud: 40 post gradistas
. Especialidad en Atencién Primaria de Salud: 139 post gradistas
« Diplomado en Politicas y Gestion de Sistemas de Salud: 98 post gradistas

Il. Componente politico
Anteproyecto del marco juridico de Salud

* Revision de LOSNS en funcion de la Constitucion 2008
+ Comision de Salud de la Asamblea Nacional

* Reunion con miembros de la Comision de la AN

« Conformacion de un equipo conjunto MSP-Comision
* Preparacion de un anteproyecto de codigo de salud

I1l. Sistema de Informacién en Salud
« Cenftral telefonica inteligente MSP-CONATEL #147
» Desarrollo de plataforma fecnologica informatica
* Desarrollo de call contact cenfer



Control y Monitoreo del SNS

« Agencia de Regulacion y Control - Superintendencia de Salud
« Analisis y construccion de escenarios
» Disefo del sistfema de confrol y monitoreo del SNS en 5 componentes:
* Presupuestario, programatico, verificacion de condiciones de operacion,
auditoria y evaluacion integral del sistema
« |dentificacion de la esfrategia de implementacion del Sistema de Control y
Monitoreo v requerimiento de inversiones

Taller RPIS: Cronograma de Implementacion

« Continuacion de la socializacion del proceso de TSSE

» Establecimiento de la Red dentro de cada una de las Insfifuciones

* Definicion del conjunfo de presfaciones

* Inventario de la red de provision de servicios para establecer mecanismos claros
de referencia y contrarreferencia

* Profocolizacion del conjunto de presfaciones definidas

« Costeo segun protocolizacion

* Indicadores de gestfion y evaluacion para la Red

* Monitoreo y seguimiento

“La transformacidn se inicia en nuestras mentes, en nuestros corazones...Sélo entonces se
traducira en acciones que conduzcan a los cambios que el sistema requiere”



SENPLADES

Secretaria Nacional de Planificaciéon y Desarrollo

Tema 3
La salud en el contexto del Plan Nacional de
Desarrollo del Ecuador

Soc. Andrea Carridn
Subsecretaria de Planificacion SENPLADES

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013
Versién preliminar para discusién 24/09/2009

Del desarrollo al buen vivir
» Concepto tradicional de desarrollo
» Crecimiento econdmico
* Nuevos aportes
* Desarrollo humano
* Desarrollo endogeno
* Desarrollo sustentable
* Movimiento feminista
» Buen vivir
« Vida plena
* Unidad en la diversidad
« Armonia con el ambiente
« Ampliacion de derechos, liberfades, oporfunidades vy potencialidades
« Consfruccion de un porvenir justo y compartido
Principios
« BUEN VIVIR = nuevos equilibrios genfe-naturaleza, individuo-colectivo
» Satisfaccion de necesidades para la calidad de vida refleja formas de vivir y de
convivir entre los seres humanos y con la naturaleza de manera mas justa vy

reciproca.

» Principios generales: solidaridad, sustentabilidad, complementariedad, respetfo a
las diversidades, inferculturalidad, equidad, justicia

» Principios especificos: universalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy



bioética, con enfoque de género y generacional

Politicas de salud: enfoques

- Salud infegral, acciones cenfradas en la promocion de la vida, antes que en la
enfermedad y muerte

* Privilegiando la salud colectiva y modelo familiar

* Priorizacion en evitabilidad de los problemas caracteristicos del perfil
epidemiologico

* Enftornos de vida saludables
Enfoque de determinantes sociales de la salud
* Permite mayor comprension de las condiciones especificas que afectan al estado
de salud y a la calidad de vida y sus diferencias en la poblacion, para actuar
desde esas condiciones - reduciendo la necesidad de acfuar sobre los efectos
(enfermedad y muerte)
Constitucion
« Atencion universal, gratuita (en la red publica), equitativa y solidaria
» Garantizar servicios de calidad y con calidez, especializados e infegrales en toda
la cadena, que a la vez respondan a las necesidades particulares de los perfiles
epidemiologicos de los ferritorios, de los diversos grupos culturales y de los grupos
de afencion prioritaria
Interculturalidad
« Respetfo a formas fradicionales, alternativas y complementarias

* Modelos compartidos de atencion y terapéutica

* Consfruccion progresiva de vision infercultural sobre la salud



Politicas de salud en el Plan Nacional para el Buen Vivir

Objetivos del plan
Objetivo 1

Auspiciar la igualdad, la cohesién y la integraciéon social y territorial en la
diversidad.

El desarrollo es un medio para concretar el buen vivir, en el marco de los principios de
justicia social, ciudadania y solidaridad a través de mecanismos de inclusion, profeccion
social, democratizacion de los factores de produccion e infegracion tferritorial

Politicas para el objetivo 1

1.1 Garanfizar los derechos del buen vivir para la superacion de las desigualdades, en
especial salud, educacion, alimentacion y vivienda

1.10 Asegurar el desarrollo infantil integral para el gjercicio pleno de derechos

Objetivo 2

Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion

El fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de las personas y las colectividades
a través del desarrollo pleno de sus sentidos, imaginacion, pensamienfos, emociones vy
conocimientos

Politicas para el objetivo 2

21 Asegurar una alimentfacion sana vy nufritiva para disminuir drasticamente las
deficiencias nutricionales en la poblacion

2.6 Promover la investigacion béasica y aplicada, el conocimiento cientifico y la innovacion
fecnologica, asi como la revalorizacion de conocimientos y saberes ancestrales

27 Promover la actividad fisica y el deporte como un medio para fortalecer las
capacidades y potencialidades de la poblacion

Objetivo 3

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

L a calidad de vida alude directamente al Buen Vivir, determinada por aspectos relacionados
con la nutricion y la alimentacion, con la calidad de los servicios de salud y educacion, la

dignidad de la vivienda vy la sequridad integral de los enfornos de vida, con la actividad
fisica, el deporte, el ocio y la recreacion

33



Politicas para el objetivo 3

3] Promover practicas de vida saludable en la poblacion

3.2 Garantizar la atencion integral, por ciclos de vida, permanente, oportuna, y gratuita
con calidad, calidez y equidad

3.3 Fortalecer la prediccion y vigilancia de la enfermedad, el desarrollo de capacidades
para advertir, anteponerse y controlar la morbilidad

34 PBrindar cuidado especializado en salud a los grupos de atencion prioritaria v sus
familias

35 Reconocer respetar y promover las practicas de medicina ancestral y alternativa y el
uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos

3.6 Garanfizarviviendayhabitatdignos, segurosy saludables, con equidad, sustentabilidad
y eficiencia

3.7 Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mufua enfre las personas
en los diversos entornos

Objetivo 4

Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y
sustentable

La redefinicion de relaciones entre personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, por

una parte, y el medio ambiente, por otra, obliga a repensar la situacion de las personas con

su entforno y con el cosmos. Asi asumimos el desafio de manejar el agua y la biodiversidad
como patrimonios estratégicos y de enfrentar decididamente el calentamiento global

Politicas para el objetivo 4

44
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4.6
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Prevenir, contfrolar y mifigar la confaminacion ambiental, como aporte para el
mejoramiento de la calidad de vida

Fomentar la adaptacion y mitigacion al cambio climatico vy a la variabilidad
climatica

Reducir la vulnerabilidad social y ambiental, v responder y mifigar a los efectfos
producidos por procesos naturales y antropicos generadores de riesgos

Transversalizar el enfoque ambiental en la gestion publica



Objetivo 6

Garantizar el trabajo estable, justo y digno, en su diversidad de formas
Reconocemos vy apoyamos las distintas formas de organizacion de la produccion as/
como las diversas formas de trabajo, incluidas las formas auténomas de autosustento y
de cuidado humano, como elementos fundamentales de la reproduccion econdmica y
social

Politicas para el objetivo 6

61 Valorar todas las formas de frabajo, generar condiciones dignas para el frabajo
autonomo vy velar por el cumplimiento de los derechos laborales

6.2 Impulsar el reconocimiento del frabajo de cuidado humano, cuidado familiar y
aufoconsumo, asi como la fransformacion infegral de sus condiciones

6.6  Promover condiciones y enfornos de trabajos sequros, saludables, incluyentes,
no discriminatorios y ambientalmente amigables

Objetivo 7

Construir y fortalecer espacios publicos interculturales y de encuentro comun

La constfruccion de espacios de encuentro comun es primordial para una sociedad
democratica, asi garantizamos el disfrute de bienes comunes, del conocimiento, la
comunicacion, las artes y las expresiones culturales diversas

Politicas para el objetivo 7

7.6  Garantizar el derecho al disfrute pleno de la ciudad vy de sus espacios publicos, bajo
principios de sustentabilidad, justicia social y respeto cultural

71 Mejorar los niveles de seguridad en los espacios publicos

18  Optimizar el uso de espacios publicos para la practica de actividades recreativas,
deportivas y culturales

Objetivo 8

Afirmaryfortalecerlaidentidad nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad
y la interculturalidad

El reconocimiento de la plurinacionalidad y de la interculturalidad de la sociedad
ecuatoriana fortalece un desarrollo endogeno basado en una concepcion de cultura que
acoge la diversidad de memorias historicas, asi como las practicas de vida de los pueblos
v nacionalidades v reconoce las expresiones culturales contemporaneas

35



Politicas para el objetivo 8

81 Apoyaren la construccion del Estado plurinacional e intercultural dentro de relaciones
de reconocimiento de la diferencia vy respeto mufuo, bajo los principio del Buen
Vivir

Objetivo 10

Garantizar el acceso a la participacién publica y politica

La participacion ciudadana fortalece el poder democratico y estimula la capacidad de
movilizacion voluntaria y deliberada de las personas, comunidades, pueblosy nacionalidades
para ejercer un verdadero control social

Politicas para el objetivo 10

10.6 Promover el desarrollo estadistico y carfografico, para la generacion de
informacion de calidad

10.7 Promover procesos de participacion social y de artficulacion de los diferentes niveles
de gobierno que asegure la incorporacion de las visiones territoriales y la diversidad
cultural

Objetivo 11

Establecer un sistema econémico social, solidario y sostenible

Un sistema econdmico cuyo fin sea el ser humano y su buen vivir reconoce la diversidad
economicay procura el transito hacia una nueva matriz productiva, pasando de un esquema
primario exportador a uno que privilegie la produccion diversificada vy ecoeficiente

Politicas para el objetivo 11

1.4 Impulsar las condiciones productivas necesarias para el logro de la soberania
alimentaria

1.9 Promover cambios en los pafrones de consumo, a fin de reducir su
componente importado y suntuario para generalizar habitos saludables y practicas
solidarias, social y ambientalmente responsables

Objetivo 12
Consolidar la transformacion del Estado para el buen vivir
Latfransformacion del Estado promueve una gestion eficiente, transparente, descentralizada,

desconcentrada y participativa, a fin de dotar de la mayor coherencia funcional y legitimidad
democratica a sus intervenciones



Politicas para el objetivo 12
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12.8

Construir el Estado plurinacional e intercultural para el buen vivir

Consolidar la nueva organizacion y redisefo insfitucional del Estado que recupere
las capacidades estatales de rectoria, planificacion, regulacion, control, investigacion
y parficipacion

Impulsar la planificacion descentralizada y participativa, con enfoque de derechos
Articular la asignacion de recursos publicos a las prioridades nacionales

Consolidar el modelo de gestion estatal articulado gue profundice los procesos
de descenftralizacion y desconcentfracion y que promueva el desarrollo ferritorial
equilibrado

Fomentar un servicio publico eficiente y competente

Promover la gestion de servicios publicos de calidad, oportunos, continuos y de
amplia cobertura y fortalecer los mecanismos de regulacion

Mejorar la gestion de las empresas publicas y fortalecer los mecanismos de
regulacion



Estrategia Territorial Nacional:
Orientaciones generales

Planificacién del desarrollo

Define el futuro deseado, a fravés de
politicas y acciones concrefas gue
modifican las fendencias vigentes.

