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11:00 am

Panel: Aspectos Microeconomicos de la reforma

Moderado por:

Jorge Barrientos Marin, Profesor titular, Facultad de Ciencias
Econémicas de la Universidad de Antioquia

7:30am |Acreditacion y registro
Instalacion

8:00am |Ramén Javier Mesa Callejas, Decano Facultad de Ciencias Econémicas
Jairo Humberto Restrepo Zea, Coordinador académico del Seminario
Conferencia: Bases técnicas de la Reforma

8:20am | Fernando Ruiz Gémez, Viceministro de Salud
Panel: Aspectos Macroeconémicos de la reforma

9:00am |Moderado por:

Juan Guillermo Barrientos Gomez. Coordinador, Gerencia en
Economia y Finanzas de la Salud, Universidad Pontificia Bolivariana

PANELISTA PONENCIA

Carlos Alberto Medina Durango
Subgerente Regional de Estudios
Econdmicos, Banco de la Republica
(Sucursal Medellin)

Implicaciones fiscales del
proyecto de reforma a la salud

Jairo Humberto Restrepo Zea
Profesor y Coordinador del Grupo de
Economia de la Salud, Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universidad
de Antioquia

Disenio institucional y
regulacion: ;Como recuperar
legitimidad?

PANELISTA

PONENCIA

Diego Fernando Gémez Sanchez
Director de SKapital e investigador del
Centro de Estudios en Economia
Sistémica (ECSIM)

Andlisis de las estructuras
regulatorias en las redes de
servicios

Mauricio Vélez Cadavid
Director General - Medicarte

Agenciamiento en el sistema:
actual y propuesta

Juan Eduardo Guerrero Espinel
Profesor y coordinador del Grupo de
Atencién Primaria de la Salud,
Facultad de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia

Desafios de la Salud Publica
en la gestion sanitaria

Discusion final. Orientada por:

Juan Pablo Uribe Restrepo
Director General, Fundacion Santa Fe
de Bogota

Mi Plan, ;Una buena idea
nuestra?

12:30m | Sergio Andrés Tobén Ospina, Coordinador del Centro de Pensamiento
Social
1:00 pm |Clausura
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Reports

Los economistas han puesto poca atencion al mercado médico, tal vez por
las caracteristicas que distinguen al mismo (Mushkin, 1958).

“La Economia de la Salud es un campo de investigacion cuyo objeto de
estudio es el uso dptimo de los recursos para la atencion de la enfermedad
y la promocién de la salud. Su tarea consiste en estimar la eficiencia de
organizacion de los servicios de salud y sugerir formas de mejorar esta
organizacion” (Mushkin, 1958).

Es un area de conocimiento que toma como objeto de estudio al proceso
de salud — enfermedad, tanto en su descripcion como en la busqueda de
Sus causas y consecuencias, Yy lo estudia a través de las técnicas, conceptos
y herramientas propios de la Economia.

nations.  These changes in medical technigues, and  Afrca—nations which include almost
swrbeialle Toaeee Sanmmn e dd &l o Mo D DM oL ldaod f 'R B "ot 11 1 . T



o
! Grupo de Ec

/ ";' \!
- |
s 3 L
SRV
S 2

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

THE AMERICAN
ECONOMIC REVIEW

YVOLUBME LI D].'.'.[:HIIH'{B].':-R IE}[-;B MUMEER %

El articulo seminal en Economia de la Salud: “La incertidumbre y el analisis de
bienestar de las prestaciones médicas”.

= Estudio exploratorio de los problemas especificos de los cuidados médicos, desde el
punto de vista de la economia normativa.

= E| objeto de estudio es la industria de servicios médicos y no la salud.

= Divergencia entre el modo de funcionamiento ideal (teoremas del bienestar) y el
comportamiento real: no comerciabilidad, rendimientos crecimientos y ausencia de
equilibrio competitivo.

= Los problemas econdmicos especiales se derivan de la incertidumbre.

