
l Congreso, que contuvo a la I° Jor-

nada Científica de Regulación y

Evaluación de Tecnologías Sanita-

rias y al VIII° Simposio Internacio-

nal de Economía de la Salud, fue

también el marco en el cual se creó

la Asociación de Economía de la

Salud de América Latina y el Cari-

be. De su reunión fundacional

participaron los presidentes y

miembros ejecutivos de las asocia-

ciones de la Argentina, Brasil, Chi-

le, Colombia, Cuba, Uruguay y

Venezuela. También estuvieron

presentes representantes de Méxi-

co, de República Dominicana y el

presidente de la International He-

alth Economics Asociation, Gui-

llém López Casasnovas, quien

ofreció desarrollar vínculos entre

su organización y la recientemen-

te formada, y planteó la realiza-

ción de un congreso mundial de la

especialidad en América Latina. 

El Congreso estuvo precedido por

la realización de tres cursos pre-

vios en la Escuela Nacional de Sa-

lud Pública de Cuba, contó con

ocho conferencias magistrales y se

organizó en cinco paneles temáti-

cos de expertos que sirvieron de

preámbulo a los debates sobre una

selección de las ponencias inscrip-

tas, las cuales superaron las 200. 

Los cinco ejes centrales tratados

en el encuentro fueron: 

– Planificación, financiamiento y

toma de decisiones.

– Eficiencia económica de la

salud.

– Aspectos socioeconómicos de

la salud.

– Formación y desempeño de los

recursos humanos en la salud.

– Regulación económica y

evaluación de tecnologías

sanitarias.

En la sesión inaugural, el Dr. José

Ramón Balaguer Cabrera, minis-

tro de Salud Pública de Cuba, dio

la bienvenida a los participantes e

hizo una detallada exposición de

la evolución de la salud pública

de su país, la situación anterior a

1959 y su desarrollo durante el

gobierno revolucionario hasta el

presente.

Sobre Planificación, financia-

miento y toma de decisiones, se

trataron las regulaciones para el

establecimiento de los paquetes

nacionales de salud y las políticas

farmacéuticas. Presentaciones de

Australia, Holanda y Cuba se cen-

traron en los programas de salud

de diferentes países de la OCDE y

de Cuba, y las prioridades en la

incorporación de nuevos trata-
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Más de 500 delegados de 23 países participaron del
III° Congreso de Economía de la Salud de América
Latina y el Caribe en el Palacio de las Convenciones de
la ciudad de La Habana entre los días 28 y 31 de
octubre pasados. Los temas tratados. 

Nació la Asociación de Economía de la Salud
de América Latina y el Caribe 

El Congreso de 
la AES en Cuba 

Más de 200

ponencias

presentadas, 8

conferencias

magistrales y 5

paneles de

expertos

tuvieron lugar

en el Congreso

que estuvo

precedido por

tres cursos en

la Escuela

Nacional de

Salud Pública

de Cuba.

E



“La salud de los

latinoameri-

canos no tiene

que pagar, 

con más

desigualdades

y muertes

evitables, la

crisis financiera

provocada por

los países ricos",

afirmó el Dr.

González

García,

flamante

presidente de

la nueva

organización. 
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del gobierno central en el finan-

ciamiento del sistema de salud. 

En eficiencia económica, se ex-

pusieron las experiencias de Bra-

sil y de la Argentina en los proce-

dimientos de registro de costos

hospitalarios, las técnicas utiliza-

das en la distribución de los cos-

tos directos e indirectos, y la de-

terminación de los costos en cada

país. Se trató el significado del

costo resultado. Se desarrolló el

tema de las Cuentas Satélite de

Salud, avances en la región, resu-

miéndose aspectos metodológi-

cos de las Cuentas Nacionales. Se

expusieron las experiencias de

Brasil, Chile y Ecuador en las

fuentes utilizadas para la infor-

mación requerida para confor-

mar las cifras de todos los gastos

en la atención de salud, produc-

tos elaborados y servicios presta-

dos. Se consideró avanzar en la

región sobre la elaboración de las

cuentas para poder comparar en-

tre países. 

En la evaluación económica en

promoción de salud, se abordó la

de las enfermedades asociadas el

tabaco, específicamente el cáncer,

desde dos perspectivas: hospitali-

zación y quimioterapia. Se refirió

el trabajo realizado en Cuba por

dos años para elaborar una Guía

para la Evaluación Económica de

Salud, divulgada en cursos y en-

cuentros a fin de facilitar la reali-

zación de estudios de evaluación

de más calidad. 