Ordenamiento territorial

Define donde infervenir considerando
usos del suelo, vocaciones territoriales,
relaciones sociales y capacidades
humanas.

Participaciéon y descentralizacion

Lograr el compromiso activo de la
ciudadania y asumir el desafio de
eficientar y democratizar el Estado
para la consecucion del cambio




Sistema Nacional de Salud

SNS

CONASA

Consejo Nacional de Salud

Tema 4
Priorizacién de la inversion social orientada hacia los
factores determinantes y condicionantes de la salud

Matriz de Necesidades Humanas

Objetivas

* Trabajo: fisico y
mental

e Alimentacién y
Nutriciéon

e Sexualidad y
Reproduccién

Redes:

* Comunicacion y
transporte

* Infraestructura

* Ahorro, confort

Dr. César Hermida Bustos
Comision de Financiamiento del Consejo Nacional de Salud

Mixtas

ESTADO:
Servicios
Generales
(Identidad)

Sector
Econémico:
Produccion,
Consumo,
Ambiente
("Mercado")

Sector Social:
Salud, Educacion,
Vivienda

Basicos:

Agua, Electricidad

Sociedad:
Equidad
Calidad
Eficiencia

39



40

La Matriz de Necesidades Humanas explica:

» £l estilo de vida "individual”

* El modo de vida "colectivo”

* La calidad de vida "social”

« "La safisfaccion de las necesidades como un derecho”
« "Un concepto dindmico y operacional de la salud”

« "Medicina social AL 70s. ALAMES [JCG 25 anos”

Salud: Estilos, Modos, Calidad de vida, Necesidades Humanas, Derechos
“Determinantes sociales”

Objetivas Mixtas
ESTADO:
Produccién FPy P Servicios
Circulacién y Gener.ales
(Identidad)

Consumo, Redes,

Valores de uso Sector Econémico:

Trabajo: fisico y Produccion,
mental Consumo,

. . Ambiente
Alimentaciéon y ("Mercado)
Nutricion
Sexualidad y Sector Social:

Salud, Educacién,

Reproduccién
P Vivienda

Basicos:
Agua, Electricidad
E-C-E

Salud:

Para la actividad productiva objetiva y subjetiva, (FT fisica y mental, hogar vy sitio de frabajo,
fransformaciéon de la naturaleza y de los propios seres humanos) su consumo y circulacion,
y para la actividad procreativa (sexualidad y vida familiar, hogar), los seres humanos se
nutren. Para proteger esta vida sana, organizan la sociedad (Estado).

En las sociedades comunitarias (ancestrales) los bienes fienen valores de uso para la
satisfaccion colectiva de las necesidades: £s el "Buen Vivir" o Sumak Kawsay, la armonia
con los demas y con la naturaleza.



SALUD en las sociedades de mercado (capitalistas):

Los bienes fienen valor de cambio, se da el consumo (individual) para satisfaccion de las
necesidades (incluso creadas) de "mercancias” (mercado y "ganancia"):

Todo se vuelve mercancia (incluso el frabajador): la salud y su industria, sus servicios, sus
productos, su tecnologia, sus medicamentos, efc. La produccion de la salud vy la vida, su
consumo, su circulacion.

Carencias y privaciones en la sociedad de mercado:

* Desempleo, migracion

* Falta de alimentos y desnutricion (en el hogar)

« Abusos en la sexualidad (embarazo en adolescentes, abandono, MM)
» Falta de servicios basicos para la mayoria poblacional

* Inseguridad, violencia, abusos, explofacion

Excesos en la sociedad de mercado:

* Inequidad en ingresos, vivienda insalubre, E. Vectoriales

» Obesidad y enfermedades metabodlicas (Coca Cola y MacDonalds)
* Bl sexo como mercancia, ITS, SIDA

» Estado al servicios de grupos hegemaonicos

Estilos de vida inapropiados, Modos de vida limitados, Mala Calidad de vida, Ausencia de
salud.

Ejemplo de inversiones para satisfaccion de las necesidades como "derechos” en el Ecuador
de hoy:

Trabajo: Aumento de empleo, incrementos salariales, no flexibilidad ni tercerizacion, no
confratos con cobros de autogestion, retorno de migrantes, control de Dengue y Malaria.

Alimentacidn y nutricidn: Seguridad alimentaria, desayuno escolar.

Sexualidad y reproduccidn: Control de ITS y SIDA, confrol de embarazo en
adolescentes, DAMM.

Inversion en la satisfaccion de las carencias subjetivas:

* Vida afectiva y emocional: Control de la violencia vy el miedo (de los medios de
informacion), formento de la alegria y la fernura

* Identidad: Plurinacionalidad e Interculturalidad, Dignidad y orgullo nacional
(Base de Manta)

* Libertad: Para el desarrollo fisico, mental y social, la comunicacion y el debate

4]
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Aspectos pioneros de la Constitucion del 2008, desde el Preambulo

Necesidades Humanas como derechos, la inversion de un "nuevo” Estado que fortalece lo
publico:

Servicios Generales (ldentidad):
+ Registro Civil
Sector Econémico: Mejoria de la Produccion y el Consumo.

« Cuidado del ambiente, control de explotacion minera y petrolera
+ Lucha contra intereses del "Mercado” (privatizacion)

Sector Social:

» Salud: Universal y sin pago directo

* Educacion: Universal, sin pago directo, con provision de uniformes, libros,
alimentacion

« Vivienda: Programas especiales

Basicos:

* Fuentes y redes de Agua
« Electricidad, nuevos proyectos hidroeléctricos

Otras inversiones en Redes:

» De comunicacion: medios publicos (radio v television) v telefonia de control
publico

* Red de carreferas y de infraestrucfura publica

« De ahorro (compra de la deuda) y confort en medio de la crisis

Inversiones para satisfacer necesidades humanas subjetivas:
» La proteccion: seguridad policial
 La creacion artistica: inversion en cultura

* Bl ocio "productivo” del justo descanso
(No deportes elitistas "de riesgo”)

« Bl "Buen Vivir":
De la comida franquila (no "répida”) (y de la propia identidad cultural)
De la sexualidad plena y sana
De la armonia y el cuidado de la naturaleza.
De los afecfos vy la fernura
Del Estado al servicio de todos de modo E C E



La sociedad ecuatoriana, finalmente, sabe vy siente que somos un pais en consfruccion

porque se estd priorizando la inversion social en los deferminantes y condicionantes de |a
salud.

El Estado esta empenado en lograr la EQUIDAD (y la CALIDAD vy la EFICIENCIA), en el
ejercicio de la garanfia de los derechos,

Se trata de cambiar la sociedad capitalista y sus procesos destructivos, optando por el
nuevo paradigma del Sumak Kawsay, que es el vivir en armonia con los ofros y con la
naturaleza. Vivir “contentos” y tranquilos, en comunidad, sin la obsesion del consumo vy las
ganancias.






Ministerio de Salud Publica

Tema 5
Estrategias para incluir como prioridad el sector salud
en las politicas publicas y su financiamiento

Ec. Sara Naranjo Bonilla
Presidenta de la CASE. Subsecretaria de Planificacion MSP Ecuador

Situacidén en la que encontramos al iniciar el Gobierno
Situacion de la poblacion

* En América Latina, con aproximadamente 500 M. de habitantes:
« 50% vive en condiciones de pobreza
« 27% carece de acceso permanente a servicios basicos de salud (125M)
+ 153 M. de personas no fienen acceso a agua potable o saneamiento
* Buena parte de la mortalidad materna e infantil es por causas facilmente
evitables

Nuestro pais refleja una problematica similar
Situacion del sistema de salud al inicio de este gobierno

» Debilidad en el papel regulador de las autoridades de salud

« Segmentacion de las instituciones y la cobertura

* Fragmentacion del cuidado de la salud, exclusion social

« Predominancia de los pagos directos (de bolsillo)

» Desarrollo insuficienfte de los sistermas de seguro social

» Falta de solidaridad en la financiacion de |la salud publica v el cuidado de |a
salud

Escasos recursos financieros asignados al sector e inadecuados mecanismos
de distribucién
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Situacion del Financiamiento en nuestro pais

Los hogares han sido la fuente que mds aporta al gasto. Ecuador 2004

Participacién del financiamiento y gasto en salud

Curativo Preventivo Farm acia Gobierno Sociedades

Fuente: ENDEMAIN, 2004. Fuente: INEC. Cuentas Satelitales de Salud

El mandato...

Constitucion de la Republica
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion,
la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 358. El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sisterma se guiard
por los principios generales del sisterma nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e inferculturalidad, con enfoque de género v generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en fodos los



niveles; v propiciard la participacion ciudadana y el control social,

Art. 360.- EIl sistema garantizara, a través de las instituciones gue lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion vy atencion integral, familiar y comunitaria, con base en
la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serad responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector,

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013

Objetivo 1.- Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracidon social y territorial en la
diversidad

13 Impulsar la profteccion social infegral de la poblacién con calidad y eficiencia a lo
largo de la vida con principios de igualdad, justicia vy dignidad.

14 Promover la inclusion social y econdmica para generar condiciones de equidad,
Objetivo 2.- Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacién

21 Asegurar una alimenfacion sana y nufritiva para disminuir drasficamente las
deficiencias nutricionales en la poblacion.

Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacion

31 Promover practicas de vida saludable en la poblacién.

3.2 Garantizar progresivamente la atencion infegral de salud por ciclos de vida, oportuna
y sin costo para el usuario, con calidad, calidez y equidad,

3.3 Fortalecer la prevencién, el control y la vigilancia de la enfermedad, v el desarrollo de
capacidades para describir, prevenir y contfrolar la morbilidad.

34 Brindar a las personas afencion integral de salud, con enfoque familiar vy
comunitario.

3.5 Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y alternafiva, vy
el uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos.

3.6 Garantizarviviendayhabitatdignos, segurosy saludables, conequidad, sustentabilidad
y eficiencia.

3.7 Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua enfre las personas
en los diversos entornos.

Dentro de este contexto legal y técnico
Es imporfanfe considerar la orienfacion que deben fener las Politficas Sectoriales, que

seran viabilizadas a fraves de Estrategias, Metas e indicadores fijados en el Plan Nacional
para el Buen Vivir y la Agenda Social.



Estas polificas tomaran en consideracion algunos lineamientos que se detallan a
confinuacion:

Lineamientos que sustentan la prioridad del sector salud en las politicas publicas

3.

Incorporar la perspectiva de los deferminantes sociales de la salud, debido a
su impacto en el crecimiento economico, en el desarrollo social y sobre la base
de eliminacién de asimetrias en la distribucion del ingreso.

Considerar en su diseno, la perspectiva de la proteccion social (atencion
intfegral, acceso a medicamentos, RRHH suficientes. ).

Incorporar en la gestion estfrategias basadas en perfiles epidemiologicos
constfruidos sobre bases georeferenciales,

Estrategias en marcha DESDE EL INICIO DEL GOBIERNO

1

Posicionar la Salud en la Agenda Publica.
Fortalecimiento del rol rector del MSP (Competencias, Modelo de Gestion).

Arficulacion de la Red Publica y Complementaria de servicios de salud, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud Publica (Sistema Nacional de Salud).

Determinacion de conjunfo de prestacion de servicios por niveles, a los que fiene
derecho la poblacion.

Universalizacion progresiva de la exencion de cosfos para los usuarios de la Red
publica.

Mejoramiento de los sisfemas de aseguramiento.

Distribucion adecuada de los recursos, en base a las reales necesidades de salud
de la poblacion,
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PRESUPUESTO DEL MSP en millones de délares
Ecuador 2006-2008

Inversion per capita del Gobierno en salud
Ecuador 2003-2008




Cémo contribuye la inversiéon en salud al crecimiento econémico y desarrollo
social en nuestro pais

Sidestacamos gue la inversion en Salud no es solo atencion en los servicios de salud,
sino que fambién permite elevar la productividad, mejorar las condiciones y posibilidades
de la poblacion para salir de la pobreza, esto generard, a largo plazo, ahorro para el pails;
al requerirse menos recursos para prevenir la enfermedad, que para recuperar la salud, y
asi poder invertir en los ofros sectores también responsables de garantizar la salud de la
poblacion.

iiiMejorar la situacion en salud es responsabilidad de todos!!!



Ministerio de Salud Publica

Tema 6
Propuesta de la Unidad de Economia de la Salud
Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2009

Dr. José Avilés
Subsecretaria de Planificacion del Ministerio de Salud Publica

¢Coémo contribuye la inversidon en salud a los requerimientos del crecimiento
economico y desarrollo social en nuestros paises?

* Inversion en Salud no es solo atencion en los servicios de salud
* Permife elevar la productividad

* Mejora las posibilidades de la poblacion de salir de la pobreza
+ A largo plazo genera ahorros

¢Qué implicaciones tienen la calidad de la inversion en salud en el marco
de la proteccion social?

« Garantizar la profeccion social
« Orientar los recursos de una manera eficaz eficiente y efectiva
* Mejor calidad de gasto

¢Qué relacion se establece entre la calidad de la inversion en salud con la
eficiencia y la equidad?

* |a calidad supone eficiencia - resultados con optfimizacion de recursos
* Bajo un enfoque de derechos no se puede hablar de calidad, eficiencia si no
hay equidad

¢Puede haber planificacion en salud sin conocer adecuadamente costos,
gastos, financiamiento, distribucidon de fondos para inversion, etc.?

« jEvaluacion?
* Relacionar inversion en salud con resultados
* Precisar como mejorar la inversion en los determinantes sociales de la salud

Tomadores de decisiones
« ;,Cuanto se gasta en producir atencion de salud en estfe pais?

« ,Como este nivel de gasto se compara con el pasado, y con los ofros pafses?
+ ;Cudles servicios de salud se compra o se pueden financiar con estos



recursos’?

« ;Cuadles insumos se compra con este gasto?

« ,Cudnto estamos invirtiendo en RH?

« ,Qué grupos se estan beneficiando?

« ;Cuanto implica la inversion en Prevencion, Curacion, grupos vulnerables, ciclos
de vida, etc.?

« /Sera que el gasto en salud beneficia a los mas pobres? (equidad)

* Existen indicadores del gasto publico en salud

* La salud como esta influyendo en la macroeconomia

+ ;Existen estudios oporfunos de cuentas de salud?

Antecedentes

+ Varios paises disponen de Unidades Técnicas de Economia de la Salud
* Existencia de la CASE - ORAS -CONHU
« Acuerdos entfre paises de Ameérica del Sur (ler Foro Sudamericano de la CASE)
prioridad la constitfucion en los ministerios de salud de un equipo fécnico de
cuentas de salud
* Armonizacion de cuentas de salud en los palises sudamericanos
« TCC entre Ecuador y Paraguay
« Apoyo permanente OPS/OMS - CEPAL - ORAS -CONHU
o Procesos de instfitfucionalizacion de Cuentas de Salud
o Cooperacion Técnica para la armonizacion de Cuentas de Salud
o Cooperaciéon Técnica para la formacion y capacitacion de equipos
o Visibilizacion de las estadisticas Cuentas de Salud a fravés de
publicaciones insfitucionales
« Nuevo rol del Ministerio de Salud
* Disposicion politica de creacion de la Unidad de Economia de la Salud
* Comision de financiamiento (CONASA)
« Necesidad de institucionalizar los esfudios econdmicos vy financieros de la salud
+ Indicadores que permitan fortalecer la forna de decisiones y garanfizar el impacto
de los recursos financieros asignados
- Existencia de varios estudios de Cuentas Nacionales de Salud con participacion
fangencial del MSP

Actores de apoyo

« Direcciones financieras de salud

* Sistema de informaciéon en salud

+ Comision Nacional de Financiamiento en Salud
* Instituto Nacional de Estadisticas - INEC

+ Banco Cenftral del Ecuador

* Ministerio de Finanzas

* SENPLADES

* MCDS

* Superintendencia de bancos y seguros

+ OPS - OMS



» Ofras instfituciones del SNS

Objetivos

1

Organizar, sistematizar y analizar las estadisticas econdmicas basicas provenientes
del Sector Salud

Planificar y organizar el desarrollo de las actividades propias de las funciones
asignadas a la unidad

Efectuar los calculos y estimaciones de las cuentfas anuales y coyunturales del
sector salud, con respecto a la economia del pais

Promover infer e infra sectorialmente los analisis econdmicos de salud y difundirlos
para coadyuvar en la implementacion de polificas optimas de salud desde una
perspectiva economica

Instar al fortalecimiento de equipos técnicos en Cuentas de la Salud dentro del
MSP

Funciones

Analizar, evaluar y monitorear los nuevos marcos conceptfuales y las aplicaciones
fecnologicas de cuantificacion a fin de garantizar que los datfos del financiamiento
y gasto en salud del pais sean coherentes y compatibles con las recomendaciones
vigentes a nivel nacional e internacional

Desarrollar los mecanismos y medios fécnicos necesarios para el sostenimiento y
mejoramiento susfancial de las esfadisficas econdmicas basicas existentes, como
medio de organizar la informacion econdmica de una manera eficiente mediante
indicadores de corto y mediano plazo, contribuyendo asi con el Sistema Nacional
de informacion

Realizar analisis que permitan conocer de que manera las politicas sobre el
financiamienfo y gasto de la salud son consistentes con las politicas sociales a
nivel nacional con la finalidad de establecer mecanismos de uso racional de la
inversion publica en salud

. Auspiciar la capacitacion en temas relacionados a la Economia de la Salud de
los funcionarios de la Unidad y de ofros técnicos vinculados con los femas del
financiamiento y gasto de la salud, de las distintas instituciones del SNS vy de los
disfintos niveles

. Propiciar la parficipacion de funcionarios de la Unidad, en coordinaciéon con el
Ministerio de Finanzas, SENPLADES, MCDS, en los analisis y evaluacion econdmica
de las diferentes medidas fiscales que se establezcan con objeto de fomentar
polificas fiscales saludables

. Parficipar en la elaboracion del Presupuesto General del MSP

Conformar y capacitar los cuadros técnicos de trabajo en funcion de los
requerimientos sectoriales del Sistema de las Cuentas Nacionales (SCN 93 o su
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equivalente en version)

Esfudiar y proponer esfrategias e instrumentos para el financiamiento en el sector
salud

Proponer nuevas clasificaciones del gasto a fravés de una desagregacion de la
funcion salud, que permitan hacer politica publica

Evaluar el impacto sobre el financiamiento del Sector Salud derivado de la
aplicacion de politicas sectoriales

Elaborar v proponer indicadores economicos de corto plazo que describan la
frayectoria y el comportamiento del Sector Salud de la economia

Difundir las politicas financieras del sector con el objetivo de sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia de la Economia de la Salud

Elaborar las cuentas de produccion de las actividades econdmicas a precios
corrientes y constantes: Valor Bruto de la Produccion, Consumo Intermedio y Valor

Agregado Bruto

Efectuar las estimaciones a precios corrientes y constantes de los equilibrios de
oferta y demanda discriminados por servicios de salud

Efectuar los calculos vy estimaciones de las cuenfas anuales y coyunturales del
sector salud de la economia

Liderar y realizar estudios de costfos de los diferentes servicios o actividades de la
salud

Analizar la congruencia enfre el gasto en salud vy las politicas del sector

Propiciar el desarrollo de investigaciones aplicadas para el analisis econdmico de
problemas establecidos como prioritarios para el sector salud

Procesos de creacidén

 Establecer los correspondientes acuerdos con el equipo de reesfructuracion del
MSP para integracion legal de la unidad

 Difundir las ventajas de disponer de la unidad

« Socializar la creacion y funciones de la unidad

» Reforzar conocimientos en equipo tecnico de frabajo

« Establecer maftrices de procesos, productos, relacionamiento, flujogramas.
Funciones vy responsabilidades, atribuciones |, tiempos
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Sistema Nacional de Salud