= Para la asignacion de los servicios médicos se requiere mecanismos diferentes al
mercado, asi que se requiere la accion colectiva “via impuestos o coercion puray simple”.
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. | CONGRESO ACOES (2008)

El Congreso se realizd en Octubre 14 y 15 de 2008 en Bogota.

Im

“Los retos del Sistema de Salud y la Economia”

Asociacion Colombiana

de Economia de la Salud, ACOES
Memorias del Primer Congreso. Bogotd, 2008.

“Colombia esta inserta definitivamente en la aplicacion de la teoria escrita por
el profesor Alan Enthoven de la Universidad de Stanford. En alguna época el
entonces ministro Juan Luis Londono leyo el libro de Alan sobre Ia
administracion gerenciada <managed competition> y penso que esa teoria y el
modelo planteado iban a resolver los problemas del sistema de salud
colombiano <...> Colombia fue el primer pais del mundo que tomo esta teoria
de la competencia administrada como una politica de Estado vinculada al
sector salud. Ustedes fueron muy valientes en su momento <..> Pero,
pongamoslo de otra forma: se sometieron como conejillos de indias en un
experimento para el mundo <...> Me parece que se ha logrado mucho, pero el
reto es replantear sobre todo la teoria fundamental ” (Hsiao, 2010).
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Mauricio Vélez Cadavid

La Economia de la Salud esta de luto. Un protagonista historico y definitivo en el desarrollo de esta sub-disciplina
ha muerto: el 2 de junio de este afio descansd en paz un visionario economista que transformd la manera como son, o
deben ser, tomadas las decisiones en un sistema de salud, el Profesor Alan Williams.

Williams nacié en Birmingham, Inglaterra, en 1928. Estudid en el King Edward's School, se enrold tres afios en la
Royal Air Force de su pais y después se gradud en Birmingham University. Posteriormente, realizo estudios de posgra-
do en Uppsala v Estocolmo y luego se dedico a ensefiar en las mas reconocidas universidades del mundo, entre ellas,
Massachussets Institute of Technology, Princeton y York University. Fue en esta ultima donde echo raices definitivas
desde 1964 y realizd muchas de sus publicaciones y aportes. Desde York, fue ejemplo para colegas y estudiantes, siendo
definitivo colaborador para establecer un centro de excelencia en Economia de la Salud, reconocido mundialmente por
su liderazgo v la calidad de su produccion. Sin desviarse como investigador, fue Comisionado Real para el Servicio
Macional de Salud Inglés v ocupd algunas otras importantes posiciones.

En 1997, como parte de la conmemoracion de los veinticineo afios de la Economia de la Salud, fueron nominados
libros o articulos influyentes en este campo y justo un articulo de Williams, en el que hace la evaluacidn econdmica
de la cirugia de puentes (by pass) coronarios, fue el absoluto ganador.

La mayor dedicacion de Williams fue a la medicion y valoracion del estado de salud. Desde 1972, cuando publicé con
Tony Culyer v Bob Lavers el articulo fndicadores Sociales, planted una medicion para el estado de salud de las personas
en el cual se avizoraba su agudeza en el tema. Transformé la escala de valoracion original de Rosser, convirtiéndola en
la hoy convencional métrica. Su trabajo evoluciond hasta producir un conjunto de valores para cada estado de salud
con los atributos requeridos para ajustar los afios de vida por calidad (Quality Adjusted Life Year —QALY—).

Convencido de la posible comparabilidad de la valoracion del estado de salud entre poblaciones, lidera la confor-
macion del Grupo EuroQol, que ha venido investigando y generando conocimiento de tal forma que hoy el EQ-5D,
como es conocida actualmente la herramienta de valoracion, ha sido traducida a mas de 20 idiomas v es el estandar
en muchos paises.

