Ayuda Memona :
Reunién con sefiores ExMinistros de Salud

Faecha: 24 de noviembre del 2004
Hora: 08h0o
Lugar: Swissotel, Suite Cotopaxi

Participantes:

Por el Ministerio de Salud Publica:

Dr. Teofilo Lama Pico, Ministro de Salud

Dr, José Villacis, Director General de Salud

Dra. Roxana Chang, Asesora Legal Despacho Ministerial
Dra. Elvira Marchan, Directora Registro Sanitario
Sres. ExMinistros de Salud:

Dr, Asdribal de la Tomre

Dr. Rodrigo Fierro

Dr, Plutarco Naranjo

Dr, Edgar Rodas

OPS/OMS:

Ing. Diego Victoria, Representante.

1) TLCMedicamentos.

El Sr. Ministro de Salud agradece la presencia de los senores exMinistros de Salud y se
inicia la reunion con la presentacion por parte de la Dra. Roxana Chang, asesora legal
del Despacho Ministerial, sobre el tema del TLC y el Acceso a los Medicamentos que
comprende: la definicion del TLC, qué comprende al capitulo de propiedad
intelectual?; propuesta de Estados Unidos; propuesta Andina; instrumentos de
legitimaciéon de la posicion andina;, el marco juridico; impacto en el acceso; y,
reflexiones, sobre los cual los presentes expresaron sus comentarios:

o Se felicita la clara exposicion realizada por la Dra. Roxana Chang.

o Se manifestd la posicion de respaldo de los sefiores exMinistros de Salud hacia
la gestion del Dr. Tedfilo Lama Pico, Ministro de Salud Publica, en relacion al
tema de negociacion del TLC, reconocimiento que lo haran piblico.

» Se tiene presente y muy clara la posicion del Gobierno de los Estados Ehidos
frente al tema.

¢ Frente a la reaccion popular a la no firma del TLC, se propone no aceptar la
imposicién de la propuesta de los Estados Unidos y se sugiere, como una de las



posibilidades, que el tema de Propiedad Intelectual-Medicamentos sea
postergado.
" Se da a conocer sobre las Resoluciones del Consejo Directivo de la OPS y la
'| Asamblea Mundial de la Salud que exhortan a los paises de la region de las
| Ameéricas, que estan negociando tratados bilaterales, se lo haga en el contexto
| del ADPIC vy la declaracion de DOHA.
Se informa que los funcionarios de salud de Colombia, Ecuador y Peni, estan
trabajando coordinadamente en el tema, a través de reuniones, teleconferencias,
llamadas telefonicas, etc, con el fin de fortalecer la posicion de salud en la
mesa. Se discutio sobre la situacion de Colombia, con el Decreto 2085, que
protege los Datos de Prueba lo que les esta generando problemas en salud
piiblica y, ante lo cual, Ecuador y Peni se ven en la necesidad de buscar
estrategias tendientes a fortalecer su posicion en proteccion de Datos de Prueba.
Colombia, Ecuador y Pertl, este tema, lo concilian a nivel de los Ministerios de
Comercio Exterior y agotando otras instancias para defender la politica de
acceso a los medicamentos.
Se destaca el caracter politico del TLC que, a través del Ministerio de Comercio
‘Exterior, se continia con este proceso, por lo que se sugiere prepararse y
realizar un analisis claro frente a esta situacion.
El Ing. Victoria destaca, en el marco legal ecuatoriano, el nuevo texto del
{Codigo de la Salud que favorece el derecho a la poblacion de acceso a los
imedicamentos, por lo que internamente se podria presionar frente a este
\derecho; este nuevo texto entrard en poco a debate en el Congreso Nacional.
Se enviara a los sefiores ExMinistros la Gltima version de este documento.
Se sugiere realizar otra reunion de trabajo para tratar exclusivamente este tema
de medicamentos de altisima prioridad, invitando a los principales actores en el
tema como son: la Sra, Ministra de Comercio Exterior; el Ec. Christian
Espinoza, Negociador del TLC; el Coordinador de la mesa de Propiedad
Intelectual. Dr. Alflredo Corral; entre otros, La reunidn se realizaria el 14 de
diciembre a las 09h00, con el fin de ampliar la tematica para analizar la politica
de medicamentos desde el punto de vista de control de precios, calidad,
ZENETICos, elc.
Se enviari una comunicacion a la Sra. Ministra de Comercio Extenor
invitindola a la reunidn.
El Sr. Representante de la OPS se compromete a enviar a los presentes la
presentacion preparada por el Representante de la OPS/OMS en Colombia,
donde construye escenarios de las implicaciones en términos de costos y como
se perjudica el acceso de medicamentos a los mas pobres, si se queda el TLC en
el marco de la posicion de los Estados Unidos.

Intervencion Dr. Rodrige Fierro:

A continuacion el Dr, Rodrigo Fierro solicita unos minutos para informar con
relacion a un boletin de prensa que serd enviado a los medios de comunicacion
sobre la libre importacion de la sal. Especificamente se refiere a la entrada al
pais de toneladas de sal en grano desde la frontera peruana para fines
industriales, mismo que conlleva a perjudicar la salud de los ecuatorianos ya que
no contiene yodo.



Sugiere que el Ministerio de Salud, a través del organo regular, se lleve una guia
de registro sobre cuales son la empresas que los adquiere y qué uso la han dado,
asimismo, que el Ministerio de Salud Publica tome las medidas para que aquella
sal no pase a ser de consumo humano. El Ministerio de Salud Pablica debe
hacer cumplir las disposiciones para que ninguna sal de consumo humano este
excenta de yodo.

3 Proecos y Tarjeta de Safud.

El Dr. José Villacis hace la presentacion a los sefiores exministros sobre el
Programa de Extension de Cobertura en Salud (PROECOS) y Tarjeta de Salud, ante
lo cual los presentes felicitan al Sr. Ministro de Salud el logro de poner en marcha
un proceso de tanta trascendencia social. Se destaca la prioridad que el Ministerio
de Salud ha dado a la Atencién Primaria en Salud (APS). Coincidieron en sugerir se
busquen los mecamsmos para darle sosteniblidad a esta iniciativa por la importancia
que tiene.

Asimismo, se manifiesta que es un proyecto elaborado en forma concreta y factible
que cuenta con presupuesto, alcanzable y ejecutable.

El Ministerio de Salud se debe concretar a que el PROECOS —Tarjeta de Salud
funcione en el primer nivel de atencion y, luego, en los demas miveles.

Manifiesta el Sr. Ministro de Salud que el Portafolio a su cargo, estda cumpliendo
con todos los procesos que corresponde al Ministerio de Salud en todos los niveles
de atencion en base a las prioridades establecidas. La preocupacion mayor es la
atencion a los cuatro millones mas pobres del pais.

Se propone definir una estrategia, para que, a pesar de los cambios de autoridades a
nivel ministerial, se mantenga v se dé centinuidad al PROECOS.

Asimismo, el Ministerio de Salud institucionalice el Consejo de ExMinistros de
Salud para asesorar las iniciativas del Ministerio de Salud Publica.




MODELO PREDICTIVO DEL IMPACTO DE LA
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OBJETIVO

DISENAR UN MODELO QUE PERMITA
ESTIMAR EL IMPACTO DE LA
PROTECCION A LA PROPIEDAD
INTELECTUAL SOBRE EL ACCESO A
LOS MEDICAMENTOS EN COLOMBIA
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DEFINICICN DEL PROBLEMA

* Desde la perspectiva economica se postula que la
proteccion a la propiedad intelectual genera
exclusividad la cual tiende a generar mayores
precios a los que se tendria en condiciones de
competencia. El incremento en los precios tiene
consecuencias sobre el acceso a los medicamentos.
Para tal efecto, el estudio estima hacia el futuro el
posible impacto de las medidas de Propiedad
Intelectual sobre el acceso a medicamentos.
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METODOLOGIA

Estimacion Prospectiva a traves de |a construccion de escenarios en
el ambito del mercado farmaceutico Colombiana v del Sistema de
Sequridad Social en Salud:

+ Determinacidn de las medidas objeto de negociacion:
—Prolongacion de patentes
—Aumento del espectro de patentabilidad
—Proteccion de datos
—Restriccion a la DCI

+ |dentificar las variables que permitan estimar el impacto que se
puede atribuir a las medidas de proteccién a |a propiedad
intelectual scbre el acceso a medicamentos en Colombia;

—Diferencial de precios
@Eﬁ;ﬁnﬂopﬂrcinn de la exclusividad
“Tiempo




METODOLOGIA

AND1 | ARNO2 ANO 3

Mercado lotal |

Crecimiento |

Diferenciales
de precio

% Exclusivos [

Cracimiento

| Impacto en
Dolares

Equivalente en
# personas

Personas sin
acceso

METODOLOGIA

« Diferencial de precios

—Muestra mercado Privado (Fuente
IMS) e institucional (Fuente EPS)