SIS

CONASA

Consejo Nacional de Salud

Tema 7
El financiamiento de la salud en la
Constitucion del Ecuador

Dr. Jorge Alban Villacis
Coordinador Técnico del Consejo Nacional de Salud

El financiamiento de la salud en la Constitucidon

Antecedentes
Desarticulacién Exclusién social
Resumen
problemas
Fragmentacion Pobreza
sector salud
Ruralidad

Segmentacion

Ftnica




MSP - CASE - CONASA

FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
POR SECTORES INSTITUCIONALES
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Ante esto se ha planteado

Desde hace tres décadas (inicio de la Reforma del Sector Salud) como premisa que la
SALUD sea considerada:

* Derecho ciudadano

* Medio vy fin del desarrollo
+ Afencion y promocion

* Inversion y no solo gasto

* Bien y servicio publico

Reforma del sector salud

Derechos
colectivos

1. Movimiento
indigena

2. Movimiento de
mujeres




MSP - CASE - CONASA

La salud y sus determinantes

Alimentacion
Educacion < y Nutricion

Servicios de salud

Ingreso
Economico

Vivienda

Agua potable
y saneamiento basico

Atencion de
Salud
28%
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Reforma constitucional 1998
Articulado constitucional 1998

« Derecho a la salud (Art42)

* Rol rector del estado (Art.43)

* Promocion de la salud (Art.44)
 Financiamiento del sisterma (Art. 46)

Contradicciones e insuficiencias

» Derecho a la salud sin garantia real de cumplimiento (universalidad ftedrica)
« Separacion de Salud Publica y Atencion Médica

* Existencia de dos Sistemas Nacionales (SNS y SNSS) desintfegrados

« Sistema Nacional de Salud basado en articulacion de funciones

« Ausencia del fema de medicamentos

* Financiamiento publico reducido y con aporte de usuarios

Desafios previos a la ASAMBLEA CONSTITUYENTE 2008

« Concepcion integral de la salud

* Efectivizar el derecho a la salud

» Superar la dualidad del SNS-SNSS

* Fortalecer la rectoria del MSP

» Organizar una red publica de servicios de acceso universal y grafuito
* Promover el desarrollo integral de los RHUS

* Asegurar un financiamiento sustentable para los servicios publicos

Propuesta de contenido de articulado sobre financiamiento del sector para
el texto Constitucional

Comision de Financiamiento del Consejo Nacional de Salud 26 de marzo del
2008

Planteamiento texto constitucional

"Art... El financiamiento de las entidades publicas del Sistema Nacional de Salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes, oportunos y sostenidos del Presupuesto
General del Estado y de los aportes y contribuciones de salud del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, asi como de otras fuentes que sefalen las leyes para cumplir los
objetivos del Sistema.

Para garantizar el acceso gratuito a los servicios publicos, la asignacion del Presupuesto
General del Estado al sector salud se incrementarad anualmente en 0.5 % del PIB hasta
completar al menos el 4% del PIB, a partir de lo cual se incrementarad anualmente en
la misma proporcion en que aumenten los ingresos corrientes totales del Presupuesto
General del Estado.

El Ministerio de Economia y Finanzas transferird de manera automatica y oportuna




MSP - CASE - CONASA

los fondos asignados a cada unidad ejecutora desconcentrada y en su ejecuciéon
presupuestaria no habra reducciones en esta materia.

Declarese la propiedad del Estado sobre los bienes y servicios publicos de salud, los
cuales no podran ser privatizados”

La salud en la Constituciéon 2008
Principales avances

1. Declaracion explicita de que la salud es un derecho garantizado por el Estado para
que toda persona alcance el nivel mas alfo posible de salud fisica y mental v los
mecanismos para su realizacion (Arf. 32)

2. Establecimiento del Sistema Nacional de Salud para el logro de una vida
saludable (Art. 358), senalando sus componentes (Art. 359) y la conformacion
de la red publica integral de salud (Art. 360), en la que los servicios estatales
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion (Art. 362)

3. Fortalece la rectoria del Ministerio de Salud como autoridad sanitaria nacional
del Sistema Nacional de Salud (Art. 361), incorpora la interculturalidad (Art.
358) y posiciona a las medicinas ancestrales y alternativas (Art. 360)

4. Especifica que los recursos para salud provendran del presupuesto del Estado
y que se distfribuiran en funcion de la poblacion y a las necesidades de salud
(Art.

366)

5. Garantiza el financiamiento en salud por parte del Estado a través de una pre-
asignacién (Art. 298) v con un incremento anual de 0.5% del Producto
Inferno Bruto (que representa de manera inicial aprox. 240 millones de
dolares por ano), hasta alcanzar al menos el 4 % del PIB (Transitoria vigésimo
segunda)

6. Establece la responsabilidad del Estado de promover el desarrollo integral
del personal de salud (Art. 363)

7. Garantiza la disponibilidad y enfrega de medicamentos de calidad, sin cosfo
directo al usuario y sin inferferencia de intereses comerciales (Art. 363)

8. Garantiza la atencion priorizada y especializada a los nifos, adolescentes,
mujeres, adultos mayores y personas con discapacidades; asi como, vy
en forma progresiva, la atencion de enfermedades catastroficas (cancer,
insuficiencia renal, enfermedades del corazéon, malformaciones congénitas,
y ofras), de forma gratuita y en todos los niveles (Art. 50)

9. Establece la responsabilidad del Estado para la prevencion y control de las
adicciones. Ademas, controlara y regulara la publicidad de alcohol y fabaco
(Art. 364)




Memorias del Primer Foro Nacional de Salud y Economia

10. Prohibe a los establecimientos publicos o privados vy a los profesionales de

la salud negar por motivo alguno la atencion de emergencia a todos los
ciudadanos (Art.365)

Rectoria

Interculturalidad Medicinas

ancestrales

Red publica
integral

Atencion priorizada Control adicciones

Salud

Disponibilidad

o ‘ como Recursos
medicamentos
derecho para la
salud

Desarrollo
integral RHUS

Servicios estatales
gratuitos

Financiamiento en salud

La concepcion de la salud como un derecho humano permite

« El reconocimiento de las desigualdades sociales y su incidencia en la salud,
lo que ha posibilitado orientar politicas sociales para enfrentar inequidades
en salud;

+ Promover la fransformacion social para la superacion de las inequidades
sanitarias, lo que demanda una inferaccion enfre pensamiento critico vy
accion politica

« EI desarrollo conceptual y mefodologico para confrontar la “enfermologia
publica”y avanzar en constfruir respuestas ajustadas a los contextos histéricos
y sociales, es decir a las necesidades de las comunidades, v no solo a la
enfermedad;

. Evidenciar las relaciones existentes entfre la manifesfaciones culturales y su
vinculo con el proceso vital humano;

« Elsurgimienfode unpensamientoinnovadorque cuestionalosconocimientos
biomedicos vy epidemioldgicos, incorpora teorias y metodologias de las
ciencias sociales para reconceptualizar a la salud como fendmeno social
en si mismo;

« Incorporar una vision integral de la salud, mas recientemente ligada a los
derechos humanos;

« Ayudar a entender las caracteristicas que asumen las reformas de salud vy
la parficipacion de los sujetos vy los significados que tienen estas reformas;

« Abrir nuevos femas de discusion en el campo sanitario: relacion de género




MSP - CASE - CONASA

y salud; inferculturalidad y salud; violencia y salud.
Principios basicos para la transformacion del sector salud
Universalidad

Acceso Universal como parte de la ciudadania. Eliminar barreras geograficas,
economicas, culturales e institucionales, en el acceso a los servicios.
Accesibilidad, gratuidad, adecuacion intercultural,

Desfragmentar = infegracion

Integralidad

Modelo de Afencion Integral. Acabar la hegemonia del modelo centrado en la
nfermedad.
Participacion Social y Control Social

Salud como derecho social y humano fundamental y la responsabilidad del
Estado para garantizarlo

Compromiso
entre
actores

Cooperacion
entre paises

SOSTENI-

EFICIENCIA BILIDAD

FINANCIAMIENTO

Salud

INVERSION

CALIDAD EQUIDAD

Prioridad
politica

Participacién
Social




Financiamiento y gratuidad de la Atencion
de salud en el Ecuador

Dr. Ramiro Echeverria Tapia
Consultor OPS/OMS Representacion Ecuador

Financiamiento y gratuidad de la Atenciéon de Salud en el Ecuador

Antecedentes

* Ministerio de Salud Publica 1967: Servicios de salud publica gratuitos

* Gobierno Presidente Jaime Roldos 1979: Gratuidad servicios basicos,
examenes de diagnostico, medicamenfos genéricos, efc.

+ Periodo 1984-1994: Periodo de instalacion de cobro directo (Recuperacion
de costos)

* Ley de Maternidad Gratuita y Atenciéon a la Infancia (1994, 1998): Gratuidad
servicios preventivos vy curativos para mujeres y nifnos y ninas menores de 5
anos

« Constitucion 1998: Gratuidad acciones y servicios salud publica (excepto
atencion médica personal)

* Periodo 1998-2006 (re-instalacion de recuperacion parcial de costos)

« Gobierno Presidente Rafael Correa (abril 2008): Politica de Gratuidad
Atencion de Salud (progresiva)

« Constitucion 2008: Gratuidad universal en servicios publico-estatales v no
pago directo en red publica integral

¢Qué es gratuidad en la atenciéon de salud?

Cuando el usuario de los servicios de salud no tiene que hacer ninguna contribucion
(monetaria 0 no Mmonetaria) para el acceso a los bienes y servicios de salud, es
decir es la supresion del pago directo por el usuario o beneficiario de un bien o
servicio de salud.