La tenacidad de Williams v el convencimiento de sus ideas lo llevaron a sostener una discusion piblica de alto perfil
con la OMS, después que ésta propuso la utilizacidon de otras alternativas frente a los QALY. Alan sostuvo que es muy
importante involucrar las consideraciones éticas de las personas dentm de la calificacion de las pnﬂndades en salud;

Williams paso su vida aconsejando a otros sobre la necesidad de hacer el uso mas eficiente de los recursos de la salud,
v si que fue consecuente con sus ideas hasta el ultimo minuto. Una vez se aclard su diagnéstico planted que trata-
mientos adicionales para su caso no eran costo-efectivos e iban en contra de la prioridad que en la asistencia en salud
se le debe dar, por ejemplo, a los jovenes. Incluso planted la discusién sobre si el envejecimiento es una bendicién o
una carga para la sociedad.

El 11 de marzo de 2005, en la mitad de su clase en York University, se desplomé al piso. Después de unos instantes
se reincorpord, pidic que no cundiera el panico, explico que su estado se debia a una fuerte anemia por un cancer
avanzado y continud para terminar de dar la que seria su tltima clase.
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La evolucigg ue en el mypg, han dchsmifbccldndehs obyc(i\mquu
Presentady g Situacion de salud de [y descan alcanzar | 5 Vabuacigg coong.

bacer ¥ lo que o5 :conominmcmc Permite Contar coq yy tlr:ln:nlo-ldjcio.
factible (Fuchy 2000), [ 4 diversidng nal pary Juzgar cugje inlcn'cncioncs
de Procedimieng on los que Pucde Para mejocar |5 salud Merecen Mayor
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eficiente ge los TeCUrsos, y of deseo de Teniendo €N Cuenty | Anterior, esta O,

Alcanzar yy Tive] Sptimo de Provisign Servacicn Pretende Motivar ¢f estudio

9 prestaciones médicas y o mejor es. ¥ aplicaciin ge 52 drey o trabajo e
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A escasez y |y divergenciy entre nege. la segung, Parte, 5o una singe.
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sidades o Y recurseg Para satisgy. sis de diversas cStudias realizados op el
cerlos, puade POYar a atry disciplingg Pais. F indmrnlc. 0 2 teroery Pante g
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lo. Una dectura criticy continuidades o ineficiencigs Ademis,

i bi en of marcg legal kg Competencias de

memo bn'n'n:odchpolib’adc salud, égie B Secretariy ge Salud estin Testringidas

i Para tener un mayor impacto_ por Gtima,

vista conceptual y técnica, en |y marchy Pese a las buengy voluntades, en torng

s¢ dicron variog Procesos positivas que 2 los pactag ng ¢ tiene un Mecanismg
Permiticron definir yny tinca de base ¥

apeopiado de control.
foemular Jog Proyecios SRcaminados

B concrecign ¥ of cumplimiengg de s En esta Ohsery,
metas (GES, 2006). cicio de MONoreo realizado en 2007,

En ¢l monitoreo de los res primercs sobre Jos
05 5o destacan tres hechos por gy :
2Tn mmpacto sobee Iy situacién de Side

Manciamienso, estado de salyg ¥ cine
Secretaria de Salud, el pacgo Por ka salud dad saludabje ¥ cobertura y acceso. Se
lica y Jos 205 pana tscenger pn-maunmmnxndccndnh:m. se
n instituciong| hacia program s offecen unag conclusiones Benerales pa
de cardcter Comumitarig y contribuir 3 Iy discusion sobpe ol balance
eXtamural. Fgpoe bechos se comple. de estos 25pecios en ol il

asi comg algunag Fecomendaciones para
& nueyy idna'nismcidm
ampliacicn récarg en la cobertury enel
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bucna parg g la demandy 4, alencidn a la definicigy de pricridade; o limites,
m:'dia_ctundolmpuwm 2eisden x g ko cug) implicy estublecer o) COnjunta
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Ejany b condicinges 4, salud y clevar Observaciin g revisa ks problemiticy
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¥ soa >
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Un cogjunty ge bienes servicios de
ulnd.l-;nunpﬁndpio.yallmmmdenn Sahthkedtmmgshid{lﬂ.
modelo de ?

