PROTECCION
ONOMIA DE LA SALUD

ﬁublicacic’m trimestral | Cali, agosto de 2024 | PROESA
ISSN: 2256-5787 (En linea)

FEICEST | ®PROESA | 2k iwect

TU FUTURO A OTRO NIVEL Excelencia en Salud al servicio de la comunidad.




% PROESA

CENTRO DE ESTUDIOS EN PROTECCION
SOCIAL Y ECONOMIA DE LA SALUD

Publicacién trimestral | Cali, agosto de 2024 | PROESA - Afio 12
ISSN: 2256-5787 (En linea)

FEICEST | ®PROESA | #kiwest.

TU FUTURO A OTRO NIVEL Excelencia en Salud al servicio de la comunidad



% PROESA

Cuestion Salud - PROESA
Situacion financiera del aseguramiento y la prestacién en salud.
© Centro de Estudios en Proteccion Social y Economia de la Salud - PROESA.

Cali / Universidad Icesi, 2024
ISSN: 2256-5787 (En linea)

Palabras claves:
Salud / Economia / Investigacion / Cali (Colombia)

Facultad de Ciencias Administrativas y Econémicas
Facultad de Ciencias de la Salud
Primera edicion / Julio de 2012

Rector: Esteban Piedrahita Uribe.

Secretaria General: Maria Del Pilar Arbelaez Aguirre .

Director Académico: José Hernando Bahamén Lozano.

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud:

Maria Elena Velasquez Acosta

Comité Editorial: Victoria E. Soto Rojas, Santiago Mosquera-Daza.

Redaccion: PROESA - Irieleth Gallo Caro, David Mauricio Orozco Rios, Carlos
Ivan Céardenas Erazo, Luisa Fernanda Patifio Quemba, Laura Romero Garcia, y
Juan Camilo Herrera Palacio.

Coordinador Editorial: Adolfo A. Abadia.

Disefo y Diagramacion: Raquel Mufioz Naranjo,

Oficina de Desarrollo Institucional y Comunicaciones

Cali - Colombia

Calle 18 No. 122-135 (Pance), edificio B - piso 2.

Teléfono: +60 (2) 555 2334

E-mail: editorial@icesi.edu.co



% PROESA

PROESA es el centro de investigacion en economia de salud de la
Universidad Icesiy la Fundacion Valle del Lili (FVL).

PROESA - Centro de Estudios en Proteccion Social y Economia de la Salud -
hace investigacion de alta calidad y genera evidencia relevante para la
orientacion de las politicas publicas en proteccion social y economia de la
salud, tanto a nivel nacional como internacional.

Misién
La mision es realizar investigacion de alta calidad, diseminar el
conocimiento y proveer orientacion imparcial y objetiva para las politicas

en proteccion social y economia de la salud.

Visién
La visidn es ser reconocidos a nivel nacional como el centro de
pensamiento lider en su campo, e internacionalmente como generador y
transmisor de conocimiento en proteccion social y economia de la salud.
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SITUACION FINANCIERA
DEL ASEGURAMIENTO Y
LA PRESTACION EN SALUD

Investigador de PROESA

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en intervencién forzosa
administrativa por la Superintendencia de salud son 7' hasta el 30 de
junio de 2024, estas aseguran a 25,3 millones de colombianos (49,3%),
de los cuales 11,8 millones estan en el régimen contributivo y 13,5 en
subsidiado, es decir la mitad de la poblacion, se encuentra en una EPS
administrada por el Estado. Las intervenciones se deben al
incumplimiento de los indicadores de viabilidad financiera? vy
problemas en la atencién de los afiliados. La préactica de intervenir las
entidades no es nueva, desde la expedicion de la ley 100 de 1993 hasta
este ano se han liquidado 537 entidades, 55 de las cuales son EPS.
Durante los procesos de intervencion se designa a un agente
interventor quien se encarga de gerenciar la EPS Intervenida, después
de que se lleve a cabo la remocion del representante legal, las juntas
directivas, de accionistas y se haga toma de bienes, haberes y negocios
de la entidad promotora de salud bajo intervencién. La historia de las
EPS intervenidas nos cuenta que estos procesos requieren tiempo,
ajustes administrativos internos, que no necesariamente se han
traducido en mejoras en el desempefio de las EPS o en una mejor
atencion de los afiliados y, por el contrario, han terminado en una
liquidacién de las entidades. Esta situacién ha marcado un capitulo de
incertidumbre entre los actores del sistema de salud, al igual, que en los
afiliados a las EPS intervenidas.