Modalidades

« Gratuidad total (universal) "todo para todos y fodas”
» Gratuidad parcial:
« Segun prestaciones (Paquetes)
« Segun niveles de atencion (APS-Hospitales)
« Segun grupos sociales (Focalizacion grupos mas pobres: Q1-Q2)
» Segun regiones (Zonas rurales y urbano-marginales)
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La gratuidad en salud en América Latina

Fecha de
Politica

Agosto
2008

Oct. 2008

Noviembre
2008

Julio 2009

Agosto
2009

1979

1995

2002

1960

1970

1980

Prestaciones
Gratuitas

Atencién
ambulatoria y
hospitalaria (p)

Atencién
ambulatoria y
hospitalaria (p)

Todas las
atenciones

Prestaciones
APS

Todas las
atenciones

Prestaciones
FONASA

Plan Seguro
Subsidiado

Emergencias
Atencion
Hospital

Todas las
atenciones

Todas las
atenciones

Toda atencion
(menos
medicamentos)

Ambito de
Aplicacion

Servicios
Estatales

Servicios MSP

Servicios MSP

Servicios MSP

Servicios MSP

Servicio
publico y
privado

Servicios ARS

Servicios MSP

Entidades
Sistema

Nacional de
Salud

Entidades
Sistema
Nacional de
Salud

Entidades SNS

Beneficiarios

Toda la
poblacién

Toda la
poblacién

Toda la
poblacién

Madres, nifos
pobres

Toda la
poblaciéon

No
contributivos
(D)

Selben-pobres

Poblacion
rural-3? Edad

Toda la
poblacién

Toda la
poblacién

Toda la
poblacién

Fuente: OPS Perfil de Sistemas de Salud y paginas web de paises



Temas de discusidn

« Salud y mercado (Teoria del Valor-Tasa de Ganancia)
» Salud |, bien y servicio publico(Derecho exigible)

» Salud y externalidades (Beneficios)

» Salud y gasto publico (Equidad y Redistribucion)

« Salud y Proteccion Social (Seguridad Social)

Beneficios de un politica de gratuidad universal

 Elimina barrera de acceso mas importante a servicios de salud

* Mejora coberturas sanitarias vy reduce riesgos de morbi-mortalidad

 Estimula demanda servicios (; Sobredemanda?)

» Salud, se frata como bien publico y no mercancia

* Empodera al usuario (Derecho exigible)

« Valorizacion de lo publico-societal (Legitimidad)

« Salud, potencia aporte al desarrollo Humano

« Desencadena ofros efectos positivos en Condiciones de Vida (Uso de recursos
en safisfaccion de ofras Necesidades Basicas)

« Contribuye a reducciéon de la pobreza (Ahorro familiar)

Restricciones y/o afectaciones

La grafuidad "abierta”" (sin programacion operativa) puede desencadenar los siguientes
hechos:

« Menoscabar al inicio, el valor de la salud (Subjetividad)

* Incentivar atencion de enfermedad anfes que la prevencion y promocion de la
salud o el uso de servicios costosos, de alta fecnologia

« Beneficiar mas a las industrias relacionadas (Equipos, tecnologia, medicamentos,
efc))

« Hacer méas ineficientes los servicios de salud (Uso discrecional)

+ Afectar a la calidad vy buen tratopersonal (Respeto al usuario)

Requerimientos para su buen funcionamiento

« Entorno de Desarrollo Sostenible (Modelo global-produccion- empleo, efc)

+ Mantenimiento de prioridad politica (Conciencia social)

* Mejoramiento infegral y continuo de condiciones de vida (Empleo, alimentacion,
educacion, vivienda, etc)

Desarrollo de APS y sistfemas de referencia programada

Sostenibilidad financiera (Proyeccion econdmica a mediano vy largo plazo)
Prioridad politica y econdmica en la Agenda Publica

» Educacion de los usuarios (Demanda informada)

« Equidad en el acceso (Priorizacion de las infervenciones vy de los que mas
necesitan: Universalidad con equidad)s Optimizacion de los recursos (eficiencia

del Sistema)



« Conftrol de abusos y excesos (Dano moral)

Propuesta actual de la Politica de Gratuidad en Ecuador
* Marco constitucional

» Salud-Derecho

« Acceso Universal

+ Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral)
+ Gratuidad (Servicios Plblico-Estatales)

- Financiamiento incremental (PIB)

* Politica social y econémica

* Prioridad desarrollo humano
* Mayor Inversion en salud
« Equidad e Inclusion Social

» Avances gestion del MSP

» Mejoramiento red publica (RRHH, equipos, insumos y medicamentos, etfc.)

« Aplicacion progresiva de Gratuidad en el Acceso a Servicios

« Cobertura de Enfermedades Catastroficas y Atencion de Emergencias
(SOAT)

« Avances en la Propuesta de Transformacion Sectorial en Salud (TSS)







Para potenciar el efecto de la politica de gratuidad es necesario:

» Asegurar financiamiento publico sosfenible para mejorar la disponibilidad y uso
de los recursos (PIB publico superior al 6 %)

» Organizar Sistera Nacional de Salud para optimizar recursos e inversiones vy
asegurar equidad en el acceso y uso

» Asegurar control de calidad de las prestaciones vy priorizar intervenciones costo/
efectivas, sobre fodo preventivas

« Controlar la eficiencia en uso de prestaciones de salud (referencia programada)

* Regulacion e integracion al sistema de practica privada (tarifarios, costos de
tfecnologias, efc)

» Informacion y educacion en salud permanente al usuario v la poblacion
* Monitoreo de indicadores frazadores de efectos de gratuidad (Ej. gasto familiar
en atencion de salud y medicamentos, atfencion institfucional del parfo, coberturas

preventivas en ninos, etc)

* Conftrol y veeduria ciudadana en todos los niveles de afencion



¢;Cuanto Cuesta?

Gasto Publico en Salud en Paises con SNS de Cobertura Universal

Utilizacidn de resultados de Cuentas Satélite de Servicios de Salud en la
Formulacién de Politicas PuUblicas: Hacia la Cobertura Universal

Gasto Publico en Salud en Paises con SNS de Cobertura Universal

Switzerland

Belgium
Austria

Australia

% del PIB

W Gasto Publico @ Gasto Privado

3.1. Complementariedad en salud: publico y privado

~=&-— Gasto en salud p/c USD

W Gasto privado en Salud incurrido por el beneficiario al momento de recibir los servicios (% PIB)
W Gasto privado en Salud no incurrido por el beneficiario al momento de recibir los servicios (% PIB)
M Gasto publico en Salud (% PIB)

Fuente: Pinto (2007)
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Utilizacidn de resultados de Cuentas Satélite de Servicios de Salud en la
Formulacién de Politicas Publicas:
Gasto Publico en Salud en las Américas

Public Expenditurein Health % GDP

12% 1

11% -

9% |
8% -|
7% -
6% -|
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1%
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Trends in Public Expenditures in Health as % of GDP in Canada, Latin America and the
Caribbean (LAC) and the United States of America; Selected periods 1960 2006
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Utilizacidon de resultados de Cuentas Satélite de Servicios de Salud en la

Formulacion de Politicas Publicas: Equidad

Per

Gasto Seguridad Social en Salud por Quintiles de Ingreso
(Ajustado por Numero de Dependientes)
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TENDENCIA DEL PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FRENTE AL PRESUPUESTO GENERAL DEL ESTADO 1998 2008
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Conclusiones

* Los beneficios de una politica de grafuidad superan ampliamente las posibles
restricciones conceptfuales y operativas para su aplicacion.

» Es necesario planear acciones para fransitar de un modelo de mercado (salvese
quien pueda) a un modelo de acceso equitativo y universal a los bienes y servicios
(derecho a la salud)

* EI mejoramiento contfinuo de las condiciones de salud y del acceso universal,
equitativo y grafuito a los bienes y servicios de salud es un factor econdomico-
social sustantivo para el desarrollo sostenible de una sociedad

« Ello ratfifica la sindéresis de la salud como derecho humano universal vy su
garantia por el Estado para su ejercicio igualitario asf como la mejor inversion en
el desarrollo humano

...... En suma ...la expectativa es que con la politica de acceso universal y gratuito
la salud sea un derecho y un hecho para todos y todas en el Ecuador






Il. Organizaciéon de trabajos de grupo, temas y metodologia

Dr. Jorge Alban Villacis
Coordinador Técnico del Consejo Nacional de Salud

Primer Foro Nacional de Salud y Economia
24 y 25 de septiembre del 2009

Objetivo general

Destacar la importancia de la inversion en salud y la esfrucfura de un financiamiento
oportuno, equitativo, solidario, sostenible vy fransparente para el sector salud en el
Ecuador

Objetivos especificos

Dar seguimiento a los acuerdos, acciones y compromisos nacionales del Primer
« Foro Sudamericano de Salud y Economia;

Promover el desarrollo del area de economiay salud para movilizar el compromiso
* politico a nivel de las instfitfuciones del sector publico

Fomenftar la coordinacion inferinstitucional e intersectorial entre las entidades del

Sisterna Nacional de Salud y del sector para posicionar el analisis de la inversion
- en salud vy la calidad de gasto;

Compartir enfoques, prioridades y esfrategias en la estructura de presupuestos
* equifativos vy fransparentes;

Fortalecer las propuestas de generacion de investigaciones de economia vy
* salud;

Establecer las bases conceptuales y operativas para la creacion de redes de
« experfos de economia de salud a nivel nacional; v,

Confribuir para el documento de posicionamiento sobre salud y economia del

Area Andina.

Trabajos de grupo

Mesa 1: Esfrategias para incluir al sector salud y su financiamiento como prioridad en las
politicas publicas

Mesa 2: Estrategias que garanticen la equidad, eficiencia y calidad de la inversion en salud
en el marco de la proteccion social

Mesa 3: Lineas de accion para comprometer a los acfores politicos, econdmicos y sociales
en el mejoramiento de la sostenibilidad y de la inversion en salud

Mesa 4: Mecanismos para promover espacios de partficipacion en la foma de decisiones
politicas v financiamiento de la salud vy para la cooperacion entre palises






Ill. Conclusiones y recomendaciones por mesa.

Mesa 1: Estrategias para incluir al sector salud y su financiamiento como prioridad

en las politicas publicas

Integrantes: Ernesto Caceres Ipiales, Carlos Alfaro, Elsa Ramos, Gladys Guaman Fernandez,

Maria Eugenia Moya, Lorena Gémez Alban, Bernardo Ejgenberg, Dora Ruilova, Silvia

Chaquinga Tipan, Y olanda Carrién y Cristina Rosania.

Moderador: Dr. Bernardo Ejgenberg. Ministerio de Salud Plblica del Ecuador

Se debe

establecer dos escenarios:

Antes de la Constituciéon del 2008

1

Donde era manifestacion de ofertas en campanas politicas mas no una politica
de estfado.

A partir de la Constitucion del Afdo 2008

En la Constitucion se establece la Salud como un derecho vy politica publica, sin
embargo falta frabajar en las normas secundarias para hacer efectivo el derecho
a la salud, con la finalidad de armonizar los marcos legales a fodos los actores
de Salud.

Asignar en el presupuesto general del Estado para la salud el porcentfaje de
incremento anual de 0.5 % del PIB previsto en la Constitucion vigente (Transitoria
22).

El Estado debe establecer normas vy acciones para mejorar la ejecucion de los
montos de inversion; vy los programas de inversion deben estar enfocados en el
cumplimiento de metas intermedias para alcanzar objefivos claros.