€Nca regulady, 1, Ley dtrupé;ltodeenaObk-mmn Consiste

100 de 159 AVIZAGS un hog e muy o0 realizar, on 1, Primery parte, up
Promet, o sistema e salud anilisis de 1, i régimen
colombiang No sélg Previé uny subsidiadg Colombig 5 rde las
sl deafiliacisn 1 12 mayoriy ge Principales Variables Benerales e
las personas imen Cantributivy, lacién del 5, des, como
SN0 que e unhpﬁehthmcmm l’l'gu'“ distintag medidasg que hap
(2 partir g ‘.‘oul)hsphnuobﬁgﬂhn'o‘ moduladg opcndéndedmhomgmen
sal Por regimenes g en los Gltimps anos. Pary Hustrar Jog
di]‘ﬂménbshnlnhomohsldtu efectos que ha trajd, oo, dichag
dzspo‘itimms enlasegunds

En Ia actualidad, [ Proyecciones rnmsestudiahd: lar de
Optimistas injcjyles = han cumplige, dicho Tegimen en Iy Gudad de Medellin_
Pese g jog avances notables de Iy Fina]mrnle. MO una formg, de
afiliacién ) men subsidiadp, adgn enrig, ndlisis critie sobre [ag
eXisten Petsonas ningiin tipo de distintas g, S qQue existen para
Proteccion eq =alud o Suftienda majy Barantizar SEIVicios de
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rmas y salyd
La actual crigis ccondmica por fa I 2Mviesa  relacidn que existe entre Las crigis Ccondmicas y
&1an parte de| mundo e considernds COMo una hnmhcwmycmmmsdnﬂda
*lymalmmimmwmﬁlhwde o

CXPresIones mas drumiticas fuvieron Iug'n 0 primera secci
Unidos desde of 2007, Las Consecucn. o I actual crisis

€0 América [ ating ¥ Colombia,
B0 se hicieron SSpenIr, aunges S IMPAclos  tenjondo COMo referencia

280 promedio POr encima del 49 rxmt‘inxnhl):ﬁ-um:ahuummdxuhy
maunmhdcdma‘lmmandowehlm
recimiento de| Mwlmm.,ﬂmpn del presidente Bamck (hnumn{lmwcon
clM)mwd ISHD:\NE. 2009), i i

Las relaciones et ol crecimicnty ccondmico De igual manera, un tercer apocte trae
yh salud han sido e cstudiadas por colacidn una situncide coyuntural gue devely
hccmmadchulpul.(onk\h. se debe mdamchmm:mp
i o la actual erisis myendial ey Sl de) e & salud colombian, Si i
M*mmﬁ'ﬂ%mﬂf_ﬂm hmrgen.;nuxmlcnsaludd:clmdapor
clsnblam“nn'nlnﬁuhsdc!laom_ e

2 Y e de principics g Genenal de Seguridad Soe len s,
el glo XXL, 5in0 I exploeii oo altos  orsicma i el en Salud
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La reforma pensional en Colombia
El sistema general de seguridad social  mengg expansiva ¢
colombiano ha side objeto de sendos discusion académica ¥ politica. En esta
andlisis sobre sy grado de pertinencia, misma linea de reflexion, el tema de
efectividad y sostenibilidad financiers, fiesgos profesionales 00 ha recibido un
CAIre otros temas clave. A Ia luz de los Iratamiento analitico proporcional a sy
principios y Propésitos definidos eq la  importancia sanitaria y socio-laboral,
Ley 100 de 1993, el desarrollo gradual
¥ simultineo de Jos tres subsistemas  Esta Observacidn tiene como obje-
creados (salud, pensiones y fiesgos  tivo colmar Parcialmente este déficie
profesionales) ha arrojado resultados Tespecto a otros andlisis igualmente
parciales que en |3 actualidad son  relevantes €on miras a contribuir en
objeto de seriag y fundadas criticas. el proceso de evaluacida integral de |s
Sobre todo cuando Jos tres subsistemas politica de seguridad social en Colom.
se interconectan y sy &rado de corres-  bia. Es por ello que se exponen algunos
pondencia mutus s significativg tanto  de los elementos bisicos para el debate
desde el punto de Vista operativo come actual de lss pensiones en Colombia,
financiero, Alli se ilustran de manera breve y
peecisa los aspectog lanto histéricos,
Desde ung perspectiva de conjunio, normativos y de politicas pablicas
los estudios evaluativos en cady que ha generado o) enorme déficit
componente del sistema de seguridad  pensiona] en la actualidad, Asimismo,
social han recibidg una atencidn  |og Autores evalian de manery sucinta
diferenciada. De manera particular, algunas de Jag Propuestas planteadag
el sistema de salud ha contado con por el actual gobiemg ¥ proponen
un nlmero significative Y selecto de  oprag altemativas 3 fig de contribuir
estudios evaluativos, Por Suparte, el en foemylag que garanticen un sigte.
sistema pensional ha tenido, COmpa-  ma pensional con