—Comparacicn de precios del lider Vs
competencia (Fuente Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo)

—Verificacion de los diferenciales en la
literatura internacional

£ a.m-;anmladn
i Panamencans
on la Gekag

G




METODOLOGIA

 Proporcion de la exclusividad

—Muestra mercado Privado e
institucional

—Proporcion de exclusivos

* Tiempo

METODOLOGIA

* Impacto de las medidas en la UPC

+ Impacto de las medidas para el
Gasto de los hogares

« Impacto de las medidas en el caso
del VIH/SIDA




METODOLOGIA

 [mpacto en dinero (dolares
corrientes)

« Equivalente a personas

« Equivalentes a personas sin
acceso.
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Diferenciales de precios

Diferencial de precios mercade privado

maxime vs. minimo 74.14%
Diferencial de precios mercado privade maximo vs. promedio 48 75%
de compeltidores g
Diferencial de precios mercado institucional | o
maxime vs. minimo i
1
Diferencial de precios mercado institucional maximo vs. 5%

promadio de los compelidores
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Proporcion de medicamentos exclusivos

MERCADO INSTITUCIONAL 2003

27%

MERCADO PRIVADO 2003

7.39%
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RESULTADOS
Impacto econdmico con las medidas
actuales de proteccion

MEDIDA! TIEMPO

2005

2006

2007

2008

2009

IMPACTO ECONOMICO
EN DOLARES

104,539,525 ! MT.017, 730

125,006,469

133,540,554

142,857,340

IMPACTO COMOD
FORCENTAJE DEL
MERCADD TOTAL

6.68%

6.92%

7.18%

T.a4%

T.T1%

NUMERD DE
PEASOMNAS SiN
ACCESO A
MEDICAMENTOS

922,064

971,213 |

1.023.062

1.077.128

1,133,544

PERSOMAS SN
ACCCESD COMC % DE
LA PD&MC!EH TOTAL

2.00%

2.08% |

2.15%

2.23%

2.31%
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RESULTADOS
Impacto economico con las medidas
actuales de proteccion

IMPACTC PORCENTUAL DELAS TENDENCIAS ACTUALES DE LA EXCLUSIVIDAD EN

EL MERCADO COLOMBIANG
10.00%
go0% ==
8.00% : 1 meomo %
] . del todal del
7.00% 1 sl
6.00% -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 -
ANOS
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PROLONGACION DEL PERIODO DE
PROTECCION POR PATENTE

Definicion:
La patente actualmente otorga exclusividad por 20

afos. Se evalua el impacto de prolongar esta medida
por cualquiera de sus causas como pueden ser:

— Cempensacion por demoras en Oficina de registro
sanitario,

— Compensacion por demoras en Oficina de
patentes.

- Restriccion a la excepcion bolar




PROLONGACION DEL PERIODO DE
PRCTECCION POR PATENTE SUPUESTOS

FONOE RANGD
MERCADD
INSTTTUCHINAL ¥
TASA INICIAL DE EXCLUSIVOS 13.78% :nmnu
TASAEM UM
MERCACD
MADURG EN ESTE
CASO SE TOMO
COMO BASE
TASA DE PATENTADOS ESPERADA A FUTURS 51.00% | maLe
TOTAL DE PRINCIPIOS ACTIVOS EN NORMAS
EARAMACOLOGICAS 2120
B0% de
producios da
130 patentes
GuIMmiSn
TUTAI._DE MHUEVAS PATENTES OTORGADAS farmaceulicas
POR ANG T&.00 | segun la SIC
TASA DE INCREMENTO ANUAL PARA
ALCANZAR EL NIVEL ESPERADD 1508%
SWARO B QUE SE ESPERARIA QUE SE 2038
EXIUTA ESTE MERCADO "MADLIRO" 2ds
PROLONGACION DEL PERIODO DE PROTECCION
POR PATENTE
| |
. 2afos 3 afios 5 afos
MEDIDAS TIEMPO | 1 ano (2025) | (2025-2026) | (2025-2027) | (2025-2029) :
Dolares 410,380,060 | 4B TTEA1Z | 1.317.105,028 | 2251 858 274
!
% del mercado total 13.75% 14.26% | 14.78% 15,40%
Personas sin l
acceso an el ullimo 2,476,800 2,509,247 | 2727747 3,004,121
ano
Personas como |
porcentaje de la 4.13% 4 20% £.83% | 177%
oplacidn lotal |
T da I Saku P
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PROLONGACION DEL PERIODO DE PROTECCION

POR PATENTE
Impacto de un aifio de la medida
DIFERENCIAL DE % DEL MERCADO
PRECIOS TOTAL
45.05% 13.75% I
58.70% 17.92%
72.36% 22.09%

PROLONGACION DEL PERIODO DE PROTECCION
FOR PATENTE

IMPACTC PORCENTUAL DE LA AMPLIACION DEL PERICDO
DE PROTECCION A LA PATENTE

16.50% e
| 16.00% -arae s
15.50% (= ive
15.00% |— =
14,50% - '
14.00%
13.50% —
13.00% {=
12.50%

%

fotal del
= ‘ marcado

1 afo 2 afos 3 afas & afog
(2025)  (2025-2026) (2025-2027) (2025-2029)
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AUMENTO DEL ESPECTRO DE PATENTABILIDAD
PATENTES DE USO Y A MODIFICACIONES MENORES
DEFINICION

Posibilidad de patentar mas objetos de los que hoy son
susceplibles de patentamiento

Patenles de uso: La reglamentacion actual ADPIC y Decision 48672000
de la CAN no acepla palentes de uso, Se patentan preductos no usos
de los mismos,
*  Modificaciones menores. Las condicionas para que se pueda patentar

SO

- Movedad

= Nivel inventivo: Que requiera un esfuerzo considerable

~ Aplicacion industrial
Las modificaciones menores actualimente no son objeto da

palentabilidad por considerarse que no cumple el criterio de nivel
o gwentiw.

A rganzacion
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AUMENTO DEL ESPECTRO DE PATENTARBILIDAD
PATENTES DE USQO Y A MODIFICACIONES MENORES

SUPUESTOS
TASA INICIAL DE ESCLUSIVOS 13.79%
TASA DE PATENTADOS ESPERADA A FUTURO 51.00%
ANO EN EL QUE SE ESPERARIA QUE SE 2014
ALCANZARA ESTE MERCADO "MADURO"

TASA DE INCREMENTO ANUAL PARA ALCANZAR
AREL NIVEL ESPERADO A PARTIR DEL 2005 13.56%
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PATENTES DE USO/MODIFICACIONES MENORES

% Patentados
Esperado: 5185
Diferencial de 45.05%
Precios:
EARDS 10 ANDS 15 ANDS 20 ANGS (2005
MEDICA/ IMPACTO | 1 ANO 2005 | \nne soney | (2005.2014) | (2005.2013) 2024)
Ciolzres 10,443,173 | 214,038,351 1 1,187,171.502 | 2572252078 4.118,990, 558
1 1
% del mencado botal T 3% 12 18% 22.97% 2297% 22.57%
Persanas sin acoeso | i
L e i e BF 807 853873 | 2,164,451 1,603,244 4, 727717
Pessanas como !
porcentaje da la 1.33% 0.19% | A5T% 4.12% 1.57%
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PATENTES DE USO/MODIFICACIONES MENORES

Impacto de un afio
de la medida

% Patentados

Diferencial de

% del Mercado |

Esperado Precios Total
' 519% 45.05% 7.31%
519 72.36% 11.75%
[
BO% : 72.36% 12.29%
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PATENTES DE USO/MODIFICACIONES MENORES

IMPACTO PORCENTUAL DEL AUMENTO DEL ESPECTRO
, DE PATENTABILIDAD

20.005%
15.00%
=
10.00%
5.00%
0.00% -
1 ARD SANDS 10ARO0S 15ANOS 20 AROS
(2008) [2005- {2005- {2005- (2005-
2008} 2014} 2019) 2024)

ANOS
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PATENTES DE USO/MODIFICACIONES MENORES

EFECTO DEL AUMENTO DEL ESPECTRO DE
PATENTABILIDAD
300,000.000 T T
Vip S et A St e Sl s
0 :ilggﬂgg [T = [ e Paterte de uso o modif,
o e Sl e Menores
150,000,000 - =
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PROTECCION DE DATOS

