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Médico, Universidad Nacional de Ticuman (1990). Residencia y Jefatura de Residencia de Clínica Pediatricá Hos-
pital de Pediatría Dr. Pedro de Elizalde, Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires. Voceministro de Salud de la 
Nación. A cargo de la Secretaría de Promoción y Programas Sanitarios. Ministerio de Salud de la Nación, desde 
Julio de 2009 hasta Diciembre de 2013. Subsecretario Ministerio de Salud Pública de Ticuman, desde Noviembre 
de 2003 a Octubre de 2009. Consultor Internacional Experto para Proyectos del Banco Mundial y del Banco Inte-
ramericano de Desarrollo. Proyecto de Desarrollo de Redes de Atención para Enfermedades Cronicas.

CONFERENCIA #1: Burden of Disease and Costs in Chronic Diseases; Introducción a las ECNT, en el mundo y en la 
región. Epidemiología. Transición demográfica, Transición epidemiológica. Triple carga de enfermedad. Carga de 
enfermedad, portalidad. DALYs perdidos. Factores de riesgo .Impacto económico de las ECNT. Para las personas, 
para los sistemas de salud, para los países, para el desarrollo global. Intervenciones de base poblacional y en los 
sistemas de salud. Ejemplos de la región. Lecciones aprendidas.
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Rector de la Universidad ISALUD sucediendo  en el cargo al Dr. Carlos Garavelli . El Dr. Torres se ha desempeñado 
recientemente como Gerente del Área de Sistemas de Salud basados en la Atención Primaria en la Organización 
Panamericana de la Salud, en Washington DC. Hasta el año 2011 fue Representante de la OPS-OMS en la Repú-
blica de Chile. Su vinculación con la Universidad ISALUD está relacionada con la Fundación ISALUD.. Desde el 
año 1999 se ha desempeñado como Coordinador de la Maestría en Sistemas de Salud y Seguridad Social y des-
de el año 2001 de manera ininterrumpida, como su directo. Director de la Especialización en Seguridad Social 
por la Universidad Autónoma de Santo Domingo en el año 2008; se desempeña actualmente como docente en 
la Maestría en Gestión de Servicios de Gerontología, en Gestión de Servicios de Salud mental, en Economía y 
Gestión de Servicios de Salud y en la Especialización en Medicina Legal y Gestión de Servicios Sociales de esta 
Universidad. Es profesor Titular en la Universidad de Montevideo y fue Profesor Invitado en la Universidad de 
Alcalá de Henares, España.

CONFERENCIA #2: Chronic diseases: a challenge for the model of care and management. Mostrar que la evalua-
cion de tecnologias y la economia de la salud van en busca del camino hacia la cobertura universal. Asi como 
hacer ver que estas dos vertientes logran expandir la cobertura para todos en los servicios de mas alta prioridad, 
incluyendo la eliminacion de todo pago de bolsillo.
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Paulo A. Lotufo is Professor of General Internal Medicine at the Universidade de São Paulo Medical School (FMUSP) 
and Director of Center for Clinical and Epidemiologic Research. He is Principal Investigator of the Brazilian Longi-
tudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Lotufo´s is in charge of the Primary Care Program for undergraduate 
students and the General Internal Medicine rotation for undergraduate and medical residents. Nowadays, he 
is working with a teaching project for students,medical residents and physicians about the United Nation goal 
“25x25” for noncommunicable diseases, an one-quarter reduction of chronic diseases mortality in 2025 com-
pared to 2010. Lotufo’s research interests include cardiovascular and diabetes epidemiology. The main objective 
of Lotufo’s work in preventive cardiology is to create risk prediction scores for hypertension, diabetes, myocardial 
infarction and stroke based on Brazilian populations. The Framingham Risk Score and other from different popu-
lations have been applied with few success in Brazil, a racially admixed society with a particular dietary pattern. 
Lotufo’s team of the “Center” in São Paulo has been dedicated to other studies related to identify determinants of 
survival after a myocardial infarction or after stroke; for nonpharmacological treatment of depression; follow-up 
of persons with renal impairment and the influence of vegetarian diet on atherosclerosis. . His scientific produc-
tion includes approximately 200 papers, over 40 of which were completed in the past three years. Paulo Lotufo 
earned his M.D. (1980, MPH (1993) and Dr PH (1996) Universidade de São Paulo (USP). From 1997 to 1999, Lotufo 
was a visiting scientist at the Division of Preventive Medicine at Brigham and Women´s Hospital/Harvard Medical 
School.