0 los espacios de

amplia coberturg v
rativamente, yng menor visibilidad financieramente auto sostenible en ¢
A académica, asi comgo una divulgacién mediano y largo plazo,
‘ERSIDAD
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Evolucién de 1a Seguridad

El Sistema General de Seguridad Sogjy|
tn Saled (SG555) creado por Ja Ley
100 de 1993, e el marco dis yg
reformadar que inicig e la décady de las
NOVENE ¥ que pretendic realizar un cambi
estructural tendients 5 aumentar 12 cone
Petitividad de [y boanamia ¥ 3 mejorar |z
calsdad de vida de poblacsin colombiz.
i, o3kl cercang g tumplir dos dérades de
exmlencia. En sy trayechoriza oot politicy
publica, el sistema 3o sahud colombiang by
silo ohjek de intervencaones udiciales,
moedificaciones ¥ cambios normatiyos
de diferente indple, dentro de los coles
= destacan dox Importanies reformas
materalizadas en lag leves 1122 ge 2007
¥ 1428 de 3011, i comno la Seetencia de
la Carte Constiscingg) T = 76l de 2008,

Fnka actualidad, fras Iy Pramulgacion de
ln Ley 1438, o PRis sigue en vilg sohre
el alcance ¥ capacidad real di Iy refirmay
Para superar o complejos problemas
de diversa indole que 2 agohian a
SUOS5%. Ep gy mmenio, e plntes |y
hipitesis semim kx cual by nueva Ley era
un “panto de inflexion™ inleresante que,
e acnerdn g Jax condiciones Benerales
de sy implementacisn, poxdria determinar
L 5 trayecionia firtura batjo dos escenarias
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difercetes. De un laga, b refirma logra el
Proposito genem] de forialecer ol 501585,
conservande sus Prncipios hdsicos ¥
su models de 2segummiceto. Del oy,
lax innovacipnes de Ia nueva Ley [par
siemplo, el modely de Abencicn Primariz
o0 Salud —AP5~ o enfogue de redex pars
la prestacicn de SeTVicios de salud, entre
otros) darian lugar 3 um proceso distinio,
Eenerandp las haxes generales para ef
redisefio de atr sistenm de salud.

Coan motive de log diex afivs de] Obser

vatorio de la Seguridad Social, drgang

de difusicn aadémicy g nvestigativa dej
Girupe de Ecomomia de la Salud (GES) de

la Universidad ILE-'I.I'IHDqHH., extaobseryg.
Cite estd dedicnda 2 =R camiribuyenda
 dehate actual sabre el futarg de) S058E,
can baze en algpungs andlisis & hipotesis
awerca de sus wances, imilaciones ¥
retos. Fnoexig oporfunidad sz Popanen

Cualro temdticas clave sohoe lax cuales of

dnza de la Ecanomig de k Salud ha reqli.
zado jricinsms apories desde lnx primeras
=lapas del procesq de implemnentaciin de
Ia Ley 106: b funcisn de regularicn, Iy
cobertura del oo de sabud v acceso g
hos servicios de salud, e] ﬁnan_-iamiuuln}-
la organiracian mdustrizl,
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Economia de jag enfermedades crimicas pg transmisibjes
Implicaciones Para Colombia