SUPUESTOS
PARTICIPACION DE MEDICAMENTOS NUEVCS EN EL TOTAL
DEL MERCADO (VALORES) 1%
MEDICAMENTOS PROTEGIDOS CON RESPECTO AL TOTAL
DE HUEVOS 50%
TASA INICIAL DE MEDICAMENTOS CON PROTECCION DE ;
DATOS | 5.5%
1
TaSA FINAL ESPERADA DE MEDICAMENTOS CON 11.00% h
PROTECCION DE DATOS
ANO EN EL QUE SE ESPERARIA LLEGAR A LA TASA FINAL 2014
TASA DE INCREMENTO ANLIAL EN LA PARTICIPACION DE AT 9T%
MEDICAMENTOS CON PROTECCION OE DATOS |
Lo = I:Fluml
oI g la Saud 2904
PROTECCION DE DATOS
SUPUESTOS:
DIFERERCIAL DE
FRECICS A0
MEDIDAS IMPACTO 1 afio 2 afios 3 afos d anos 6 afios
T |. - = —
Dolaras ' 46, 110,543 ! 86,711,124 | 152 278,995 213173823 | 280,042 432
¥
% dal mersado olg! ' 281% | 2.99% | 319% 3.40% 3.62%
| )
|
Parmonayain scceia en 8l 386,142 | 419870 454,444 491,496 531,332
ultimo afia |
Fersanas came parcentaje | f :
de In poblacian total 0.B4% 0.90% 0.96% 1.02% 1.08%




PROTECCION DE DATOS

IMPACTO PORCENTUAL OE LA PROTECCHON DE DATOS
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RESTRICCION A LAS DCI
[TASA DE MECICAMENTOS COMERCIALIZADOS Takoz000
| CON DCICON RESPECTO AL TOTAL 7% | PHARMARKETING,
| ESFERANDC MEJORA
EN LA CAPACITACION ¥
| TASA FiNAL DE MEDICAMENTOS ESPERADA EDUCACHKIN &
| COMERCIALIZADA BAJD DCI 50% | PERSONAL DE SALUD
VOLVIENDD A LOS
TASA ESPERADA DE MEDICAMETNOS HNIVELES EXISTENTES
COMERCWALIZADDE CON DCICON AMTES DE LA LEY 100,
RESTRICCION A LA PRESCRIFCION EN DCI 18% | PHARMARKETING 2000
TERIEMDO EN CUENTA
' JQUE EL FASAR DE 15 A
ARG EM EL CUE SE ESPERARIA LLEGAR A LA 37 SE REALIZOEN UN
TASA FINAL 2040 | LAPSO DE & ANQS .
TASA DE INCREMENTS CON PRESCRIPCION EN
DEIESPERADRA S51M LA RESTRICCION 1.08%
TASA DE INCREMENTOVDECREMENTO CON
RESTRICCION A LA PRESCRIFCION EN DCI A5 88%
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RESTRICCION A LA DCI
Diferenciales de precios

| DIFERENCIAL DE PRECIO MAXIMO DE MARCA VS

(]
MINIMO EN DC| | 9733%
| |
DIFERENCIAL DE PRECIO PROMEDIO DE MARCA 40.13% i
| FROMEDIO EN DCI z ’ '
| |
_-,,: EMIIIIIIEHIII
S Sy -
RESTRICCION A LA DCI
Tasa de madicamentos
gendricos esperada con
rastricelon & la prescripoion Difarenslal
&n DCI 15% de Precios: 40.13%
1 ARG 5 AROS 10 AROS 15 AHOS 20 ANOS
REDEN MEACTE 2005 | {2005-2009) | (2005-2014) | (2005-2019) | (2005-2024)
Dolares 51,491,297 | 710408934 | 2132424211 | 2783,708,038 | 5.701,345, 265
% del memcado m1.;‘|t 1.14% 12.533% 14.05% 14.05% 14.05%
Fersonas sin accesa 2n al
SHlmoafo 433425 1,811,688 2,213,042 2,342 708 1480,278
Persanas como parcentaje ca = 2
2 pot tatal 0.94% 370 4.21% 4.21% 4.21%




RESTRICCION A LA DC

INPACTO PORCENTUAL DE RESTRICCION BN EL U5 DE LA DO
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IMPACTO SOBRE LA UPC

SUPUESTOS
o [ AFID 2002 SEGLHN
EMCLESTA
% DE ENTREGA DE i e
MEDICAMENT QS 53.10% | PUESLD 2002008
I TASA FINAL 100.00%
AND EN EL QUE SE ESPERARIA
LLEGAR A LA TASA FiMAL 2014
TASA DE INCREMENTO ANLIAL |
MECESARIA 5.70%
CRECIMIENTO ESTIMADD 2002-
2004 | 4%
i SEGUN FUNDAZION
UPC REGIMEN SUBSIDIADD 2004 192,344 | COROMA 2004
MWUMERD DE PERSONAS
CUBIERTAS EN REGIMEN SEGUN PROYECCIOMES
SUBSIDADD 2004 12,874,000 | oF cm 2002
. Q@I“%’ E" REGIMEN SLUBSIDIADD
1 i 2,476,241,805,500
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IMPACTO SOBRE LA UPC
SUPUESTOS

FUNDACION
UPC REGIMEN CONTRIBUTIVO 2004 344,702 | COROMNA, 2004

NUMERO DE PERSCONAS
CUBIERTAS EMN REGIMEN | PROYECCIONES
CONTRIBUTIVG 2004 | 13,500,000 | DE CID 2002

GASTO EN REGIMEN |
CONTRIBUTIVO POR UPC | 4,553,493 548 387

TOTAL GASTO VIA UPC | 7,129,735,353,987

PORCENTAJE DE UPC DESTINADA |
A MEDICAMENTOS l 12%

s
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IMPACTO SOBRE LA UPC
—— RESULTADOS

IMPACTO ACUMULADO DEL AUMENTO DEL ESPECTRO DE
PATENTABILIDAD SOBRE LAUPC
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g E 2000000 — - - —— inflacion = a
B2 1snooon + resto oe bienes
[a il | 1
G
- 5 1000000 + SR e
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| 2004 2006 2008 2070 30ME 2014 2046
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IMPACTO SOBRE EL GASTO DE BOLSILLO

» FUENTES:

« El gasto en salud de |os ESTRATOD 1
hogares Colombianos. INGRESO0S ANUALES 316,244
Ramirez et al. Universidad DEL HOGAR
del Rosario 2000,

+  Proyecciones de inflacion
del DNP.

GASTO EN SALUD 18,824
GASTOEN
MEDICAMENTOS 14,231
% DEL INGRESO DE !
| CADA ESTRATO |
T Grgmaacion | DESTINADO A |
:_1 p Eaianancans | MEDICAMENTOS 4.50% |
IMPACTO GASTO DE BOLSILLO
RESULTADOS
2005 2010
| MEDIDA/ IMPACTO Inflacion | inflacion
| Inflacion | = a resto | Inflacion | =a resto
| = aresto | de = @ resto ; de
| da bignes + | de bienes +
| blenes 5 puntos | bienes | § puntos
% Extra a pagar el Uitimo 0.37% | 0.55% | 3.37% l 6.38%
ano |
Tnta.i de ingreaus_que debera 520% | 920% | 41% ! 12 13%
destinarse a medicamentos ; .
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IMPACTO GASTO DE BOLSILLO

RESULTADOS
2015 2020
MEDIDAS IMPACTO I Inflacion
Inflacion = = a resio
Inflacion | aresto de | Inflacion | de bienes
=aresto |bienes+5 [=aresto | +5
de bienes  puntos de bienes | puntos
9.58% | 22.06% | 18.20% | 55.33%
% Extra a pagar el ultimo afio |
Total de ingresos que debera g "
destinarse a medicamentas 0.79% 16.28% ) 7.33%| 22.28%

BT grpunaacin,
"a{“ la Zaid A
IMPACTO GASTO DE BOLSILLO
RESULTADGCS
Total de ingresos que debera destinarse a
. medicamentos a 2020
Estrato Sin tener en cuenta | Teniendo en cuenta
el efecto de la el efecto de la
inflacidn inflacidn

SIN ESTRATD 7.33% 22.28%
1 5.32% 16.17%
2 4.61% 14.01%
3 2.36% 7.158%
4 1.65% 5.03%
5 1.06% 3.23%
& 1.54% 4 BT%




IMPACTO GASTO DE BOLSILLO
RESULTADOS

EXTRA A PAGAR

IMPACTO DEL AUMENTO DEL ESPECTRO DE PATENTABILIDAD

SOBRE EL GASTO DE BOLSILLO (ESTRATO 1)

— nfzcion = 2 reslo de
bienes

—nfzcion = 3 rasto de

bienes + 5 punios

2000 2005 2010 2015 2020 2025
ARNO
IMPACTO GASTO DE BOLSILLO
RESULTADOS
% INGRESOS QUE DEBERAN DESTINAR LOS HOGARES E;EL 2014
3 O ltacgr= Qlms :-al i
=
g ’ o htacion = Qs
; Bienes = 5 plrdos