1.Nueva EPS, Sanitas, Famisanar, Emssanar, Savia Salud, Asmet Salud, Servicio Occidental de Salud (SOS

Consulte nuestras publicaciones en:
www.icesi.edu.co/proesa
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La intervencion forzosa
administrativa de siete EPS
en Colombia, que aseguran a
casi la mitad de la poblacion,
evidencia una grave crisis
financiera en el sistema de
salud. Con pasivos
crecientes, disminucion del
patrimonio, y deudas
acumuladas, la viabilidad del
sistema esta en riesgo,
amenazando la prestacion de
servicios esenciales.

No obstante, las intervenciones muestran que el aseguramiento en
salud no se encuentra en una situacion financiera saludable. Los
estados financieros de las EPS muestran un aumento en el pasivo,
pasando de $28,8 billones en 2021 a $42,8 en 2023, es decir un
aumento del 48,6% durante este periodo. Por su parte, hay una
disminucion sostenida en el patrimonio, llegando a ser de -4,8 billones
a finales de 2023 (ver Gréfica 1), y presentando valores negativos desde
el primer semestre del 2023. La suficiencia de la UPC, la provisién de
No PBS, la excesiva normatividad y las dindmicas demogréficas estén
afectando la viabilidad financiera de las entidades. Estas causas no son
nuevas, en un estudio realizado por PROESA en 20203 sobre la
trazabilidad de los recursos del sistema de salud, todos los actores del
sistema las identificaron como causas estructurales. No obstante, a
estas causas se suma la coyuntura: aumento en la frecuencia de uso de
los servicios debido a la pandemiay la incertidumbre de un cambio del
sistema de salud, que parecieran alentar el aumento de los pasivos en
el Ultimo afio.

No hay que ser adivinos para suponer que la prestacion de los servicios
al ser un eslabdn de la cadena de operacion del sistema, se pueda ver
afectada por el deterioro financiero del aseguramiento. Revisando la
informacién sobre los estados financieros de las IPS para 2021y 2023,
se encuentra que el activo de las IPS aument6 en 9,7 billones (12,5%)
entre 2021y 2023. Sin embargo, este aumento obedece en un 52,2% a
un aumento en la subcuenta del activo llamada “Cuentas por cobrar”
(Ver Cuadro 1). En esta linea, el ultimo reporte de la Asociacién
Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC) con corte a junio de 2023
evidencia que el 52.3% de la cartera estd en mora (més de 60 dias). Lo
anterior evidencia una situacion financiera delicada para las IPS.

Grafica 1. Cuentas principales de las EPS durante 2021y 2024.
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Fuente: Catalogo de informacion financiera-Superintendencia

Nacional de Salud.

).

2.El decreto 780 de 2016 establece, entre otros, indicadores asociados con capital minimo, patrimonio adecuado, reserva legal y reservas técnicas.

3.El estudio puede ser revisado en: proesa_dt_ed_21.pdf (icesi.edu.co)