CONFERENCIA #16: Cardiometabolic Burden in a Racially Admixed Population: The Brazilian Longitudinal Study 
of Adult Health (ELSA-Brasil). The impact of the Cardiometabolic Burden in the Brazilian population related to the 
age structure and the epidemiologic transition and the clinical and epidemiologic implication in the population.
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PhD in Public Policy and specialist in Health Systems Management, Health Economics and Health Technology 
Assessment. Was Secretary for Science and Technology of the National Council of Municipal Health Secretaries of 
Brazil by seven years. At present is researcher from Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz) focusing on Knowledge 
Translation, Evidence-informed Policy Making and Primary Health Care.

CONFERENCIA #9: Elementos constitutivos dos modelos para incentivo-contratação-medição de resultados em 
sistemas e serviços de saúde. Apresentar e discutir os resultados de um overview de revisões sistemáticas e 
estudos observacionais sobre modelos de Pagamento por Desempenho (P4P) no âmbito da atenção à saúde, 
incluindo o potencial de efeitos sobre desfechos clínicos econômicos e humanísticos no âmbito das doenças 
crônicas.
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Medical Doctor (1994). General Surgery Residency Program (1997). Post Graduated in Hospital Administration 
(1999). Master in Business Administration and Health Management at IBMEC Business School, RJ (2000). Master 
in Business Administration and Marketing at Pontifícia Universidade Católica, RJ (2002). Researcher at the State 
University of Rio de Janeiro (UERJ) Researcher at National Institute of Science and Technology for Health Technol-
ogy Assessment (IATS) CNPq/Brazil. Researcher and Director at Latin American Research Center of Biotechnology 
CLAPBio Subsecretary for Biotechnology, Science and Health development at Federal District, Brasilia, Brazil. I 
have focused my career in two areas: Medical Education and Health Technology Assessment.

CONFERENCIA #13: Gestión de Riesgos: Panorama general de los biosimilares. Farmacovigilancia / Trazabilidad. 
Esta presentación tiene como objetivo, y reto, transmitir importantes conceptos básicos sobre los medicamen-
tos biológicos y sus diferencias con los medicamentos sintéticos, permitiendo un buen entendimiento sobre la 
naturaleza de los medicamentos biosimilares, además de promover la discusión sobre importantes temas rela-
cionados a estos medicamentos, como intercambiabilidad, sustitución automática y farmacovigilancia.
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Médica Cirujana de la Universidad Javeriana. Magister en Salud Pública y PhD en Servicios de Salud de la Uni-
versidad de California Los Ángeles - UCLA. Directora ejecutiva de la Organización para la Excelencia de la Salud 
(OES). Fue Directora Ejecutiva del Programa de Apoyo a la Reforma de Salud PARS del Ministerio de la Protección 
Social y negociadora de banca multilateral por el sector de la protección social, directora de investigación del 
Centro de Gestión Hospitalaria, coordinadora de investigación en servicios de salud de la Fundación FES ase-
sora del Ministro de Salud para la reglamentación de la Ley 100 e investigadora asociada del Instituto SER de 
Investigación.Ha sido miembro de las Juntas Directivas de la Nuieva EPS y las ESEs Luis Carlos Galán, Policarpa 
Salavarrieta, Rita Arango Alvarez del Pino, Antonio Nariño, Rafael Uribe Uribe, Jose Prudencio Padilla y Francisco 
de Paula Santander en representación del Presidente de la República, del Instituto de Ortopedia Infantil Franklin 
Delano Roosevelt y del Hospital San Rafael de Fusagasug· en representación del Gobernador de Cundinamarca. 
Miembro del Comité Médico de la Liga de Lucha contra el Cáncer. Miembro del Comité Editorial de la Revista Vía 
Salud y autora de múltiples publicaciones que incluyen la dirección de la colección de libros del PARS y estudios 
sobre los hospitales colombianos, el impacto de la reforma sobre la salud pública, la desnutrición y las condi-
ciones de operación del sistema de salud .Conferencista en temas relacionados con el sector, Sistema de Salud 
Colombiano, la Reforma de Seguridad Social en Salud, el cálculo del POS y la UPC, los Hospitales Colombianos y 
su Transformación y el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, entre otros.