&
a5

Organizadion
Fanamancana




VIH/SIDA

SUPUESTOS
NUMERDC DE PACIENTES INFECTADDS 200000
Yariable segun
HNCHEMENTEAN LUAL EN PACIENTES INFECTADOS ONUSIDA
| NUMERQ DE PACIENTES QUE NECESITAN ARV
COMO PORCENTAJE DEL TOTAL DE INFECTADOS 200
'_EI_L.IMERD DE PACIENTES QUE NECECITAN ARV 40000
MUMERO DE FACIENTES COM ACCESDO A ARV Ba72
TASA INICIAL DE PACIENTES QUE NECESITAN Y
TIENEN ACCESO A ARV 22%
TASA FINAL ESPERADA DE PACIENTES QUE
MNECESITAN ¥ TENDRAN ACCESO A ARV B0%
| AND EN QUE SE ESPERA LOGRAR LA TASA FINAL
ESPERADA 2020
_,i%ﬁigﬁs.ﬁ.ﬁlﬁ DE INCREMENTO 7.89%
oy -
VIH/SIDA
SUPUESTOS
I % INICIAL DE EXCLUSIVOS J2%
CIFERENCIAL DE PRECID 35%
COSTO PROMEDIO DE PAGIENTE DOLARES
ANO INICIAL 2400 A 2002
TASA DE INCREMENTO ANUAL DEL !
GASTO EN COLOMBIA CIFREA EN
PRESUPUESTADO PARA ARV [ 1% | DOLARES
.'15.’!1 | Cransaan
J‘G’ il siind




VIH/SIDA
SUPUESTOS

TASA FINAL DE PATENTADOS

ESPERADA CON LAS MEDIDAS
ACTUALES DE PROTECCION 60% |
ANO EN EL QUE SE ESPERA LLEGAR A
LA TASA FINAL 2030
__,Lmﬁsme.pgz INCREMENTO ANUAL 2.36%

I T .
f_-_,'_ & + Pargeicasa
__"‘" dit ' Bakin

i

VIH/SIDA
SUPUESTOS

TASA FINAL DE PATENTADOS

80%

ARNO ENQUE SE ESPERA ALCANZAR LA TASA

2014

TASA DE INCREMENTO ANUAL

G.24%

TR T cegasaazion
5= - PRNATACANG
4 du la Eaud

'\""-'.' Wik




VIHIALARGAMIENTO DE PATENTES

SITUACION ACTLAL

AND

2005

2010

2018

2020

2025

PORCENTAJE DELDS |
FACIENTES QUE
FECIBEN ARV QUE

CEJARAMN DE HACERLO

27%

67%

B1%

89%

1%

T Craizadion
. Panamercana

o la Saosd

VIH/ALARGAMIENTO DE PATENTES

| ALARGAMIENTO DE PATENTES

——

MEDIDAS

TIEMPD
1afe

2 afios

J anos

5 anos |

Dolares  +

126,308,708 | 261,822107

407 348,808

732100108




VIHIAUMENTO DEL ESPECTRO PATENTABLE

[
AUMENTO
DEL OBJETS:
PATENTAOLE
I
MEDID&A | |
IMPACTO
5 AR = [ :
£ ARIC 2008 :m‘f 10 ARDS 15 ANOS A 20 AROS
(2008-2014) 20052018 (2005-2024)
2008y l
Orcdares
8.941.332 | 43,535,154 | 403,203,048 1.303,329,135 | 3,044,409, 108
|
|
1

: Elgwn:dﬂ

put ! Panarencang
f o e s Sakid
o Fioa]

IMPACTO DELFORTALECIMIENTO DE PI

VIH - SIDA
— i
PACIENTES CON ACCESO A ARV |
| 2 120400 T—— = _ ——— - i
- yY e Pl
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RESTRICCION EM LA PRESCRIPCION EN DCI

[Supuestos:

Tasa de med|camentos gondricos uaperada con resfriccion
a2 |la prescripclon en DG ]
Diferanclal da Precios:

15%

40,13%

MEDIDA/ IMPACTO 1 AN (2008) 5 AROS (2005-2008) 10 AROS (2005-2014) 16 AROS (2005-2018) 20 AROS (2005-2024)
jColamnes 21,481 397 710,408 234 2132404211 3,73, TOE,036 6,701, 348,265
% del mercado total 3,14% 12,33% 14.05% 14 05% 14.06%
|l‘efm5 sin access en ol LMo afto = 433,435 1,511,868 2213942 2,352,780 2,459 278
R .
|!=-;-rw-:s come parcentaje de la poblacitn fotal 0.04% 3,708 4.21% 4 21% 421%
Supueston:
Tasa de medlcamentos genéricos esperada con restriccion
a ln prescripclon an DCI 15%
Diferencial de Preclos: §7.33%
MEDIDA IMPACTD 1 AHO (2005) 5 AFIOS [2005-2008) 10 ANOS (2005-2014) 15 ANOS (2005-2019) 20 ANQS (2005-2024)

|Cclares

174 385 327 23,221,064 5171, 112 497 G,176,882710 13,827,860 253

% o=t mercado wotal '.-’.51.‘;:; 70.01% 34.07T% 34.07F% 34.07%
|Perspnas sin acceso en el uitime afo 1.051.238 4,394 T35 L 363 E22 5,705,150 6061 REZ
Parsonas camo parcentale a2 la poblacasn 104l 230 === B.97% 1023 % 10, 22% 10.22%

Supuestos:
Tasa de medlcamantos genérlcos esperada con restriceion

a la prescripclon en ODCI Fi'S
Diferenclal do Preclos: 97.33%

MEDIDAS IMPACTO 1 ANG (2005) 5 AROS [2005-2008) 10 AROS (2005-2014) 15 ANOS [2005-201%) 20 AFIOS (2005-2024)
Deotares 151,925 763 2,331 574 B35 6,568.530 557 11,486 830, 573 17,202, 088,697
% dal mefsada wotal 1 I_:E;"o 805 41,884 41 B5% 41.85%
Forsonuns Sm occeso en el vlime afa 1B SE7 5 560 672 B, 596 585 70046, 195 7,447,108
Pnrlnr:'h come parcantaje o 14 pabiacdn olal 3 51% 11A1% 12.56% 12.56% 12 54k
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1ANO (2005) 5 AROS 10 ARIOS 15 ANOS 20 ANDS
(2005-2009) (2005-2014) [2006-2018) (2005-2024)
AfD

IMPACTO PORCENTUAL DE RESTRICCION EN EL USO DE LA DCI
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1 ANC 5ANOS  10ANDS 15ANOS 20 AROS
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ESCENARIO 1: AMPLIACION DEL PERIODO DE EXCLUSIVIDAD

MEDIDA! TIEMPO

2005

2004

2007

2008

2009

2010

201

2012

IMPACTO ECONOMICO EN
DOLARES

108.538.525

117,017,730

125,006,469

133,540,594

142,657,340

152,396,481

162.800,508

173,914,813

IMPACTC COMO
PORCENTAJE DEL
MERCADO TOTAL

6.68%

6.92%

7.18%

7.44%

T.71%

8.00%

8.29%

8.60%

NUMERO DE PERSONAS
SIN ACCESO A
MEDICAMENTOS

922,084

571,213

1,023.062

1,077,128

1,133,544

1,191,644

1,253,457

1,218,463

PERSONAS SIN ACCCESD
COMO % DE LA
FOBLACION TOTAL

2.00%

2.08%

2.15%

2,23%

2.31%

2.40%

2.49%

2.58%




2013 2014

185,787 BBG| 198 471,528

8.91% 9.24%

1,386,176 1,456,683

2.87% 277%




%

IMPACTO PORCENTUAL DE LA AMPLIACION DEL PERIODO
DE PROTECCION A LA PATENTE

16.50%
16.00%
15.50%
15.00%
14.50%
14.00%
13.50%
13.00%
12.50%

1 afio (2025)

Bcomo % del
total del
mercado

2 anos 3 anos 5 anos
(2025-2026) (2025-2027) (2025-2029)

ANOS




25.00%
20.00%
15.00%

e
10.00%
5.00%

0.00%

IMPACTO PORCENTUAL DEL AUMENTO DEL
ESPECTRO DE PATENTABILIDAD

1ANO 5ANOS 10 ANOS 15 ANOS 20 ANOS
(2005) (2005- (2005- (2005- (2005-
2009) 2014) 2019) 2024)

ANOS

Ecomao %
del
mercada
total




SUPUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 45.05%

PROTECCION DE DATOS

MEDIDA/ IMPACTO 1 ano 2 afios 3 afos 4 afios & afios
Dolares 46,110,543 86,711,134 152,238,895 213,173,823 280,042,434
% del mercado total 2.81% 2.89%| 3.19% 3.40% 3.62%
Parsonas sin acceso en el ultima afo 388,142 418 870 454,444 491,496 531,332
Personas como porcentgje de la poblacidn total 0.54% 0.90% 0.96% 1.02% 1.08%
SUPUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 58.7037%