Consulte nuestras publicaciones en:
www.icesi.edu.co/proesa
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Cuadro 1. Cuentas del activo y el pasivo de las IPS (2021 - 2023) en billones de pesos

cl 2021 2022 2023
asey grupo Billones Billones Billones  Variacion %
Activos $ 77,49 $ 82,81 $ 87,21 12,5%
Efectivo y equivalentes al efectivo $8,22 $6,78 $5,95 -27,6%
Inversiones e instrumentos derivados $7,02 $9,34 $9,39 33,7%
Cuentas por cobrar $ 33,14 $ 35,06 $38,22 15,3%
Deudores del sistema - valor nominal $17,08 $16,66 $17,95 5,1%
Deudores del sistema - costo armonizado $10,75 $1,79 $12,72 18,3%
Deudores del sistema - valor presente pagos futuros $0,72 $ 0,54 $0,50 -30,6%
Deudores del sistema - valor razonable $1,78 $ 1,60 $2,20 23,6%
Inventarios $1,78 $2,02 $2,15 21,1%
Propiedad planta y equipo $ 22,10 $ 23,99 $ 25,88 17.1%
Propiedades de inversion $1,40 $1,45 $ 1,47 5,1%
Activos intangibles distintos a la plusvalia $0,98 $1,00 $1,08 9,9%
Otros activos S1.7 $1,96 $1,82 6,2%
Activos por derecho de uso $113 $1,22 $1,25 10,4%
Pasivos $ 41,94 $ 46,35 $ 47,28 12,7%
Pasivos financieros $ 28,73 $ 31,45 $ 31,56 9,9%
Impuestos, gravamenes y tasas $2,64 $ 2,77 $2,92 10,3%
Beneficios a los empleados $2,20 S 2,31 $2,53 15,0%
Provisiones $3.7 $4,95 $ 4,51 21,7%
Otros pasivos, anticipos y avances recibidos $4,64 $4,83 $5,72 23,1%
Operaciones con instrumentos derivados $0,02 $0,03 $0,04 110,5%
Patrimonio $ 35,55 $ 36,47 $39,93 12,3%

Las EPS han explicado que la situacion de la cartera con las IPS se debe a que las EPS estédn operando a pérdida. Esto puede
explicarse debido a que el crecimiento anual de la UPC cada vez es menor desde el 2022; para el 2024 la resolucion 2364
de 2023 fijo el valor de la UPC en $1.444.086, mientras que estimaciones de la ANDI muestran que se esperaba un valor de
$1.803.604, esta es una diferencia 3 puntos porcentuales entre el crecimiento estimado y el realmente observado.

La situacion financiera tanto de EPS como IPS es preocupante, tanto que la conversacion ya ha sido escalonada desde las
entidades territoriales. Diferentes alcaldias y gobernaciones han manifestado su preocupacion por las finanzas del
sistema de salud, pues las EPS intervenidas, en su mayoria, no estan pagando sus deudas a las IPS, y de seguir esta
situacion la prestacion de los servicios podria colapsar. A su vez, el pasado b de agosto, el contralor general de la nacion
se pronuncié diciendo que la deuda de las EPS con las IPS es privada y no debe ser solventada por recursos del estado* .
Este panorama deja la pregunta de 3c6mo va a repercutir la situacién financiera de las EPS e IPS en la prestacion de los
servicios de salud? Y a su vez, ;en la salud de los colombianos?

4.El hallazgo de la contraloria se puede revisar en: 150 - La Contraloria General de la Republica identifico hallazgos fiscales por $6 billones de pesos
en 24 EPS, por indebida destinacion de los recursos de la UPC durante el afio 2020, y $5.3 billones cuya incidencia fiscal sera dilucidada en indagacion
preliminar - Contraloria

Consulte nuestras publicaciones en:
www.icesi.edu.co/proesa Pag 8



% PROESA

INDICADORES

B VALOR AGREGADO

La gréfica 2 muestra la variacion de cada uno de los 4 trimestres
comparados con su homologo del ano calendario anterior. Asi, una
variaciéon positiva en el tercer (3) trimestre del 2023 mostraria que el
valor agregado de este fue mayor al del tercer (3) trimestre del 2022.
Para el primer trimestre del ano 2024 obtuvimos una variacion positiva
de 4,5% en el sector salud, que implica un incremento en el valor
agregado respecto al 2023, siendo este aumento menor al de los dos
trimestres anteriores (cuartoy tercer trimestre de 2023), que fueron de
7,9 y 7.4 respectivamente. Cabe resaltar que el sector ha tenido un
crecimiento sostenido desde el cuarto (4) trimestre del 2022,
concatenando asi b trimestres en *"numeros positivos” que sugieren una
tendencia al alza para los proximos trimestres.