CONFERENCIA # 7: How to measure and report Clinical, Economic and Humanistic outcomes in RA.
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Licenciado en Medicina y Cirugía de la Universidad de Cartagena. Especialista en Gastroenterología y  Hepato-
logía del Hospital Gregorio Marañón (Madrid).  Postgrado en análisis estadístico y Magister en Metodología  de 
la investigación de la Universidad Autónoma de Barcelona. Doctorado en Ciencias Biomédicas de la Universidad  
Complutense de Madrid con la máxima calificación (cum laude) otorgada por unanimidad con la tesis el valor 
predictivo del gradiente de presión venosa hepática para la primera descompensación en pacientes con cirrosis 
hepática secundaria a infección por el virus de la hepatitis C. Desde el año 2012 se desempeña como coordina-
dor del departamento de investigaciones de la facultad de medicina de la universidad de Cartagena y lidera el 
grupo de investigación Pharos cuyo objetivo principal es la disminución de la carga de las enfermedades cróni-
cas a través de soluciones innovadoras generadas a través de la investigación.

CONFERENCIA #15: The positive implication of the New Holistic Management of HCV. 
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Ramon Abel Castaño
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Médico del Instituto de Ciencias de la Salud, CES, PhD en Política y Salud Pública de la Escuela de Higiene y Me-
dicina Tropical de Londres, Inglaterra, Maestría de ciencia en Gestión y Política en Salud de la Escuela de Salud 
Pública de Universidad de Harvard, USA, especialización en Gerencia Hospitalaria de la Universidad de Eafit. Ha 
trabajo en el sector en diferentes cargos como: Jefe de División Salud de Colsubsidio,  Profesor de planta de la 
Facultad de Economía en la Universidad del Rosario, Consultor Bitran & Asociados en Santiago de Chile, Consul-
tor del Ministerio de la Protección Social en Colombia, para la evaluación del equilibrio financiero del sistema de 
salud, y recientemente se desempeña como consultor del Centro de Gestión Hospitalaria para el desarrollo de 
centros de excelencia.

CONFERENCIA #4: Relación entre el Proveedor y Financiador. La Nueva Forma de Trabajar en las Enfermedades 
Crónicas en América Latina.
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MD, Med, MHP.  Neurólogo colombiano quien, después de pasar un año haciendo la investigación en el cerebro 
de la neurotransmisión de aminoácidos en el Instituto de Psiquiatría de Londres, comenzó su carrera académica 
como profesor de neurociencia básica para médicos y estudiantes de Psicología. Como becario Fulbright,  asis-
tió a la Universidad de Harvard, donde obtuvo el grado de Maestría en Educación. En 1993, fue nombrado para 
el Ministerio de Salud de Colombia como jefe de la oficina de Evaluación de Tecnologías, el primero de su tipo 
en América Latina. En 1997, obtuvo el grado de Maestría, esta vez como Chevening Scholar, en Políticas de Sa-
lud, Planificación y Financiación de la London School of Economics. Su enseñanza se trasladó progresivamente 
hacia la medicina basada en la evidencia y luego a economía de la salud. Dr. Rosselli es actualmente profesor 
de Economía de la Salud en el Departamento de Epidemiología Clínica de la Universidad Javeriana Facultad de 
Medicina de (Universidad jesuita colombiana, establecida en Bogotá en 1623) y presidente de ISPOR capítulo 
colombiano. Ha sido Director General de la Cruz Roja Colombiana, Decano de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Nueva Granada, el presidente de la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina y Magistrado 
del Tribunal Nacional de Ética Médica. Ha dado conferencias sobre economía de la salud en casi todos los países 
latinoamericanos.

CONFERENCIA # 3: Aspectos económicos de las enfermedades crónicas. (Oncology, HIV, HCV, RA).



RESUMEN 
CONFERENCISTAS

Pedro Ivan Santos - Moreno
COLOMBIA

10

Hospital Militar en Bogotá, en donde también cursó su subespecialidad como reumatólogo en 2004, además 
realizó estudios en epidemiologia en Abeerdin University. El Dr. Santos tiene más de 10 años de experiencia en 
estudios clínicos en el área de reumatología incluyendo estudios de seguimiento y de intervención. Se desem-
peña como internista y reumatólogo en el Hospital Militar Central en Bogotá y desde 2010 es el Director Científi-
co de la Clínica de Artritis Rematoide Biomab. Es Miembro del Comité Internacional de la iniciativa Treat to Target 
(T2T), del American College of Rheumatology, y también es miembro de la Asociación Colombiana de Reumato-
logía y de la ILAR (Liga Internacional de Lucha contra las Enfermedades Reumáticas).Dentro de la reumatología y 
la inmunología, sus áreas de interés son la Artritis Reumatoide (AR), particularmente la Artritis Reumatoide tem-
prana, las terapias biológicas y los modelos farmacoeconómicos en la misma. En Biomab ha liderado y promovi-
do el desarrollo e implementación de modelos de gestión de la enfermedad y el buen uso de los medicamentos 
para el tratamiento de la AR. Últimamente viene trabajando en la promoción de Centros de Excelencia en AR y 
otras enfermedades de alto impacto para los sistemas de salud.