Los objetivos para alcanzar el derecho a la salud deben estar establecidos en
planes operafivos plurianuales, no basandose en los presupuestos historicos sino
en la politica y objetfivos institucionales.

El financiamiento esfatal debe considerar a la Red Publica y Complementaria del
Sisterna Nacional de Salud.

Es importante que el Estado defina hacia donde se invierte en salud (agenda
de inversion en salud, sobre la base de planificacién de la politica en salud) v la
calidad de gasto.

El presupuesto para salud debe asignarse prioritariamente a la prevencion de
enfermedades y a la promocion de la salud que incluye a los deferminantes



sociales, por su mayor impacto en la salud colecftiva.

« Es importantfe que denfro de la politica de salud, se prevea una asignacion
presupuestaria para sifuaciones de emergencias y desastres,

« [La Autoridad Sanitaria Nacional ejercera la rectoria en el sector publico de la salud
y la regulacion en la inversion del sector de salud complementaria, enmarcadas
en el Plan Nacional del Buen Vivir.

¢Como contribuye la inversion en Salud a los requerimientos de crecimiento
economico y desarrollo sociales en nuestros paises?

La inversion en salud no solo es atencion en los servicios de salud, se debe elevar la
productividad vy mejorar la posibilidad de la poblacion de salir de la pobreza, esfo
permitiria una racionalizacion de la inversion de salud dentfro del presupuesto nacional v
su redistribucion hacia sectfores mas sensibles,

:Qué estrategias puede emplearse para posicionar al sector salud en las
politicas publicas y su financiamiento?

« Sistema Nacional de Salud demosfrando mejoramiento confindo de la calidad,
a fravés de sisternas de gestion de la calidad a todo nivel.

« La comunidad como un enfe activo en el quehacer de la salud y empoderadas
dentro del Sistema Nacional de Salud.




Mesa 2: Estrategias que garanticen la equidad, eficiencia y calidad de la inversion en

salud en el marco de la proteccién social

Integrantes: Brigida Troya, Jacqueline Ruiz, Pamela Medina, Carlos Donoso, Jonathan
Castillo, David Lépez, Orlando Enderica, Renata Jara, José Madero, Maria Elena Arcos,
Celso Rosero, Maria de Lourdes Freire, Jorge Alban, Sandra Salazar y Fanny Samaniego.

Moderador: Dr. Jorge Alban Villacis, Coordinador Tecnico del CONASA-Ecuador

La mesa 2 reconoce que la actual Constitucion tiene un conjunto de derechos, entre los
cuales tenemos el derecho a la salud en el marco de la profeccion social, reconociendo
los determinantes y condicionantes sociales. Las estfrategias para lograr una adecuada
calidad de la inversion, son las siguientes:

« Consolidar el Sistemna Nacional de Salud con la recforia del Ministerio de Salud
para garantizar el derecho a la salud.

+ Exigir que la asignacion presupuestaria sea de acuerdo a una planificacion local
y parficipativa.

* Disponer de un sistema de informacion infegrado como sustento para la
planificacion, seguimiento y evaluacion,

« Elaborar, actualizar y complementar normas vy profocolos de atencion
estandarizadas para mejorar la calidad y la inversion de la atencion,

« Garantizar la aplicacién de los protocolos, normas y en todo el sector salud.

- Garantizar la atencion con equidad, calidad vy eficiencia, en el marco de la red
publica y complementaria, optimizando los recursos disponibles.

- Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la
planificacion en fodos sus niveles,

« Esftablecer mecanismos de capacitacion continua para promover el desarrollo
del talento humano de acuerdo a las necesidades del servicio y a su perfil.

« Establecer y aplicar mecanismos para medir el grado de satisfaccion del usuario
inferno v externo para mejorar la calidad de la atencion.,

* Promover y garantizar la inversion en salud a fravés de la promocion vy
prevencion,

* Garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion excluida, adapfandose
a su cultura.



» Esftablecer un sistema de costeo de las prestaciones de salud, como herramienta
de planificacion, presupuestacion y mecanismo de compensacion financiera
enfre las instituciones del Sistema Nacional de Salud.




Mesa 3: Lineas de accidon para comprometer a los actores politicos, econémicos y

sociales en el mejoramiento de la sostenibilidad y de la inversion en salud

Integrantes: Silvia Martinez, Mary Pesantez, Juana Cifuentes, Verdnica Pihuave Nacif, Ramiro
Echeverria, Ruth Velasco, Magdalena Erazo, Rosa Goyes, Dimitri Barreto, Guido Aldas y
Dario Medranda.
Moderador: Dr. Ramiro Echeverria Tapia. Consultor OPS/OMS Representacion Ecuador
Actores involucrados
Sin gue sea extensivo, se mencionan a contfinuacion los principales actores a ser
considerados en la gestion de compromiso con el mejoramienfo de la inversion en
salud:
Politicos: Estado, Ejecutivo (MSP), Asamblea, Gobiernos Locales, IESS, Fuerzas
Armadas, Policia, Unidades prestadoras, Defensoria del Pueblo, INEC, MIES,

Ministerio de Educacion.

Econdmicos: Asamblea Nacional, SENPLADES, Ministerio de Economia vy
Finanzas, Camaras de la Produccion, SOAT, farmacéuticas.

Sociales: Grupos organizados, asociaciones de mujeres, indigenas, usuarias/os,
jubilados, sindicafos, gremios, universidades,

Lineas de accidon para el compromiso de los diferentes actores
|dentificacion e integracion (compromiso) de los actores.

Hacer una campana para cambiar la idea en los financiadores de que la salud
es una inversion en salud y no gastfo.

Organizar un sistema de informacion que ayude a afraer inversion mostrando
resulfados mediante el uso de indicadores de resultados y de impacto.

Realizar una evaluacion econdmica mediante el uso de indicadores como
QUALYS, DALYS, etc.

Concientizar y conseguir una culfura confributiva.

Utilizar mecanismos de estimulos vy sanciones para los contribuyentes (SRI,
CAE).

Desburocratizar el pago de impuestos.



Lineas de accidon especificas para mejorar la inversion en salud

« Transparentar las cuentas, fanto para los usuarios infernos como para los
exfternos.

» Propiciar la partficipacion de la comunidad para construir un verdadero sistfema
rmonitoreo vy evaluacion por parfe de los usuarios.

« Propender el didlogo enfre los formadores y los empleadores vy reguladores
para conseguir un perfil de egresado necesario para ejecufar un modelo de
afencion.

« Una revision de la dualidad existente en el sistema, entre el Ministerio de Salud
Publicay el Instituto Ecuaforiano de Seguridad Social, para establecer un sistema
unificado.

* Impulsar la funcién y el trabajo en Red.

* Sisterma Unico de informacion.
* Uso de la Cédula de |dentidad.

» Profocolizar los diagnoésticos, procedimientos y fratamientos.
* Implementar mecanismos de moniforeo y evaluacion para opfimizar recursos.
« Transparentar las cuentas, en especial hacia los donadores.

» Esftablecer un proceso de étfica en la comercializacion, promocion y prescripcion
de los medicamentos.

« Revision y acuerdos del marco legal.



Mesa 4: Mecanismos para promover espacios de participacion en la toma de deci-

siones politicas y financiamiento de la salud y para la cooperaciéon entre paises

Integrantes: Nelson Oviedo, Félix Mangin, Héctor Gavilanez, René Toaza, Sandra Cisneros,
Myriam Vélez, Patricio Luzuriaga, German Ochoa, Norma Yanez, Javier Mindiola, Wilson
Recalde, Patricia Trujillo, Mercedes Real, Gustavo Lépez y Oscar Guevara.
Moderador: Dr. Nelson Oviedo. Miembro del Directorio del CONASA
Mecanismos para promover espacios de participacion social
« Reconocer y fortalecer las organizaciones locales de participacion ciudadana
(concejos provinciales, cantonales, y comités parroquiales, barriales, comunitarias,

comités de usuarios de la Ley de Maternidad Gratuita)

* Capacitar a los funcionarios de Salud sobre la importancia de la participacion
ciudadana e implementen mecanismos para su aplicacion y desarrollo.

* Fortalecer el nuevo enfendimiento de la salud como un derecho ciudadano para
el buen vivir.

* Promover una cultura de participacion ciudadana a parfir de intensos procesos
de capacitacion e informacion.

* Concientizar los derechos y deberes de la ciudadania en salud.

* Propiciar la partficipacion ciudadana en los ambitos de la calidad en el servicio y
el financiamiento del mismo.

« Denunciar el incumplimiento del derecho a una atencion de salud gratuita con
calidad y calidez ante las autoridades competentes y a través de medios de
comunicacion.

* Conformacion de veedurias sociales.

* Mantener y forftalecer los COSAVI como maximo espacio de concerfacion vy
participacion social en la definicion de politicas de salud.

« Fomentar elinfercambio de experiencias de los paises en materia de participacion
ciudadana, gratuidad de los servicios, financiamiento, efc.

« Implementar la red virtual sudamericana de economia y salud.

* Intercambiar experiencias sobre gesfion vy desarrollo de recursos humanos
(carrera sanitaria).



* Promover eventos de capacitacion en salud y economia.

* Desarrollo de proyectos conjuntos de invesfigacion-accion sobre economia vy
salud.




IV. Propuesta Base para la Ponencia del Ecuador en el Il Foro Sudamericano
de Salud y Economia

4. Antecedentes
4. Situacién de salud, gasto y financiamiento en el Ecuador

En el Ecuador si bien la situacion de salud ha mejorado en los Ultimos 20 anos los
indicadores de morbi-mortfalidad infantil y materna, los indices de desnutricion vy la falta
de acceso equitativo a los servicios son aun deficitarios vy reflejan la acumulacion historica
de carencias siendo una de las mas importantes la financiera, por lo que no ha sido su
prioridad en la agenda politica de los gobiernos. Este perfil tiende a cambiar desde el
inicio de la presente administracion (enero de 2007) cuando el Gobierno Nacional ha
planteado un nuevo enfoque de desarrollo cenfrado en el bienestar humano infegral vy
en particular ha priorizado la salud y educacion como ejes de la polifica social y de la
inversion publica, a la vez que ha considerado politica y estratégicamente la salud v sus
determinantes sociales (Gréfico No. 1).

Grafico No. 1

La salud y sus determinantes

Ingreso
Econédmico

Esfo se ha expresado por ejemplo en el nofable incremento del presupuesto para el
sector salud (Grafico No. 2) en estos tres Ultimos anos (de 5,5 % del Presupuesto General
del Estado en el 2006 al 101 % del Presupuesto General del Estado en el 2008), lo que
ha permitido el fortalecimiento de los servicios publicos (dotaciéon de recursos humanos,
equipamiento, medicamentos e insumos, infraestructura fisica, etc.) v en la politica de
gratuidad (progresiva) para el acceso universal a los servicios ambulatorios y hospitalarios
perfenecientes al Ministerio de Salud Publica en todo el territorio nacional.