Interesante debate fue el relativo

a las implicaciones económicas

de la radiología digital. Dismi-

nuye los costos de la radiología

comparada con las técnicas con-

vencionales, se gana en calidad

de atención al ahorrar tiempo de

espera y brinda mayor calidad en

los diagnósticos. Elimina el uso

de placas radiográficas, aumenta

la calidad del servicio e incre-

menta la productividad.

En la evaluación económica de

tecnologías sanitarias, se planteó

que la política de gestión de esas

técnicas se internacionaliza con

un impacto económico y social,

logrando a largo plazo un benefi-

cio social mayor, por lo cual es

importante maximizar la salud y

asegurar condiciones de equidad

con el uso de tecnologías efecti-

vas y seguras. Se destacó la nece-

mientos y medicamentos. Se evi-

denció la necesidad de incremen-

tar el compromiso del Estado con

la atención de salud y en estable-

cer las prioridades según los re-

cursos. En cuanto a Estado, finan-

ciamiento público y planifica-

ción de la atención; se abordó la

reforma del sistema uruguayo,

que cambió el modelo asistencial

y el de financiamiento. Se expuso

que la provisión de salud en Bra-

sil es 60% privada, en estableci-

mientos que prestan servicios pa-

ra el Ministerio de Salud y para

los seguros privados. Su gasto en

salud es demasiado bajo, sólo

destinan 3,4% del PIB, contra el

6% de los países europeos. Se

planteó que la política social cu-

bana considera como parte de

ella, a la educación, la alimenta-

ción, el empleo, la cultura y otros.

El modelo se sustenta en la volun-

tad política y su aplicación en la

planificación y el financiamiento

estatal, destacándose el rol del

Presupuesto del Estado y de los

Programas Sociales. Los resulta-

dos apuntan a una medicina de

excelencia; servicios de rehabilita-

ción, fisioterapia, centro de ges-

tión médica, estudio integral de la

población infantil, etc. Las accio-

nes han permitido que en Cuba la

salud de la población sea satisfac-

toria, sus principales indicadores

se comparan con los de países de-

sarrollados. A la vez, se incremen-

ta la solidaridad prestando servi-

cios médicos en otros países del

mundo.

Se debatió sobre la medición de

la Atención Primaria de Salud, la

forma en que se realiza en Chile

tomando como base la Cuenta Sa-

télite de Salud. Se resaltó que se

avanza en la atención de salud fa-

miliar apoyada en una red de cen-

tros informantes. Se destacó el

aporte ministerial, municipal y

El Dr. Ginés González García fue elegido para presidir

la flamante Asociación de Economía de la Salud de

América Latina y el Caribe. Fundador de

ISALUD, de la AES en la Argentina, ex

Ministro de Salud de la Nación y actual embajador en Chile, su designación es

un reconocimiento a más de 20 años de trabajo dedicados al desarrollo de esta

especialidad como herramienta para lograr la equidad y la justicia social en los

países de la región. “La salud de los latinoamericanos no tiene que pagar, con

más desigualdades y muertes evitables, la crisis financiera provocada por los

países ricos”, afirmó el primer presidente de la nueva asociación, quien disertó

en la inauguración del

Congreso sobre “La

contribución de la Economía

de la Salud a la justicia

social”.

Primer
Presidente 
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sidad de diseñar un modelo para

evaluar los costos y la adecuada

toma de decisiones que garantice

un uso racional de los recursos, y

que en las condiciones de nuevas

tecnologías se requiere cada vez

más de agencias reguladoras. Se

plantearon las dificultades para

evaluar el costo social de las tec-

nologías. Estudios como la teleci-

rugía, ecografía, entre otros; la di-

gitalización y la automotivación,

promovieron un proceso revolu-

cionario en los tratamientos. Lo-

graron un impacto importante en

la recuperación de costos, obli-

gando a cambios organizativos y

a mejorar la atención a los pacien-

tes; a la vez que posibilitan aho-

rros, proveen prescripción más

precisa de los medicamentos y fa-

cilitan la integración de datos. 