Grafica 2. Valor y variacién anual del PIB total y sector salud. Trimestres 2015 a 2024 -1
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E] nFLacion

En la Gréfica 3 se observa que la variacién ano corrido del
IPC al mes de junio del 2024 fue del 7.3%, lo cual muestra
una disminucioén de 4,8 puntos porcentuales respecto al
2023, donde la variacion del IPC alcanzé 12,1%; su méaximo
histérico desde el 2010. Por otra parte, la inflacién en la
division de salud alcanzd el 7,2%, que muestra una
disminucion de 4,1 puntos porcentuales respecto al 2023,
donde, al igual que para la inflacion total, se obtuvo un
maximo histérico en lo que va del siglo. Finalmente, la
inflacion del sector salud se posiciona 0,1 puntos
porcentuales por debajo del total nacional.

La inflacion presenta una tendencia a la baja y a ritmos
diferentes entre sectores. Para este mes, |Ia
desaceleracion es més marcada para el total nacional que
para el sector salud. Este comportamiento muestra un
cese inflacionario con respecto al pico en el 2023,
indicando que se estd volviendo a un escenario de
estabilizacion macroecondmica. periodo inflacionario

ha finalizado.

14,0

Variacidn porcentual (%)

2010 2011 2012

Grafica 3. Inflacion sector salud y total.
Variacion aino corrido a junio, 2010 - 2024
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W Salud

Fuente: Elaboracion propia con base en el DANE.

Consulte nuestras publicaciones en:
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EMPLEO

Segun los datos de la Gran Encuesta Integrada de Hogares
(GEIH), la variacion en el empleo a nivel nacional se
mantiene en valores positivos durante el 2024, como se
puede observar en la gréfica 4. Sin embargo, el
crecimiento presentado ha disminuido en los ultimo 3
meses, alcanzando un crecimiento de 0,5%, su valor mas
bajo desde enero de 2022.

La ocupacion en el sector salud también presenta una
desaceleracion desde julio de 2023, donde alcanzé un
crecimiento méximo de 6%, desde ahi Vviene
disminuyendo su crecimiento hasta el presente mes de
abril de 2024, donde se presentd un crecimiento 1,3%, su
valor més bajo desde el enero de 2022.

En el sector salud sin internacién, el ritmo de
crecimiento presenta un comportamiento similar al
mismo sector con internacion. En los dltimos 3 meses
presenta una disminucion en su tasa de crecimiento,
pero de forma menos marcada que su contraparte con
internacion, para el mes de abril en 2024 alcanz6 un
crecimiento de 1%, ver gréfica 5.

Grafica 4. Variacién anual del personal ocupado Total Nacional
y Servicios Sector Salud con internacion.
Meses enero 2022 - abril 2024
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Fuente: DANE - Encuesta Mensual de Servicios (EMS) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).

Fuente: DANE - Encuesta Mensual de Servicios (EMS) y Gran
Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).

Nota: A partir de la publicacion de los resultados de enero de 2020 la Encuesta Mensual de Servicios
presenta sus resultados bajo una nueva desagregacion de subsectores de servicios, ademas incluye la
variable variacion de los salarios por tipo de contratacion y seglin subsector de servicios. Con este
cambio, se pasa de 15 a 18 subsectores de servicios, entre los cuales la desagregacion se aplicé sobre
el subsector Salud humana privada, el cual fue dividido en dos, a saber, Salud humana privada con
internacion y Salud humana sin internacion. El presente analisis se basara en el periodo siguiente al
cambio metodolégico, es decir, después de diciembre de 2019).

Grafica 5. Variacion anual del personal ocupado Total Nacional
y Servicios Sector Salud sin internacion.
Meses enero 2022 - abril 2024
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Fuente: DANE - Encuesta Mensual de Servicios (EMS) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).