Grafico No. 2

TENDENCIA DEL PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FRENTE AL PRESUPUESTO GENERAL DH. ESTADO 1998 2008
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Esta politica ha sido reforzada al mas alto nivel juridico en la nueva Constitucion aprobada en
septiembre de 2008 que incluye una serie de normativas para el ejercicio del derecho a la
salud y el desarrollo del Sistema Nacional de Salud, a la vez que garantiza el financiamiento
fiscal incremental (0.5% del Producto Interno Bruto -PIB- en los siguientes anos hasta
alcanzar al menos la asignacion de un 4% del PIB para los servicios publico estatales), lo
que superaria todas las cifras precedentes asignadas anualmente al secfor publico de la
salud, corrigiendo asi los graves desequilibrios con el excesivo aporfe del gasto de bolsillo
(59% segun la estimacion de Cuentas Nacionales del 2005), que sin duda afecta mas a
los hogares mas pobres (quintiles Ty 2) quienes hacen ingentfes esfuerzos econdmicos
para cubrir sus necesidades de atencion en salud.

Grafico No. 3

FINANCIAMIENTO DELA SALUD
POR SECTORES INSTITUCIONALES
2003 2005
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En este senfido y siguiendo esfe derrotero, la salud en el Ecuador fiene perspectivas

de cambios significativos, los cuales se condensan en la propuesta denominada de
Transformacion Sectorial en Salud que impulsa el Ministerio de Salud Publica cuyo eje es
la construccion democratica del Sisterna Nacional de Salud como manda la Constitucion
y las leyes,

Aqui radica la importancia de lo realizado por el ORAS-CONHU mediante la constitucion
y funcionamiento de la Comision Andina de Salud y Economia a fin de promover el
posicionamiento y avance de la tematica de economia de la salud en el marco de los
procesos de infegracion subregional v suramericano desfacando la relacion entfre salud vy
economia, el desarrollo de conocimientos e instrumentos para sustentfar las capacidades
fécnicas y politicas de los decisores, buscando su mejor implementacion operativa con
resguardo de la equidad, calidad, eficiencia y sostenibilidad.

La propuesta que a confinuacion se presenfa, se basa en los resultados y acuerdos
logrados durante el desarrollo del | Foro Nacional de Salud y Economia (Quito, 24 y 25
septiembre, 2009) donde participaron representantes de varias instituciones del sector
salud, evento organizado por el Ministerio de Salud Publica y el Consejo Nacional de Salud
con el apoyo del ORAS/CONHU, de la Comision Andina de Salud y Economia; y, de la
OPS/OMS Representacion Ecuador.

4.2. Aspectos generales

Se destaca la relacion de la salud con el desarrollo en doble via (como medio vy fin del
mMismo) asi como la visiéon integral de la salud (promocion y atenciéon) y en sus dimensiones
politicas, economicas, social y del ejercicio de los derechos,

También la necesidad de considerar la importancia de la inversion social prioritaria (y sus
externalidades positivas) mas que solo un gasto presupuestario tradicional; y, por Ultimo
remarcar la salud como un derecho ciudadano exigible (ciudadania en salud) que cambie
los enfoques asistencialistas y de beneficencia convencionales,

La concepcion de la salud como un derecho humano permifte el surgimiento de un
pensamiento innovador que cuestiona los conocimientos biomeédicos y epidemiolégicos,
incorpora teorfas y metodologias de las ciencias sociales para reconceptfualizar a la
salud como fendmeno social en si mismo; incorporar una vision infegral de la salud mas
recienterente ligada a los derechos humanos; ayudar a enfender las caracteristicas que
asumen las reformas de salud y la participacion de los sujetos v los significados que tienen
estas reformas; vy, abrir nuevos femas de discusion en el campo sanitario como la relacion
de género y salud; inferculturalidad y salud; violencia vy salud.

En suma, la salud como parte sustantiva de un Plan de Desarrollo orientado al Buen Vivir
(Sumak Kawsay) que establece relaciones diferentes entre los seres humanos (solidaridad)
y del ser humano con la naturaleza (preservacion) en el marco de la proteccion e inclusion
social.



4.3. Aspectos Especificos

L as propuestas que siguen se refleren a los temas planteados en el Foro y que representan

inquietudes especificas para el fortfalecimiento de la salud publica desde la perspectiva

de la economia.

Compromiso
entre
actores

y El modelo de analisis
Cooperacion

entre paises

presenfado establece
una clara relacion entre

EFICIENCIA losprincipiosorientadores

para el financiamiento y
FINANCIAMIENTO gasto e inversion en salud

Salud y las estrategias para su
it

desarrollo programatico
INVERSION e instfitucional.

CALIDAD EQUIDAD

En base a esfos

Participacion elementos los  Grupos

Social de Trabajo proponen los
siguientes puntos:

4.3.1. Estrategias para incluir al sector salud y su financiamiento como
prioridad en las politicas pUblicas

Hacer efectivo el derecho a la salud establecido en la Constitucion 2008
desarrollando normas secundarias para armonizar las normas legales a fodos los
actores del sector salud.

Asignar en el presupuesto general del Estado para la salud el porcentaje de
incremento anual de 0.5 % del PIB previsto en la Constitucion vigente (Transitoria
22).

Establecer normas y acciones por parte del Estado para mejorar la ejecucion de
los montos de inversion.,

Los programas de inversion deben estar enfocados en el cumplimiento de metas
infermedias para alcanzar objetivos a mas largo plazo.

L os objetfivos para hacer efectivo el derecho a la salud deben estar esfablecidos
en planes operativos plurianuales y no basandose en los presupuestos historicos
sino en los requerimientos de la politica y los objefivos institucionales.

El Financiamiento Estatal debe considerar a la Red Publica y Complementaria
del Sisterna Nacional de Salud, en los términos previstos en la Constitucion (Art.

366)

El Estado debe definir en que se invierfe en salud para lo cual es necesario



confar con una Agenda especifica de inversion en salud, sobre la base de la
planificacion de la politica en salud vy la calidad de gasto.

El presupuesto para la salud debe asignarse prioritariamente a la prevencion
de enfermedades v a la promocion de la salud que incluye a los determiantes
sociales, por su mayor impacto en la salud colectiva.

Es importante que dentro de la politica de salud, se prevea una asignacion
presupuestaria para sifuaciones de emergencias y desastres,

La Auforidad Sanitaria Nacional regulara la inversion en fodo el sector salud
en ejercicio de la rectorfa del sistema de salud que le compete por mandato
constitucional y en el marco del Plan Nacional del Buen Vivir,

4.3.2. Estrategias que garanticen la equidad, eficiencia y calidad de la
inversion en salud en el marco de la proteccion social

Las estrategias para lograr una adecuada calidad de la inversion, son las siguientes:

Consolidar la organizacion del Sistema Nacional de Salud con la recforfa del
Ministerio de Salud para garantizar el derecho a la salud.

Recabar que la asignacion presupuestaria esté de acuerdo a una planificacion
local y participativa

Disponer de un sisfema de informacion infegrado como susfento para la
planificacion, seguimiento y evaluacion.

Elaborar, actualizar y complementar normas y protocolos de atencion
estandarizadas para mejorar la calidad vy la inversion de la atencion y su aplicacion
en fodo el sector salud.

Garanfizar la atencion con equidad, calidad y eficiencia, en el marco de la red
publica y complementaria, optimizando los recursos disponibles.

Esftablecer mecanismos de monitoreo y evaluacion para el cumplimiento de la
planificacion en fodos sus niveles.

Establecer mecanismos de capacitacion continua para promover el desarrollo
del falentfo humano de acuerdo a las necesidades del servicio y a su perfil.

Establecer y aplicar mecanismos para medir el grado de safisfaccion del usuario
inferno v externo para mejorar la calidad de la atencion.

Garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblaciéon excluida, adaptandose
a su cultura.



» Esftablecer un sistema de costeo de las prestaciones de salud, como herramienta

de planificacion, presupuestacion y mecanismo de compensacion financiera
enfre las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

4.3.3. Lineas de accion para comprometer a los actores politicos, econémicos
y sociales en el mejoramiento de la sostenibilidad y de la inversion en salud

Actores involucrados

Sin gue sea extensivo, se mencionan a continuacion los principales acfores a ser
considerados en la gesfion de compromiso con el mejoramiento de la inversion en
salud:

Politicos: Ejecutivo (MSP), Asamblea Nacional, Ministerio de Coordinacion Social
Gobiernos Locales, Defensoria del Pueblo, Directivos de entidades del sector
salud.

Econdmicos: SENPLADES, Ministerio de Economia, Servicio de Rentas Infernas
(SRI), Cémaras de la Produccion, SOAT, sector privado.

Sociales: Grupos sociales organizados: asociaciones de mujeres, indigenas,
usuarias/os, jubilados, sindicatos, gremios profesionales; sectores académicos y de
cooperacion.

Lineas de accion para el compromiso de los diferentes actores

» |denfificar a los actores e informarles de la propuesta de mejoramiento de la
sostenibilidad e inversion en salud para lograr su compromiso de apoyo a la
misma.

* Hacer una campana enfre los financiadores para cambiar la idea de que la salud
mMas gue un gasto presupuestario es una inversion alfamente redituable para el
desarrollo humano de la sociedad.

* Organizar un sistema de informacion que ayude a atraer inversion mostrando
resultados mediante el uso de indicadores de resultados y de impacto

* Realizar una evaluacion econdmica mediante el uso de indicadores como
QUALYS, DALYS, etfc.

« Concientizar para desarrollar una cultura contributiva en fodos los agentes
economicos del pals a fin de generar mayores recursos fiscales que pueden ser
empleados en financiar al sector salud.

* Desburocratizar y agilizar el pago de pago de impuestos asi como sugerir al

SRI la utilizacion efectiva de mecanismos de estimulos y sanciones para los
confribuyentes.



Lineas de accidn especificas para mejorar la inversion en salud

Transparentar las cuentas, fanto para los usuarios infernos como para los externos,
en las entidades del secfor salud.

Propiciar la partficipacion de la comunidad para construir un verdadero sistema
monitoreo vy evaluacion por parte de los usuarios.

Propender al dialogo y planificacion conjunta enfre los formadores vy los
empleadores de recursos humanos en salud para conseguir un perfil de egresado
necesario para ejecufar el nuevo modelo de atencion en el sector salud.

