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Curso sobre Economia de la Salud. Tercera Edicion
Cartagena de Indias, 21 al 25 de mayo de 2018

Conclusiones

El Curso sobre Economia de la Salud. Tercera Edicidn, celebrado en el Centro de Formacion de
la Cooperacion Espafiola, conté con la participacion de 29 personas de doce paises de
Latinoamérica: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Espafia, El Salvador, Haiti,

Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Venezuela. 19 mujeres y 10 hombres.

El curso se estructurd en diferentes bloques; el primero se desarrollé los dos primeros dias, en
el que los participantes conocieron a través de ponencias los conceptos sobre economia de la
salud, para qué sirve la economia de la salud, los contenidos han sido: economia, salud,
Economia de la salud, historia: origen y evolucién, nociones basicas de economia, Modelo
Grossman de demanda de salud, funciones de la economia aplicadas a la salud, Microsimulacion;
Estado vs. Mercado; Marco general: politico, social y comunicativo de la economia de la salud
("El estudio en que las sociedades utilizan los recursos —escasos- entre fines alternativos y
distribuirlas entre los diferentes individuos"); gasto sanitario: factores determinantes; acceso a
medicamentos una experiencia desde el accionar politico (la experiencia de un gestor de
politicas); economia de la salud aplicada; financiacién, regulaciéon, acceso y equidad, incentivos
a proveedores sanitarios, evaluacién sanitaria, organizacion y articulacién, gestién sanitaria;

control interno en la economia de la salud.

El otro bloque visto ha sido la experiencia pais en economia de la salud, con base en una
estructura previamente enviada a los participantes, cuyo contenido ha sido: sistema sanitario
del pais; gasto sanitario en porcentaje del PIB; mercado de sanidad, DOFA del Estado en la
provision de servicios sanitarios; esquema de evaluacién del sistema de salud, incluyendo el
control interno (criterios de equidad y de eficiencia de asignacion aplicados); propuestas de
mejora en la provisidn de servicios de salud de los paises participantes, indicando en cada caso,

como medirse la eficiencia y la eficacia del logro o del avance.

Asimismo, en un tercer bloque se presentd dos buenas précticas por parte de expertos de: Chile

sobre antecedentes Empiricos para la Evaluacién del Mecanismo de Compensacién de Riesgos
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GES Interisapress y, Colombia referente a Corporativismo, Derechos y Ciudadania en el sistema
de seguridad social en salud.

Igualmente, se presentaron 3 buenas practicas: Republica Dominicana sobre Programa de
Medicamentos de Alto Costo (Negociacién de Medicamentos); Chile referente a Monitoreo de
la Cobertura Efectiva del Sistema Isapre y, Venezuela sobre Estructura de costos con la finalidad

de establecer controles.

En el cuarto bloque se desarrollaron dos talleres: uno, sobre objetivos SMART (por pais) y el
otro, sobre diagndstico y propuestas de cuatro lineas tematicas planteadas en el ambito de la

economia de la salud.

Al finalizar el curso se realizd un reprise sobre lo tratado durante la semana y se concluyd con
una frase por participante, en donde respondieron a las preguntas: ¢ qué es Economia de la Salud
y épara qué sirve la Economia de la Salud? (respuestas individuales recogidas en una tabla de

Word).
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