Nota: A partir de la publicacion de los resultados de enero de 2020 la Encuesta Mensual de Servicios
presenta sus resultados bajo una nueva desagregacion de subsectores de servicios, ademas incluye la
variable variacion de los salarios por tipo de contratacion y seglin subsector de servicios. Con este
cambio, se pasa de 15 a 18 subsectores de servicios, entre los cuales la desagregacion se aplico sobre
el subsector Salud humana privada, el cual fue dividido en dos, a saber, Salud humana privada con
internacion y Salud humana sin internacion. El presente anélisis se basaré en el periodo siguiente al
cambio metodologico, es decir, después de diciembre de 2019).
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CONSTRUCCION

De acuerdo con los datos del Censo de Edificaciones
(CEED), al comparar el drea destinada a la construccion de
hospitales en las 15 ciudades principales para el primer
trimestre de los aflos 2023y 2024, se observa un aumento
de méas del doble para el presente ano. El drea destinada a
la construccion de hospitales pas6 de 17.638 metros
cuadrados en el primer trimestre de 2023 a 59.273 metros
cuadrados en el mismo periodo de 2024, lo que
representa un aumento del 236%. El presente ano es el
segundo con mayor cantidad de é&rea destinada a la
construccién de hospitales en su primer trimestre desde
el 2010, solo superado por el 2019, donde el 4rea fue de
66.757 metros cuadrados.

En cuanto a el érea culminaday para el primer trimestre de
los afios, seguin la gréfica 7, se observa que durante el 2024
se terminaron 30.405 metros cuadrados aproximadamente,
un aumento de 8.593 (39% en términos porcentuales)
metros cuadrados con respecto al mismo trimestre de
2023. En resumen, tanto el drea nueva como culminada
para el primer trimestre de 2024 aumento al ser
comparada con el mismo periodo de 2023.

Gréfica 6. Area iniciada: destino hospitalario.
15 ciudades. Trimestres 2015-2024

Grafica 7. Area culminada: hospitales.
15 ciudades. Trimestres 2010 a 2024-1
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Fuente: DANE, Censo de Edificaciones.
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ACTUALIDAD

La actualidad normativa del sector salud durante el
segundo trimestre del 2024 contempla cuatro temaéticas
principales: adopcion de iniciativas globales,
actualizaciones en los servicios excluidos del plan de
beneficios en salud, prestacién de servicios, aspectos
diferenciales de la poblacion y novedades en el sistema de
salud colombiano.

Colombia adoptd la iniciativa internacional “Hospitales
Resilientes frente a Emergencias de Salud y Desastres” a
través de la Resolucion 625 de 2025. Esta busca fortalecer
las capacidades de las instituciones prestadoras de salud
en materia de preparacion, respuesta, adaptacion vy
recuperacion ante situaciones de emergencias y desastres.
El programa de esta iniciativa estara a cargo de la oficina de
Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social y tendrd una duracién de
nueve meses. En esta linea, se destaca la Resoluciéon 633 de
2024 por la que se adopto la iniciativa global de Equipos
Médicos de Emergencia (EME), estrategia que busca
reducir el riesgo y robustecer la capacidad de respuesta
del sector salud en situaciones de emergencias.

Por otro lado, la Resolucion 641 de 2024 adoptd un nuevo
listado de diecisiete (17) servicios y tecnologias excluidos
de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud. Este listado resultd de la participacion del grupo de
analisis técnico-cientifico y de pacientes potencialmente

5. Unidad de pago por capitacion.

afectados. Ademas, la Resolucién 740 de 2024 presento la
actualizacion para el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro, verificacion, control, pago vy
anélisis de la informacion de tecnologias en salud vy
servicios complementarios no financiados con la UPCS ,
tales prescripciones se realizan por medio del aplicativo
MIPRES.