MEDIDAS IMPACTO 1 afio 2 ailos 3 afios 4 afos 5 afios
Dolares 50,002,341 126,036,217 198,401,428 277,813,254 364 957 865
% del mercado fotal 386% 3.90% 4.15% 4.42% 4.71%
Personas sin acceso en el ulimo ane 505 836 547,315 02 242 G40, 525 602 444
Personas come parcantaje de |a poblacion total 1.10% 1.17% 1.25% 1.33% 1.41%
SUPUESTOS:
DIFEREMNCIAL DE PRECIOS: T2.36%

MEDIDA! IMPACTO 1 afio 2 anos 3 afios 4 afos § afios
Colares 74074138 55,361,301 244 563860 342 452 585 449,873,256
% del mercado total 4.51% 4.81% 5.12% 5.45% S.81%
Pegsonas sin acceso en el ullimo ano 623,529 B74,659 730,040 789 563 B53 556
Personas como porcantaja de la pablacidn lotal 1.35% 1.44% 1.54% 1.64% 1. 74%




PROTECCION DE DATOS

IMPACTO PORCENTUAL DE LA PROTECCION DE DATOS
1.60%
5.50% J—————— e - — -
1.50% f——m—
sO0% b — - sk —
| i 1.40% +
4.90% 1— s e it @ fony et
i : 2
- 2
4.00% ' B Coms % det & 1.20% | Lo
i ; total del a
mercado CEk e o s el
| e :
f 1.00% ———
J.005 === " =i 0.90% +—
N | i § | | |
2 50% N : . : . S osow
1afin 2aflos Safos 4afios Safinos Gallos Yafos 8aflos 9afos 10 afios 1 afo 2
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SUPUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 45.05%

MEDIDA/ IMPACTC 6 afios ¥ aflos 8 afios 9 afics 10 afios
Dolares 3 353,422,315 433,847 617 522314125 618,285 385 725,698,310
% del mercado tolal : JB5% 4.10% 4.37% 4 65% 4.95%
Personas sin acceso en el ullimo afio &73,784 519,992 669914 723,509 TE1,031
Personas como porcentaje de la poblacidn total 1.16% 1.23% 1.31% 1.40% 1.49%
SUPUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 58.7037%

MEDIDA! IMPACTO 6 afios ¥ anos 8 afins 9 anos 10 afios
Dolares 260 588 247 565,530,707 BH0,6092 018 807,067 245 045,748,354
% del mercado wial 5.02% 5.35% S.89% £.06% 6.96%
Personas sin acceso en €l ullimo ano 747,769 807,088 873,048 B42, 854 1.017.858
Personas como porceniaje de la poblacidn total 1.591% 1.60% 171% 1.82% 1.94%
SUFUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 72.36%

MEDIDAS IMPACTO £ afos T anos B afos 8 afos 10 afos
Dolares SG7 754178 697,113,798 839069906 594,849 085 1,165,797 .397
% del mercado total 6 19% 6.59% T02% T 47% TE6%
Pefsonas sin aceeso en el ultimo ano 921,754 895,854 1,076,182 1,162,279 1,254 BAS
Personas coma porcentaje de la poblacian total 1.88% 1.068% 211% 224% 2.39%




IMPACTO PORCENTUAL IMPACTO PORCENTUAL DE LA PROTECCION DE DATOS
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SUPUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 45.05%

. MEDIDA/ IMPACTO

Dolares

% el mercado tofal

Personas sin acceso en el ullima afo

F‘ers:':més como poreentaje de la poblacion total

SUPUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 5B.7037%

MEDIDAS IMPACTO

Dolares

% del mercado total

Personas sin acceso en el ullimo ana

Personas como porcentaje de ta poblacidn tolal

SUPUESTOS:
DIFERENCIAL DE PRECIOS: 72,36%

MEDIDAS IMPACTO

Oolares

% del mercado iotal

Fersonas sin acceso an el ullimo afto

Parsonas como porceniaje de la poblacidn lotal




5.50%

2.00%%

4.50%

4.00%

3.50%
3.00%

2.50% -
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IMPACTO DEL AUMENTO DEL ESPECTRO DE PATENTABILIDAD SOBRE LA UPC

Suepuestos:
Afo on el gua Se esperarla lagar a 1a tasa final 4
% UPC destinada a medicamentos 12 005
2005 2003 2014

MEDIDA) IMPACTO

lillacion = & resto da
nlenes

Eflacon & & duslo de
Llunss v § panios

Irllacicn » @ routo oe
Bdened

liiflachon = & feilo da
tenes = & punios

lrallaglisn = & reaie B
Lienes

Inftac lisn = & resdn de
Llenss = 3 punios

P PERSOMAS

|Dolares 10,247 111,925 10,735 065630 238 A%E 440 604 287 094 241 BB 655,447,591 410 953,714,150 652
i Extia a pagar &l Gllime afio 1.08% 113% G.81% &2 4:22% B 7%
# Fersanasd que debaran Dosancularse gel 56555 “: o ;
liacumataday FE3a4 38074 TTO46E 523845 074372 2922451
Supueslos:

Afo en ol que se esperarla legar & (a8 1asa linal 3014
% UPC destinada a medicamentos 15 0O%
2005 2009 2014

MEDIDAS IMPACTO [En millones de ddlares)

Isllagion = 8 resla de
[ 5T

inflagion = & reelo de
Bienss + § puntos

IllACisn @ b fESE0 da
B S

liflachon = 8 resta de
bierics + 5 puaitas

Inflacion = & resio de
bienos

IMLacHin = 4 resto de
hienes + § punlos

Chodares 13,508 AES 907 T3 418,837 D48 293 620,550,862 358 VeR 30F 354 BGE.ATYEB9,274]  1,192.142.604.315
% Exlra @ pagar el Gltime afo 1.08% 113%) G815 0.62% 4. 78% &7F%
& Porsonogs gue deberan Desvinoudarse gsl G555
[ 43420 4rsan 963082 1154506 F5G7EES 2625064
Supuestos:
Afo en el qua se esperaria Hegar 2 la tasa final 114
" UPC dostinada a medicamentos 18 00%

2005 2009 2014

MEDIDAS IMPACTO (En millones de ddlares)

inflackon = & resln de
|blenes

Inflaglon = & reslo de
hiwiles ¥ 5 punion

Inlfacion = a feslo G
[sienos

Inflackon = a resio de
binus * § punios

finfaclon = & resio de
| iiwrinr

InMacicn = & rusts de
snas = § puribos

|Calares

15,370,667 468

16,102,604.454

354,344 661,034

430,521 952 825

1.043,246,387 128

143057 1,237 9T

e Exun"n gl il dllima pho E

1 08%

1.03%

BA1%

B8

A20%

8.77%

# Personas qué debeian Desvncuarse det SGS5S
[Acumuladie)

L4516

&T112

1155609

PINETEE

3111454

4233676




®PFERSDONAS

IMPACTO ACUMULADC DEL AUMENTO DEL ESPECTRD
DE PATENTABILIDAD SOBRE LA UPC
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% INGRESOS

25.00%

20.00% -

15.00%
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% INGRESOS QUE DEBERAN DESTINAR LOS

HOGARES EN EL 2014

ESTRATO

I

!D!nflacimn= Otros bienes

|H Inflacion = Otros

Bienes + 5 puntos




ESTUDIO DE CASO VIH / SIDA

SITUACION ACTUAL

ANO

2005 2010 2015 2020 2025
FORCENTAJE DE LOS PACIENTES QUE HOY RECIBEN
ARV QUE DEJARAN DE HACERLO 07% 67% 81% 89% 91%
ALARGAMIENTO DE PATENTES
MEDIDA/ TIEMPO 1 afio 2 afios 3 afos 5 afos
DOLARES 126.308,708] 261,622,107| 407 346 808] 732,100,106
AUMENTO DEL ESPECTRO PATENTABLE

2 5ANDS | 10 ANOS |15 ANOS 2005] A 20 ANOS

PACTO

MEDIDAJ I 1ANO 2005 | 1 05.2000) | (2005-2014) 2019 (2005-2024)
DOLARES B.943.333] 83.536.154] 403,303,048] 1,303,329, 135| 3,044,400, 108
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) AYUDA MEMORIA
REUNTION CON SENORES EX MINISTROS DE SALUD

Fecha: 20 de Enero. 2005
Lugar: Edificio Naciones Unidas, piso 13

Tema: Presentacion PROECOS

Participantes:
Ministerip de Salod:

Dr, Teofilo Lama, Ministro de Salud Pablica
Dr. José Villacis, Director General de Salud
Ec. Mara del Carmen Quevedo, asesora CONASA

Ex Ministros de Salud:

Dr. Asdnibal de la Tome
Dr. Rodrigo Fierro

Dr. Plutarco Naranjo

Dr Edgar Rodas

OPS/AOMS:

Ing. Diego Victoria, Representante
Dr. Jorge Prospen, Consultor

El Ing. Diego Victona hace la parte introducloria de la reunion informando sobre el
tema que se va a presentar: “Programa de Extension de Cobertura con Atencion
Primaria y Licenciamiento en Salud™

A continuacion, el Sr. Ministro de Salud expresa su complacencia por la presencia
especialmente de los sefiores exMinistros cuyas opiniones son de gran importancia.
Con relacion a la presentacion les solicita brindar sus comentarios y observaciones en
este proceso que es parte del programa de Lucha contra la Pobreza que cubrird las
necesidades de la gente mas pobre del-pais.