En aspectos socioeconómicos en

salud, ocuparon un espacio rele-

vante las ponencias dedicadas a

las desigualdades en salud en

América Latina y el Caribe. Tam-

bién se trató sobre los determi-

nantes sociales de salud autoper-

cibida del adulto mayor, los meca-

nismos de asignación de recursos

para la integración asistencial en

Chile, la segmentación y desigual-

dad en el sistema de salud argen-

tino y la gestión social como vía

para contribuir a la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes

desde las experiencias de Cuba. 

En el bloque de trabajos referidos

a la formación y desempeño de

los recursos humanos en salud,

participantes de Uruguay, Vene-

zuela, Brasil, Noruega y Cuba

coincidieron en que el recurso hu-

mano es imprescindible en la pro-

moción y proyección de salud,

siendo esencial en los sistemas sa-

nitarios. 

Sobre regulación económica y la

evaluación de tecnologías sanita-

rias, se expusieron experiencias

comparativas de los precios inter-

nacionales de medicamentos y

del trabajo multidisciplinario, y

sobre complementar la evalua-

ción clínica del registro de precios.

Se consideró de vital importancia

el Seminario de Regulación Eco-

nómica de los medicamentos or-

ganizado por la Agencia Nacional

de Vigilancia Sanitaria del Brasil,

sugiriendo ampliar el contenido a

las tecnologías de servicios de sa-

lud. Se abordaron las dificultades

y similitudes de las políticas far-

macéuticas en la UE y las diferen-

cias de precios en medicamentos

según los países y consumos. Se

debatieron los nuevos condicio-

nantes y retos de las políticas de

precios y reembolsos de América

Latina ante la creciente globaliza-

ción de los derechos de Propiedad

Industrial y la monopolización de

mercados. Se destacó el problema

de los productos bajo exclusivi-

dad y los aspectos que pueden

servir para su disminución: la

Gestión de la Propiedad Indus-

trial para reducir la exclusividad,

la licencia obligatoria, la política

de competencia, la transparencia

e información según la eficiencia

y precios, y decisiones de regula-

ción. Fue expuesta la política de

precios y la accesibilidad a los me-

dicamentos en Cuba. Los precios

minoristas de los medicamentos

son subsidiados por el Estado, no

se modifican y son asequibles pa-

ra la población.

Otro aspecto que se trató son las

negociaciones de precios para los

medicamentos antirretrovirales.

Se analizó ampliamente la Econo-

mía de Salud en la regulación de

medicamentos y el impacto econó-

mico y social de la inmunización.

En el bloque de Salud pública,

innovación y propiedad intelec-

tual en las Américas, se abordó la

perspectiva regional sobre la es-

trategia global en el acceso a la

propiedad intelectual y la innova-

ción, y la implementación efectiva

de la apropiación regional de di-

cha estrategia. Se expusieron las

oportunidades y los desafíos en

América Latina, resaltando la

nueva agenda, las normas socia-

les y los actores de la región. Se

abordó la transferencia de tecno-

logía hacia la práctica en las Amé-

ricas en un momento considerado

idóneo para unificar esfuerzos y

aprovechar las potencialidades de

los países del área.

Las sesiones finales del evento

contribuyeron a que los partici-

pantes puedan comprender más

sobre realidad de la sociedad cu-

bana, a partir de dos conferencias

magistrales. El ministro de Econo-

mía y Planificación de Cuba, Dr.

José Luís Rodríguez, abordó el

panorama actual de la economía

cubana; y la Dra. Yiliam Jiménez,

viceministra de Relaciones Exte-

riores, ilustró sobre la colabora-

ción cubana en salud pública en

más de 70 países del mundo.

Uno de los Grupos de Trabajo estuvo dedicado

a evaluar la situación actual de la regulación

de medicamentos en la región. En él

participaron las autoridades

reguladoras de medicamentos de Cuba

(CECMED), de Brasil (ANVISA), y

representantes de la OPS. Se analizó allí la incorporación de la fármaco

economía en el ámbito regulador y las proyecciones de trabajo para

implementarla en los países de América Latina y el Caribe.

Fármaco
economía y
regulación

La política social

cubana

considera como

parte de ella, a

la educación, la

alimentación, el

empleo, la

cultura y otros, y

ha permitido

que en Cuba la

salud de la

población sea

satisfactoria. Sus

principales

indicadores se

comparan con

los de países

desarrollados y,

a la vez, se

prestan servicios

médicos

solidarios en

otros países del

mundo.