En términos de prestacion de servicios, la Resolucion 980
de 2024 establecio la categorizacion del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado (ESE) a nivel territorial para
2024. Esta categorizacion se crea a partir de la informacion
presupuestal y financiera, y la informacioén que identifica a
las ESE con condiciones de mercado especiales. Las
categorias definidas son: (i) las ESE con programas de
saneamiento fiscal en trédmite de viabilidad por el
Ministerio de Hacienda, (ii) las ESE que presentaron
incumplimiento del programa de saneamiento fiscal y
financiero, (iii) las ESE en acuerdo de reestructuracion de
pasivos, (iv) las ESE con informacion consolidaday validada,
para las que se clasificaron: sin riesgo, con riesgo bajo,
medio o alto.

La Resolucion 1196 de 2024 adoptd la estrategia de
rehabilitacion psicosocial comunitaria para la convivenciay
la no repeticion, en el marco del Acuerdo de Paz. La
estrategia sera implementada por las ESE viables y ubicadas
en municipios PDET, tal resolucion describe las érdenes de

Consulte nuestras publicaciones en:
www.icesi.edu.co/proesa
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ACTUALIDAD

asignacion, los criterios de habilitacion y los ponderadores
para la distribuciéon de los recursos. La Resolucion 1197 de
2024 establece el procedimiento de certificacion vy el
registro para localizar y caracterizar las personas con
discapacidad.

Respecto a las novedades en el sistema de salud, el Decreto
719 de 2024 estableci6 las condiciones de asignacion de
afiliados de EPS que se retiren o liquiden voluntariamente,
con el fin de garantizar la continuidad del aseguramiento y
la prestacion de servicios. De manera que, las personas
afiliadas a estas entidades se trasladaran a las EPS que no
tengan medidas de vigilancia especial por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud y que se encuentren
habilitadas en el régimen al que pertenecen los afiliados
asignados. El procedimiento de la asignacion comprende la
entrega de las bases de datos de afiliados por parte de la
EPS a la ADRES® vy el Ministerio de Salud, y el traslado
efectivo, en el que debe respetarse la integracion de los
grupos familiares.

En esta linea, la Resolucién 784 de 2024 establece las
condiciones y el procedimiento por cumplir por parte de
las EPS’ que estén en proceso de liquidacion para culminar
los asuntos pendientes ante la ADRES. Las actividades
comprenden la comunicacion a la ADRES y a la CAC?, la
presentacion del cronograma, la programacion del giro
directoy el reintegro de recursos.

Ademas, el Decreto 489 de 2024 establece el mecanismo
de giro directo de los recursos de la UPC del régimen
contributivo y de presupuestos maximos. Esta medida
procede en las EPS del régimen contributivo que no
cumplen con el indicador de patrimonio adecuado, que se
encuentren en medida de vigilancia espacial, intervencion
o liquidacién, que voluntariamente se acogen. El
porcentaje minimo que la ADRES pagard a las IPS en
nombre de las EPS del régimen contributivo es del 80%,
tanto por los recursos de la UPC, como de presupuestos
méximos. El porcentaje restante debe ser cubierto por las
EPS para el pago oportuno a las IPS. Esta medida empez6 su
vigencia desde el 16 de abril de 2024.

6. Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud.

También se mencionan las entidades adaptadas, los programas de salud administrados por cajas
de compensacion familiar e instituciones

7. También se mencionan las entidades adaptadas, los programas de salud administrados por cajas de
compensacion familiar e instituciones prestadoras de servicios de salud.

8. Cuenta de Alto Costo.

Consulte nuestras publicaciones en:
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Los investigadores de PROESA han participado en los siguientes proyectos,
publicaciones y eventos durante los meses de abril y julio de 2024

PROYECTOS

Durante este periodo investigadores de PROESA se encuentran desarrollando un
estudio, financiado por Banco Mundial, de medicién de comercio ilicito de cigarrillos
en Colombia mediante la metodologia de encuesta a fumadores en cinco ciudades del
pais: Bogotad, Medellin, Cali, Cartagena y Cucuta. Este estudio contribuye con una
medicion independiente, libre de conflictos de interés y actualizada que sirva para la
toma de decisiones en el pais en materia de control de tabaco.