Senala que este proceso ha sido promovido por el Ministerio de Salud Pablica con el
apoyo téenico de la OPS/OMS vy del MODERSA, mismo que esta avalizado con el
Decreto Ejecutivo No. 2345 para ponerlo en marcha.

Destaca que de ninguna manera ha interferido en el proceso de Aseguramiento
Universal en Salud promovido por el sefior Vicepresidente de la Repablica



A continuacion el Dr. José Villacis, Director General de Salud, hace la presentacion
con relacion al Programa de Extension de Cobertura y Tarjeta de Salud mediante el
cual da a conocer las estrategias del Ministerio de Salud en 1a lucha contra la pobreza,
las prioridades del Ministerio de Salud 2003-2007, las diferentes fases de focalizacion a
personas en pobreza critica en parroquias prioritarias, retos del Ministerio, capacidad
instalada, tarjeta de salud y estrategias de financiamiento.

Luego de esta presentacion los sefiores exMinistros expresan sus comentarios:

FEl Dr, Asdriibal de la Torre comparte los buenos deseos de éxitos en este Nuevo
Afio expresados por el Sr. Ministro de Salud y manifiesta que es muy visible el
esfuerzo que ha realizado el Ministerio de Salud en bien de la comunidad pobre
del pais. Felicita el trabajo muy vilido que se ha realizado.

Expresa su preocupacién por el distanciamiento entre el Vicepresidente de la
Republica y el Sr. Ministro de Salud, por lo que recomienda al Dr, Teofilo
Lama, un acercamiento con la Vicepresidencia, lo que contribuiria al bienestar
del pais.

Con relacién a la Tarjeta de Salud sefiala su preocupacion en el sentido de que la
parte financiera ha sido incluida en la Direccion General de Salud, generando
mayor actividad de la normal, por lo que recomienda nombrar un gerente para su
manejo.

También recomienda la creacién de un fondo semilla para que a futuro el
programa se maneje solo, considerando experiencias anteriores de proyectos que
no se han institucionalizado y quedan inconclusos. Recomienda se garantice la
fiduciaria y que su manejo se realice a través del Ministerio de Salud

Ante las inquietudes del Dr. De la Torre, el Sr. Ministro manifiesta nunca haber
tenido distanciamiento con el Sr. Vicepresidente, al contrario ha habido una
relacion de cordialidad v confianza. También recalca no haber hecho objeciones
al Proyecto AUS; al contrario, siempre ha estado predispuesto a busear solucion
a los problemas de fipo nacional.

Con relacion al financiamiento del Programa sefiala que este ano se encuentra =
totalmente financiado; sin embargo, se ha contratado los servicios de la empresa
Hexagon que realiza un estudio que permita conseguir nueva fuentes de
financiamiento. Hasta tanto se considera un aporte inicial por parte del
Ministerio de Salud,

El Dr. Plutarco Naranjo manifiesta que el Programa gue se esta llevando a cabo
va a ser un hito en la histonia de la salud del Ecuador.

Con relacién a la tarjeta de salud recomienda no colocar la leyenda con el
nombre del Presidente Lucio Gutiérrez, pues esta implicito que se trata dg un
logro del Gobierno del Presidente Gutidrez y una vez terminado su mandath,
habria que modificar la tarjeta,



En relacion al subsidio del pas manifiesta que es un asunto muy delicado que
debe ser meditado hondamente, Se debe evitar modificar el costo del gas que
traeria consecuencias de tipo social,

Ve la necesidad de renovar el recurso humano a través de contrataciones a coro
plazo, en lugar de nombramientos permanentes.

Sugiere que este Programa funcione con todas sus capacidades desde el minimo
SCS hasta el hospital cantonal con el fin de consolidar el programa.

Se refiere a los médicos rurales a quienes debe considerarse su posicion
econdmica y mantenerlos motivados. Sefala que como consecuencia de una
disposicion de pagar a los médicos por 4 horas diarias, los medicos rurales solo
trabajan las cuatro horas, quedando las comunidades abandonadas el resto del
tiempo, en especial sibados y domingos. Recomienda cancelar lo haberes del
meédico rural por tiempo completo y firmar un contrato comprometiéndolo a
permanecer en el pueblo inclusive dias feriados para que la poblacion pueda ser
atendida a tiempo completo. Se refiere a las malas condiciones de vivienda para
el médico, lo que dificulta que quieran permanecer con su familia en los sitios
donde trabajan.

Sobre este particular, el Sr. Ministro informa que precisamente el Programa de
Licenciamiento procurard mejorar las condiciones de las viviendas para los
médicos en un 100%.

El Dr. Rodrigo Fierro inicia su participacién manifestando que considera cl
supuesto distanciamiento entre el Sr. Ministro de Salud y el Sr. Vicepresidente
de la Republica, como intrascendente.

Cree que el proyecto AUS, coordinado por la Vicepresidencia, ha sido un
proyecto que se ha dirigido més por lo perfecto que por lo posible, por lo que no
ha tenido éxito. Se siente complacido de que el Ministerio de Salud Publica
haya retomado el tema de Atencién Primaria en Salud que considera es una
forma real y posible de pagar la deuda social.

El Dr. Edgar Rodas manifiesta que lc consta la forma positiva y constructiva con
la que el Ministro de Salud ha trabajado con la Vicepresidencia de la Republica,
por lo tanio también cree que este supuesto distanciamiento es muy
intrascendental.

Esta de acuerdo con el PROECOS que considera es un programa con ideas
brillantes dirigida a la poblacion més necesitada.

Se refiere también al subsidio del gas y recomienda hacer un estudio
prescindiendo de esto que hoy y siempre sera un imposible.

Recomienda la articulacion de este Programa con toda la estructura del
Ministerio de Salud y subraya que mientras haya un solo médico rural por
establecimiento no va a funcionar; para ampliar Ja cobertura, sugiere contratar
dos médicos rurales con turnos las 24 horas del dia.



Sefala que el PROECOS es un programa muy centralizado, por lo que
recomienda articular ¢l programa con el proceso de descentralizacion.

En cuanto a la leyenda del Presidente Lucio Gutiérrez en la tarjeta de salud
manifiesta que la ley prohibe promocionar nombres. Recomienda no vaya con el
nombre del Presidente.

» ElDr, Plutarco Naranjo destaca este programa como fundamental y recomienda
promocionarlo en el marco del Sistema Nacional de Salud, para evitar
malentendidos y discrepancias con la Vicepresidencia de la Reptiblica

» Finalmente, el Tng. Diego Victoria manifiesta que lo mas importante de la
propuesta de aseguramiento debe ser la garantia de atencion integral a la
poblacién pobre, con recursos del estado. Informa que para apoyar el
aseguramiento universal, se ha avanzado en la capacitacion en gerencia y
administracion.  Adicionalmente, partiendo de una premisa preventiva ¥
promocional, se plantea la garantia de agua asegura y saneamiento y se le
vincula, en el marco de la promocion de la salud con las escuelas, educando en
un estilo de vida saludable y conservacién del ambiente. Destaca que en el
marco de la descentralizacion y el desarrollo del SNS es de vital importancia la
conformacion de los consejos cantonales de salud con la participacion social de
toda el drea. El trabajo que se adelante en las parroquias priorizadas por el
PROECOS, constituird un pilotaje para generar experiencias, para desarrollar un
aprendizaje, para consolidar el disefio y ajustar. Es un trabajo intersectorial.

Finaliza la reunion con informacién del Sr. Minisiro sobre: seguimiento al Convenio
Marco Contra el Tabaco; la reactivacion del Codigo de la Salud para su aprobacion en
el presente afio y la modificacion a la Ley 1012 que esta regulando los gastos de
operacion.