Generar alternativas enfre el MSP v el IESS para superar la dualidad existente
en la Constitucion entre sobre la construccion del Sistema Nacional de Salud y
lograr avanzar hacia la conformacion de un Sistema Unificado.

Impulsar el frabajo en red y el desarrollo del un sistema Unico de informacion,
que incluya como documento basico en los servicios de salud a la cédula o
documento de Identidad.

Protocolizar los diagnosticos, procedimientos y tratamientos en fodos los servicios
de salud.

Implementar mecanismos de moniforeo vy evaluacion que permita generar
informacion de resultados logardos para optimizar recursos y mejorar los procesos
de foma de decisiones.

Establecer normativas para la aplicacion de procedimientos éficos y transparentes
en la comercializacion, promocion y prescripcion de los medicamentos.

4.3.4. Mecanismos para promover espacios de participacion en la toma de
decisiones politicas y financiamiento de la salud y para la cooperacion entre

Reconocer y fortalecer las organizaciones locales de partficipacion ciudadana en
la gestion de los servicios de salud (consejos provinciales y canfonales de salud,
comités parroquiales, barriales, comunitarios, comités de usuarios de la Ley de
Maternidad Gratuita).

Capacitar a los funcionarios de salud sobre la importancia de la participacion
ciudadana en la gestion de los servicios de salud y la creacion de mecanismos
para su aplicacion operafiva.

Fortalecer el nuevo enfendimiento de la salud como un derecho ciudadano para
el buen vivir y su desarrollo en la vida cotidiana.

Promover una cultura de participacion ciudadana, concientizando sus derechos
y deberes mediante infensos procesos de capacitacion e informacion,



» Propiciar la parficipacion ciudadana en los ambitos de la calidad en el servicio y

el financiamiento del mismo.

» Denunciar el incumplimiento del derecho a una atencion de salud grafuita con
calidad y calidez anfe las auforidades competentes y a través de los medios de
comunicacion.

. Conformacion de veedurias sociales para el seguimiento de la gestion de
los programas y servicios; vy, en parficular para la fransparencia de la gesfion
financiera.

« Mantener y fortalecer los Congresos por la Salud y la Vida COSAVI como los
espacios de concertacion y participacion social en la formulacion de politicas de
salud.

Mecanismos para fomentar la cooperacion entre paises.

+ Fomentar el intercambio de experiencias de los paises en materia de participacion
ciudadana, gratuidad de los servicios, financiamiento, etc.

« Infercambiar experiencias sobre gestfion y desarrollo especifico de recursos
humanos (Carrera Sanitaria).

* Promover eventfos de capacitacion conjunta en salud y economia.

* Infercambio de experiencias sobre los avances en cada palis de la gestion de
salud y economia.

* Desarrollo de proyectos conjuntos de investigacién-accion sobre economia vy
salud.

Perspectivas

Lastendencias en el cortoy mediano plazo plantean desafios importantes para el desarrollo
de la salud y la economia como los siguientes:

« Creacion de Unidades de Economia de la Salud en los Ministerios de Salud.

« Sisterna de Informacion comun (pagina web) sobre salud y economia entre los
palses.

« Implementar y desarrollar la Red Virtual Sudamericana de Economia y Salud.

Todo ello en el caso del Ecuador en el marco del proceso de Transformacion Sectorial en
Salud (TSSE) para la creacion del Sistema Nacional de Salud como respuesta adecuada 'y
efectiva de la garantia del Estado del derecho a la salud para los ciudadanos y ciudadanas
del Ecuador.



V. Anexos







Organizan:

Auspicio:

Local:

MafRana

8HOO-9HOO

9HO0-9H30

Anexo No. 1
Agenda del Primer Foro Nacional de Salud y Economia

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Consejo Nacional de Salud
Comisién de Financiamiento del CONASA,

Quito, Ecuador 24 y 25 de septiembre del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Consejo Nacional de Salud

Comision de Financiamiento del CONASA
OPS/OMS Regional y Representacion Ecuador

Organismo Andino de Salud
Comision Andina de Salud y Economia - CASE

Hotel Embassy

Jueves, 24 de septiembre del 2009

Inscripciones
Area administrativa MSP-CONASA

Acto inaugural

Bienvenida
Dra. Narcisa Calahorrano
Directora Ejecutiva (E) del Consejo Nacional de Salud

Infervencion
Dra. Laura Ramirez
Delegada de la OPS/OMS Representacion en el Ecuador

Inauguracion

Fc. Sara Naranjo

Presidenta de la Comision Andina de Salud y Economia
Subsecretaria de Planificacion del Ministerio de Salud Publica
Presidenta de la Comision de Financiamiento del Consejo
Nacional de Salud

2009



9H30-T0HOO EI ORAS-CONHU en los procesos de infegracion andina y sudamericana
de salud

Expositor:
Dr. Patricio Yépez, Secrefario adjunfo del ORAS-CONHU

TOHOO-TOH30El proceso de Transformacion del Sector Salud: avances, logros vy retos
Expositor:
Dr. Benjamin Puerfas, Coordinador del Equipo de
Transformacion del Sector Salud. Ministerio de Salud Publica
TOH30-1THOO Pausa café

TTHOO-1TH30 La salud en el contexto del Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador

Expositora:
Soc. Andrea Carrion, Subsecretaria de Planificacion SENPLADES

TNMH30-12H30 Panel foro: Estado actual del acceso, cobertura y financiamiento del sector
salud

Dr. Francisco Crespo
Ministerio de Salud Publica

Ec. Ruth Lucio
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social

Moderador:
Dr. Pafricio Yépez, Secretario adjunto del ORAS-CONHU

127H30-13HOO0 Foro de preguntas y respuestas
13HOO-14HOO Almuerzo
Tarde

T4HOO-14H30 Pricrizacion de la inversion social orientfada hacia los factores
determinantes y condicionantes de la salud

Expositor:
Dr. César Hermida Bustos, Comision de Financiamiento CONASA

14H30-15H00 Estrategias para incluir como prioridad el sector salud en las politicas
publicas y su financiamiento



Expositora:
Ec. Sara Naranjo, Presidenta de la Comision Andina de Salud y Economia

15HO0-15H30 Propuesta del Ministerio de Salud Publica para la creacion de la Unidad
de Economia de la Salud

Expositor:
Dr. José Avilés, Subsecretaria de Planificacion del Ministerio de Salud
Publica

15H30-16HOO Pausa cafe

T6HOO-16H30 Organizacion de trabajos de grupo, tfemas y metodologia
Responsable:

Dr. Jorge Alban V., Coordinador Tecnico CONASA

Viernes, 25 de septiembre del 2009
MafRana
8HOO-8H30 El financiamiento de la salud en la Constitucion

Expositor:
Dr. Jorge Alban V., Coordinador Técnico del Consejo Nacional de Salud

8H30-9HOO0 Financiamiento y gratuidad de la salud en el Ecuador
Expositor:
Dr. Ramiro Echeverria Tapia, Consultor OPS/OMS

Representacion Ecuador

9HOO-10HOO Trabajos de grupo de acuerdo a teméatica y guias de discusion
previamente establecidas

Mesa 1: Lineamientfos y esfrategias para priorizar el sector salud en las
politicas publicas y su financiamiento

Modera: Dr. Bernardo Ejgember, Equipo de Transformacion del Sector Salud
del Ministerio de Salud Publica

Mesa 2: Estrategias gque garanficen la calidad de la inversion en salud en el
marco de la profeccion social

Modera: Dr. Jorge Alban V., Coordinador Técnico del Consejo Nacional de
Salud



Mesa 3: Lineas de accion para el compromiso de los actores politicos,
econdmicos y sociales para mejorar la inversion en salud

Modera: Dr. Ramiro Echeverria Tapia, Consultor OPS/OMS
Representacion Ecuador

Mesa 4: Mecanismos para promover espacios de participacion social en la
toma de decisiones de polfticas publicas de profeccion social en salud.

Modera: Dr. Nelson Oviedo, Miembro del Directorio del CONASA
TOHOO-10H30 Pausa café
TOH30-13HOO Conclusiéon de trabajo de grupos
Responsables: Moderadores y secretarios relatores de cada grupo
13HOO-14HO0O Almuerzo
Tarde
TA4HOO-15H30 Plenaria de presentacion de las mesas de frabajo
Moderadora:
Ec. Sara Naranjo, Presidenta de la Comision Andina de Salud y
Economia

15H30-16HO0 Pausa café

1T6HOO-16H30 Presentacion de lineamientos de propuesta base para de la Ponencia del
Ecuador en el || Foro Sudamericano de Salud y Economia Chile 2009

Ec. Sara Naranjo
Presidenta de la Comision Andina de Salud y Economia

16H30 Clausura del Foro



Apellidos

Anexo No. 2
Lista de participantes

Instituciéon




Doctor Benjamin Puertas MSP Despacho

Doctor Héctor Gavilanez DPS Bolivar

Doctor Ernesto Caceres DPS Sucumbios

Doctora Monica Canas MSP Mejoramiento en Salud

Doctora Ruth Velasco DPS Carchi

Doctora Pamela Medina DPS Tungurahua

Doctora Myriam Vélez DPS Pichincha

Doctora Dora Ruilova DPS Loja

Doctora Silvia Chaguinga DPS Santo Domingo de los Tsachilas

Economista Rubén Varela Cruz Roja Ecuatoriana

Economista Renata Jara MSP Subsecretaria de Planificacion

Economista Wilson Recalde MSP Subsecretaria de Planificacion



Economista I\/Iar|a Moya
Fugenia

Ingeniera  Flena Arcos Freire DPS Cotopaxi

Ingeniera  Gladys Morocho Q. DPS Chimborazo

Ingeniera  Flsa Ramos MSP PCYT

Ingeniero  Orlando Enderica DPS Orellana

Ingeniero  Dario Medrenda ISSFA

Licenciada  Gladys Mora V. DPS Orellana

Licenciada Patricia Salazar DNS Policia Nacional

Licenciada Maria Elena Miranda CONASA

Licenciada Yplanda German

Magister Mercedes Real DPS Chimborazo

Senor Jonathan  Castillo DPS Bolivar



Sefor Andrés Pantoja MSP Comunicacion

I N N
SeAora Cristina Rosania MSP Planificacion

I N N
Senora Javier Mindiola DPS Santa Elena

I N N
Senora Gladys Guaman MSP Proceso de Ciencia y Tecnologia

seemVeenes {EEC PRSewmes
Sefora ASSSSTB Zuniga DPS Loja

I N N
Sefora Marina Valencia DPS Azuay

N N N .
Sefiorita Andrea Carrion SENPLADES



Con la cooperacion de

Organizacion
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