Por otro lado, PROESA, junto con investigadores de la Universidad de Washington
estan trabajando en el proyecto Methods and tools for tracking cardiovascular health
policy implementation in low- and middle-income countries. El objetivo de esta
investigacion es aplicar la ciencia de la implementacion en el campo de las politicas
publicas de las enfermedades cardiovasculares para los estudios de caso de Uganday
Colombia.

Finalmente, PROESA continua en el desarrollo del estudio Reducing the burden of
serious health-related suffering: An evidence base to close national divides in access
to palliative care and pain relief services in Latin America. Este es un proyecto
colaborativo junto con investigadores de la Universidad de Edimburgo, la Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP), la International Association for
Hospice and Palliative Care (IAHPC), la Fundacion de Medicina Paliativa (PALIAMED) y la
Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD).

Consulte nuestras publicaciones en:
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PUBLICACIONES DE PROESA

Victoria Soto, Directora de PROESA, e Irieleth Gallo,
Investigadora de PROESA, publicaron una nueva edicion de
Politicas en Breve titulada Estrategias para combatir el
dengue: ;Multiples posibilidades desde la salud publica? En
este documento se describen las estrategias para combatir
el dengue en contextos de epidemia, identificando, segin
la literatura internacional, las estrategias con mayor
costo-efectividad. Los hallazgos permiten informar la
politica publica local, dado el aumento de casos por
dengue en Cali.

https://www.icesi.edu.co/proesa/images/publicaciones/politicas-en-bre
ve/pdf/proesa-pb-11.pdf

Los investigadores de PROESA, Juan Felipe Gonzalez, Juan
Camilo Herrera, Norman Maldonado y Laura Romero,
publicaron un nuevo Documento de Trabajo titulado:
Estudio Internacional del Control de Alcohol: Una
aplicacion para Colombia. En este documento se
describen los resultados de la primera aplicacion del
Estudio Internacional sobre Control de Alcohol (IAC) para
Colombia. Este estudio analiza el entorno normativo y la
implementacion de politicas sobre bebidas alcohdlicas.

https://www.icesi.edu.co/proesa/images/publicaciones/documentos-de
-trabajo/pdf/proesa_dt24.pdf

PARTICIPACION DE PROESA EN EVENTOS

Marcela Calderdn, Investigadora de PROESA,
particip6 entre el 29 de abril y el 3 de mayo en Latin
America Young Ambassadors Summit, en la ciudad
de Lima, Peru. Este programa de Jovenes
Embajadores hace parte de la Campafa para Ninos
Libres de Tabaco y busca garantizar la sostenibilidad
a largo plazo del movimiento de control del tabaco.
Para esto identifica, forma y apoya nuevas
generaciones de defensores de la salud publica, que
se enfrentan a los determinantes sociales, politicos
y comerciales de la salud. Ademas, crea una red en
Africa, Asia, Europa y América Latina que lucha por
un mundo més sano y para acabar con las muertes
causadas por el tabaco.

Los investigadores de PROESA, Victoria Soto,
Santiago Mosquera y Cristian Corrales, junto con
docentes y estudiantes de la Universidad ICESI que
hacen parte de la linea de investigacién en Salud
Pablica se llevaron el primer y segundo lugar en la
categoria de Trabajos Libres para la modalidad de
Presentacion oral en el 2do Congreso
Latinoamericano de Investigacién Clinica. El primer
lugar fue para la investigacién Tendencias
estadisticas de ataque cerebrovascular isquémico
en Colombia de 2016 a 2020: Un estudio con datos
administrativos y el segundo puesto para la
investigacion Mortalidad por enfermedad
cerebrovascular en Colombia 2022-2023.

Juan Camilo Herrera, Investigador de PROESA,
particip6 como ponente, junto a expertos de la
Universidad de los Andes, el Instituto Nacional de
Cancerologia y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en un evento para discutir los desafios
sociales de la nueva ley de regulaciéon de
vapeadores. Este fue un evento desarrollado en el
marco de la conmemoracion del Dia Mundial sin
Tabaco que se llevo a cabo el 14 de junio en Bogota,
en la Universidad de los Andes.

Consulte nuestras publicaciones en:
www.icesi.edu.co/proesa
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