REUNION DE TRABAJO

Fecha: 20 de enero, 2005
Lugar: Edificio Naciones Unidas, piso 13
Hora: 08h00

Agenda de la reunion con sefiores ExMinistros de Salud

1. Presentaciéon del Programa de Extension de Cobertura en
Salud con Atencion Primaria y Tarjeta de Salud
(Dr. José Villacis, Director General de Salud)

2. Analisis y discusion.
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{CON QUE HACERLO?

TARIJETA DE SALUD GRATUITA

iQUE ES LA TARJETA DE SALUD?

« Es un Instrumento social que garantiza
Ia exiglbilidad del dereche a la salud de
las persnna51{ Familias de a poblacion
mas pobre del pais

« Es un documento legal que permita al
accasa directo y privilegiado (pasaporie)
de las personas v farnilias pobres a
todas las prestaciones que oferta |a red
de servicies publicos del SNS

TARJETA DE SALUD
El instrumento
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TARIJETA DE SALUD

GRATUITA Calculo de costos adicionales

« Se definioé en el CONASA el
Plan Integral de Salud al cual
tiene derecho la poblacion, de
acuerdo a la Constitucion y a la
Ley del Sistema Nacional de
Salud (Conjunto Garantizado
de Prestaciones)

:iCOMO SE FINANCIA?

|- k - - -
Calculo de costos adicionales o ! Calculo de costos adicionales

» Se establecié en
aproximadamente $22 por
beneficiario, el costo variable no
financiado o parcialmente
financiado de las prestaciones
garantizadas por el Plan Integral
de Salud

_ « Los componentes de promocidn ¥
prevencidn estan totalmente
financiados por el presupuesto
del MSP

M . Los componentes de atencidn por
L | niveles del MSP estan
parcialmente financiados

(aproximadamente 80%) « Este costo adicional, requiere

incrementarse en el presupuesto
actual del MSP




Resumen de costos adicionales Estrategias de Financiamiento

Se consideraron 5 escenarios de

1 20 2006 Al
cm,__,":cm' 5 financiamiento
Primera Fase | 1915345 Se midié la viabilidad financiera, legal,
e T T o institucional, técnica y politica de cada
o b : escenario
semnsiie = .
— IR e T No se consideraron los impuestos
como una fuente de financiamiento
Costos 12462785 | 106.555.433 [TL‘DJ_ _ ) )
Totnles | | Se privilegio la opcidn de refocalizar

subsidios (principalmente el GLP)

Estrategias de Financiamiento

= Para el financiamiento de la
primera y segunda fase
($12.462.795), el presupuesto
del MSP tiene disponible:
— %4.200.000 del FEIREP
- $5.000.000 adicionados por el CN
- $9.200.000 en total

+« Hacen Talta $3.2621.795 que
estamos solicitando al MEF
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La adquisicién de bienes muehles y equipos 2o realisard en
cumplimiznte de ls Ley de Contratacidn Piblica ¥ala
Programacisn presupuestania vigente,”,

ATt Final.= El presente decreto mnrien vigenels n panilr
de su publicacitn en ol tml:mﬂﬁu‘.lydtnéuuﬁhy
cumplimients enchrgess al Miniterio de Boonemis y
Finanzas,

Dade en <| Palacio Macional, en Quitn, 8 2 du diclembee del
2004,

L} Lucin Gulibrrez Borbda, Presidente Constitucional de 1a
Repiblica,

N} Mmricie Yépez Najas, Minlstro de Economia y
Finanzas

Es fisl copia de| ariginl.- La coriifico,

I.Y Dr, Guillerma H. Aswdillo lberra, Secretario Genersl de
s Adminizteseidn Piblica {E).

N® 2344

Lusio Cotikrraz Borbda
PRESIDENTTE CONETITUCIONAL DE LA
REPUBLICA

Conviderando:

Que mediante Deereto Ejecutive Mo 2167, publicado an e
Regisiro Oficial N* 442 dc 14 de ocnybre del 2004, s
autorizd al Ministeric d: Gobiame ¥ Policls parm que
ramile 4 restitucidn del blen inrmoeble antiguamentes
ocupade por ¢l Hoapltal Militar Territarlal N* | situsde en
s parroquin de Santa Prigca de ofis ciudad de Quitn,

chircgado cn comodare & In Confraternidsd Carcelaria del
Ecusdar,

Que han sobrevenids necetidsdes Urgchics ¢ imperiozss da
dlsponer del refarido bien inmustlc como son (a3 relativas g
I3 gjecucidn del Plen de Rehabiljtaciin del Centra Himbrico
de lu ciuded de Qulie, = catge de = Municipio
Maropalitane, per lo gt = haco necesarda Entregur en
calidod de comadalo diche bicn & la referide Alcaldla; v,

En cjereicio de lug stribucioncs que le confiere ol pumemnd 0
del articuln 171 de ls Constitueitn Palllica ¢ la Repidblics,

Decrata:

AL L.~ Autorizase ol Ministerie de Gobierns ¥ Policin para
jue en cumplimlcnte de Inx disposiciones del Reglamenin
Geners| de Bienex del Sector Pdblico, y dembs narmas
conzxus, trunsficra s! Municipio del Disrim Metrapolitang
de Quito, |4.680 metros cusdendes qua comciponden al
inmueble antiguamenic ocupada por o Hospltsl Miliar
Territorial N* |, gimads en In rroquis de Santa Prisca de

esth cjudad de Quilo cuya ejecucitn carresponde & dicho
Municipio ¢l cual serk destinade & ls construccién de|

Muico Macional de b Fucrias Armudes en una partg yel
Centra Clvico y Cullurul, L

Art. Finak- De ln efecucidn del presente deereta Eculiva,
que enlrark en vigoncis w purtir de In fechn de sy
rublicaclén en el Reglsiro Oficini, encdrgucse ¢l Minisra
t Gobiemo y Policia,

Dado en el Palacio MNucional, en Quita, 3 7 de diciembre del
2004,

[} Luele Qutlirrez Baorbds, Presidente Consiucionsl de la
Repiblica.

Es fiel copia del original - Lo ceniflea

f.) Dr. Guillermo H. Aswdille Tharrs, Subseerctario Genersl
de ls Administracin Poblica.

N® 2345 M/

Luclo Gullérrer Rorbia
PRESIDENTE CONETITUCIONAL DE LA
REFUBLICA

Considerandu:

Que ol wlcule 42 de In Constitucidn Polltica de 1n
Repiblice, dispone que el Estado Ewreniizard ef derecho a
salud, su promocidn y preteceidn, par medio del desarroilo
de In seguridad alimentarla, y la posibilidad de sesecy
permanenie e ininterrumpido & servicios de salud, conforme
o los principios de cequided universatidad, solidaridad,
calidad y eficiencia;

Que ¢l sdicule 43 de [a Constitucibn Polftica de la
Reptbiica determina que log programas y acciones de salud
piblica serdny gratultos para 1odos:

Que ol mtfculo 46 de la Cana Mugns determiia que el
financiamiento de las entidades pliblicas del sisterns
nucional de palud provendrd de aparies abligatorios,
auficicnics ¥ opartuncs ds Presupuesto General del Estydo,
de personas que OCupen fus servicios ¥ fue fengan

capacidad de contribusldn ccondmics ¥ dc arras fuentes que
scfinle o boy;

Que In Ley Orginlen del Sistema Nacional de Salud, sobre
la fanciém de provisién do servicios de salud ordens que
esia funclén ex plorsl v 3¢ realizs con In pticipacidn
coordinads de lax institucioncs prestadons, ademis, que ol
sigtema  ootablecerd los  mecanismos pIrn que I
instifuciones gamnticen tn operacion en redec ¥ afeguren is
callded, contlnuidad vy complementaricdsd de [a atencifing,
paras el cumplimiente del Plan Integral de Sulud de seuerda
con 1as demasdes v necasidades de la comunidad;
L]

Que ¢l Feundor, conjuntamente can 159 Estptlos Mismbras
d¢ hs Naciones Unidas, = ha comprometido  af
cwmplimiento de los ohjctivos ¥ mewss del milcnio,
deblendo lograr hasa e ana 2005 i) reducic o mited el
porceniajc de pertonas euvos mpresas zesn inferiores o un
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gotar poe din; i) redueir o la mitad ¢l porcentajs dc personas
que padecen hainbre; #il} reduch en doy iorocfes pAnct In
laga de monslidad de los nidot menores de cinco afos; iv)
cedurir & 1ass (e monalided mama en [fos CURMAS perics,
v) detener y comcnyar s reducic |a propagacide del
VIISIDA L wi) defener y comensar & reducir la incidenclu
de poladisme v wberculosis; vil) reducir a |m mited &
porceniaje de pomOnas que carecen de acccso el sgue
poauble: ¥, wiil) cn cooporkcion  can lus conpresas
farmucéuticas proporcionar scecso o los medicumentos
eientiules:

(e mediunte Deereio Ejecutiva N* 1619, publicado en
Regisira Oficial N* 328 de 5 de mayo dcl 2004 cf Gobiema
Maclonal reconoce gue uno de loa problomas mis graves
yue cnficna el Eevader c3 la pobreza y quc fundado on estn
congigeracian hu discfedo una amresgls nacional pers 59
reduccidn  modisnte  proweses  seRcnides de  reforma
indtltucivnel que permiuin consolidar nuevos perlinetrod de
gostion e fa produccién, entrega ¥ prestacidn de sorvicion
socinies p&bﬂl:ul aln puh'llddn mia wulperable

Que ¢l Cobierno Nacional, a través del Minlsiesio de Sulud
Pablics, par haccr efective < dorecho & bn solud de la
moblacibn mds necesitade y ascgurer ¢l wooeso equitative &
Ins serwicios de salud, como paric de lo eswatzgin de lucha
cantra Vi pobreza, ha disehado ¥ cath poniende en marchs e
Programs  de  Cxwensién ge  Coborus  en  Salod
(PROECDS), basade con la aplicacién del modele de
atencifn imegral con énfesis en atencidn primaria de aahod,
entogue familiar, comunitario & interculneal, licenclamiento
de le red de cervicios del Minfsterio de Salod Phblica ¥ 1a
utitizacide de I (afjets de salud parm s ateocidn gratila
enmo insrumento de exigibilidad de derccho = 1o salud de
lns personss y familias que residen en las parroquiss mis
pubres del paks; y,

En ejercicio de las facultades que le canficren lo nunicrades
3, 5 y 9 del urticulo 171 de la Constilucién Polities de la
Hepublica,

Diecretu:

A |- Decliryr como politicu prioritarfiu de Estado el
Programa de Extensidn de Ceberturs en Salud (PROECOS),
passdo en n cmrelegia de  stencidn  primaria ¥ el
licenciamicnio de Ja red de servicios de salod, el cutl 5
sphicari progresivemente, iniclindose en lns parroquiss ds
mayar pobreea del pais, hams alesnzar uns coberlute de
cuatra millones de habitantss excluldas de mles servicios,

A, 2. mprobar la uplicacldn de |a tagjets de pulud, como
documento que garantice el noceso directa de las pardonas y
familine mis pobres o Lodss las accloncs y prosinciones qua
ofrezca in red de servicios piblicos del Bistema Necional de
Salud, & iravis de convenios interinslitacionales.

Af 3- Gl ponader de In qujeta de satud, tendrd depeche o
resibir ¢n forma gratuita today Ins prestaciones en los
difercni=i  hiveles de siencldn eomcspondientes & los
programas de satud pdhlics, stencidn preventive, stencidn B
la madre y el alfio, contro] de enfermedades mis frecuenles,
esquema hisice de vacunacldn, progrma do alimenmacidn
pPANM 2000, eoneults médics ¥ oduntoldgion,
hosplialicacidn v servicios puinirgicos, exfmencs bdgicos de

fwbaratario © [magenologla, medicamentos csenciales y
rehabilitacidn

A @- La splicacitm del Progmma de Extensidn de
Cobertura £n Salud y ln iasjois do salud, so desarrallarin on
res niveles de gastion:

I. La conduceidn palitica cswrd » carge del s=for Ministro
de Salud Piblica quion ejcree In funcitn de rectoria con el
apoyo dcl Conscje Macional de Salod, CONASA y leoa
consajos provincisles y conscjos canionalcs il salud, en cl
marco de In construceion del Sisterna Nacional do Salud

z. La gesiidn técnics, sdminlyrativa y financicra oFark &
cargo del Dircctor Oeneral de Salud, del Minierla de
Salud Piblica, quicn conformars un grupo vécnico de
coordintelty naciopel y uns  Lmdad Administratvs
Financiera.

3. El deswrrollo gperative contard con Ia panicipacidn de¢ lax
veintldés direcciones provinelsley de salud del puls, s
mnmr:mﬁmhnﬁdylumme:
opirativas correspondicnies, con todos o prognaias
naclionales, regionales ¥ locales on njecucifn,

Art S.- Pam ol inanciemiento del Programa de Exlensidn y
Cobertura, el licenciamiento. de scrvivios de salud y |a
impiementacién de la tarjeta de salud para mlencion grangit,
s contard con tl prempuerto regular del Minilcrio de
Galud Piblice loa recursns especiales del Fopde de
Salldssidad v del Fondo de Exmbilizacidn y Reconversibn
de los Excedentes de] Pewoles, de los recursoy de
cooperacidn muhiloteral y bilsteral y |os adicionales (ue
expecificamente  asigne y ransfien el Ministeria  de
Economis Finonzas.

Art, 6. Autorizr al Minisicriv Je Economia y Finunzas la
aslgnecidén y Gansforoneia opormna de log  recureos
finencicros que demande In gjecucifn del Programy ce
Extensitn de Coberlurz cn Selud, el liccncamiome de
acrvicios do salad y 1 implementacidn de la ujcta de salud
pars smnckin gratuita, sl presipicsio del Ministerio de
Salud Poblien,

ArL 7. El Ministerio de Salud Poblica establecord los
mecsnismes Institucionsles y comunitarios de rendiciin de
cuchiss parn verificar la calidud del gesto poblica y lo3
resuttados de su utilizacidn = twavis de indicadores ¢
informes periddicos,

ArL 8- De |a ejecucitn del presente decretn ejeculive que
entraré cn vigencia s partir de su publicacidn =a el Regisira
Oficial, # lok 2ehores ininistres de Salud Poblica
y Ecopomia y Finorzas.

Dudo en o Palaciu Maclonal, en Quiw, o 8 de diclembre del
2004,

£} Lusio Qutidrrez Borbie, President Constitucional de ln
Repiblica.

£.) Tedfile Lama Pies, Ministro de Salud Pablice.

Es ficl copia del original - Lo certifico

[} Dr. Guillamo H Agmudiflo tbharrs, Suha:m'l.-l.riu CQeneral
de s Administracién Piblica
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TEMARIO PROVISIONAL DEL CURSO ABIERTO SOBRE “ACTUALIZACION
CLINICO-TERAPEUTICO”

Antibidticos
Antiparasitarios
Antivirales
Antimicdticos parenterales y topicos
Antihistaminicos
Antiinflamatorios no esteroidales
Analgésicos opioides
Manejo del dolor
Tratamiento del asma
. Tratamiento de la bronquitis cronica
. Tralamiento de la enfermedad hipertensiva
. Tralamiento de la tlcera péptica
. Tratamiento del infarto cardiaco
. Tratamiento del sindrome coronario agudo
. Tratamiento de las dislipidemias
. Tratamiento de la diabetes
. Tratamiento de la hipertrofia prostatica
. Tratamiento de los pacientes terminales
. Tratamiento de la osteoporosis
. Tratamiento de las neoplasias mas frecuentes
. Progresos en imagenologia
. Progresos en traumatologia
. Progresos en cirugia tordcica
. Progresos en cirugia abdominal
. Drogas para el 2000-05-22
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NOTA: Este temario se ha efectuado en consulta con destacados profesionales.

Quedan cinco fechas libres para completarles en consulta con otros profesionales,
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TEMARIO PROVISIONAL DEL CURSO DE “ACTUALIZACION CLINICO-TERAPEUTICO™

Antibdticos

Antlparasitarics

Antivirales

Antimicdticos parenterales y toplcos

Antihistaminicos

. Antiinflamatorios no esteroidales

analgésicos Dpléﬂﬁ

Manejo del dolor

Tratamiento del asma

Tratamiento de la bronguitis cronica
Tratamiento de la enfermedad hipertensiva
Tratamiento de la dlcera peptica
Tratamiento del infarto cardiaco

Tratamiento del s{rdrnmq. coronario agudo

. Tratamiento de las dislipldemlas

. Tratamiento de la dlabetes

Tratamiento de la hipertrofia prostatica
Tratamiento de los paclentes ferminales
Tratamiento de la cstecporosis

Tratamiento de las neoplasias mas frecuentes
Bembrmm ko ?xn-gr&ﬁus en imagenclogia
Tratankenky gmgre:sas en Lraumatologla
Tratamrerlo Froqxeﬁnﬁ en cirugia torasica
Testamrente Eorqresaa en cirugia abdominal

Drogas para el 2.000
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DOCTOR . En s
PLUTARCO NARANJSD,

Calle Humboldt 630 , 2do piso
Quito

-’

Toledo N22-80 (Plaza Brasilia), Teleforto troncal: (593-2) 556405- 556406, Fax: (593-2) 508156
E-mail: uasb@uasb.edu.ec, P. O. Box: 17-12-569, Quito, Ecuador
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