Vivir mds v vivir mejar &5 un deseg Bene. J'J'mrabien,Puedeh:hni‘lim que estas enfer.
ralizado entre ks PEISonis ¥ comstituye ug medades mrul:'h:_vemmap:mdcj:. del desg.
Propsitg. fundamenia) de s politicas ge molia
salud. Sin embargn, parg sy realizacin e efectivamente EXige mis slencidn miédica,
enfrenten dificultades Por Ia ocurrencia dge Ka chstante, tambidsn ¢ MCEPE Que existen
enfiermedades que como el cincer o Iy din. E=iraiegias pam prevenir dichas enfirmeda.
beies evolucionan demtamente, soa de larga de:yhm.rhsmnc,usbas Rzonables, £ reqn
duracidin v no ze trnsmiten CTC personas. e grande pues entre log factores de riesgo
5z train de fas enfermedades orénicos ne se destacan actitudes individuales, algunas
transmisibles (ECHT), de las cuales Pueden ser inflnencindas
P - Iz industria, compy sweede con el comsump
ﬁ:'ﬂuﬂ;ﬁ:fmﬁ:?; de alcohol y de tabaco, In dicta alimensiciy
msocindas = una mayor esperanzade vida y @ It actividad fisica,
@ miveles mids elevadng de bienestar, Es aq En esta Observacicn
fom s hably de trunsicicn spidemig. norama general de o ECNT, con énfasis
ligica, consistenge e und reduccin de [ax g U3 perspectiva econdmic ¥ recomns

ciendo cuatrg Brupos de enfermedades:

5 presepin un paa

principalmenie 5 I poblacidn de mis odad.  de mercado subyncentes y Ip justificacicn
Esta croencia fiene ung iy icacion politicy de la intu—v:n_c.io'm el Estada en procum
M b paises de ing;l'bsac:p.mEdiqs najns de su Pﬂ'hmlf_ﬂ ¥ imimienio; = -
¥ Para las persomas Pabres di bos paises U0 algunas evidencigs sobre sy impacig
4 llades, va que habria bugar o macrecancmic; BE Presenta una revisidn
que en .:'a-smlu E('NTMcDml'ltu)En Pam Colombia de evaluae I0Nes enandmicas
una pristidad, Sin mmmiﬁu que consideran estas enfenmodndes, ¥ s
i, diches enfermed des significan ung ~ Plantean wnas conclusiones para animgr
alta i6n de mucries ras eq la discusicn sohre las implicaciones pam
&l mundo y s pablacice mis afectady pyg  SuCstra pak.
UG o engs paises,
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Dirigido a:

Estudiantes, profesores y egresados de las
areas Econdmicas, profesionales del sector
salud y publico en general,

Horario

8:00 a 1:00 p.m,
Acreditackon a partir de las 7:30 a.m.

Entrada libre

Previa inscripcion en
http://reune.udea.edu.co

Mavores informes

comunicacionesfce®economicas. udea.edu.co
Tel: 219 88 05- 21958 10
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ORGANIZA: Grupe de Economia de In Sabud
GES

En el encuentro se analizaran los aspectos macroeconoémicos
de la Reforma, tales como el gobierno del sistema, su
financiamiento y el cambio del POS a Mi Plan, y los aspectos

microecondmicos, tales como el futuro del aseguramiento
frente al camblo de EPS a GSS, las areas de gestion y las redes
integradas, Participe ademds en un espacio de discusion sobre el

Proyecto de Ley 210,

=
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Con la participacion de:

Fernando Ruiz Gomez, Viceministro de Salud

Carlos Alberto Medina Durango, Banco de la Repiblica
Juan Pablo Uribe Restrepo, Fundacion Santa Fe de Bogots

Déego Fernando Gomez Sanchez, ECSWM
Mauricio Vélez Cadavid, Modicarte

Juan Eduardo Guerrero Espinel,Facudtad de Salud Publica UdeA
Jairo Humberto Restrepo Zea, Universidad de Antioguia
Jorge Barrientos Marin, Universidad de Antsoguia

Juan Guillermo Barrientos Goémez, Universdad Pontificia Bolivasana

Sergio Andrés Tobdn Ospina, Centro de Pensamiento Social