CONFERENCIA # 6: The CoE in RA a New Model for LATAM.  The core of the presentation is based on Health pro-
gram only in RA using T2T standards and based on shared clinical goals between insurer and provider, resulting 
in good outcomes for every part involved (patient, clinician and payer).
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Deputy General Director of Prioritization at the General Health Council, one of her main responsibilities includes 
the Secretariat of Inter-institutional Commission of the National Formulary of Health Care Technologies of the 
Public Health Sector.

She has vast experience in the Pharmaceutical Industry. From 2006 to 2013 she was Outcomes Research Manag-
er. Previously she was consultant for projects for the Economic Evaluation and monitoring of progress of health 
programs, sponsored by the World Bank in Central America. Her experience in the Public Sector has provided 
her with a comprehensive perspective. During 2004-2006 she was the Advisor for Federal Commission for the 
Protection against Sanitary Risks (COFEPRIS) and in the General Health Council regarding Pharmacoeconomic 
topics. During 1996 to 2000 she worked as an advisor for the Ministry of Health and for the Sanitary Regulation 
Vice-Minister. Relating academic activities, she serves as a Chair of the ISPOR Mexican Chapter Rosa María holds 
a B.S. in Economics and obtained her Master degree in Health Economics from University Pompeu Fabra of Bar-
celona.

CONFERENCIA #10: Decision Making Processes in Health Technology Assessment. The objective is to explain 
which is the process currently is used in National Formulary Committee in order to approve or rejected not drugs 
and health technology.
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Surgeon, Medical Doctor – UNAM.  General Surgeon at HECMN S.XXI2 IMSS. Colorectal Surgeon at HRLALM3 
ISSSTE. Master of Science - University Of Miami. Doctor in Administration - University Of York. Advisor of 21 Thesis 
of Postgraduate Professionals. Author of 57 Published Research papers. Author of 4 Chapters  on his Specialty. 
Coauthor of 6 Chapters of Books on the Specialty. Currently is the Unit Chief of quality and health technologies 
evaluation in PEMEX. Responsible for: development of affordable health strategies to implement appropriate ac-
tions to update the Medical Catalog. Economic Medical Evaluation of Medical Subrogated Services for Petróleos 
Mexicanos (PEMEX) that allow its adequate measurement through the generation of indicators of structure, pro-
cess and results. Advise and support the states and direct units in the analysis methodology of the pre-existing 
insured policyholders, in order to determine the number of them and set up the catalog of these.
Former PEMEX Institutional representative in the Committee of New Molecules, PEMEX Institutional representa-
tive  in the Committee of Drugs of the Basic Drugs Table, National Coordinator for Health Research, Head of the 
Coordination Area of Medical Planning and Infrastructure for IMSS.

CONFERENCIA #11: New Alternatives Acquisition in Complex Therapies Access. Mexican Experience. The presen-
tation will explain the current situation of aquisition in the Mexican Gvernmnet and the New Alternatives Ac-
quisition in Complex Therapies Access, based on Cooperation System between the provider and the institutions 
applying different selective criteria for the New Acquisition Models.



RESUMEN 
CONFERENCISTAS

J. Armando Barriguete Meléndez
MEXICO

13

Médico cirujano (UNAM), estudios de psiquiatría (Univ. Paris 13 Francia), psicoanálisis (Asociación Psicoanalítica Mexicana CA y 
Sociedad Psicoanalítica de París), maestría (CIES, México) y doctorado en psicoterapia (APM, México). especialista en conducta 
alimentaria y sus trastornos, fundador de la primera clínica de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en México y de las 
primeras en América en 1986, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición SZ, y hasta la fecha “consultor de TCA y 
Obesidad”. Directos de Clínica Ángeles TCA, Polanco, Puebla, Pedregal, Hospitales Ángeles México.  Coordinador de al sección 
de TCA de ENSANUT 2006 y 2012. Asesor del Secretario de Salud de México (2006-2011) y coordinador de la primera estrategia 
contra la “obesidad y ECNT”, del programa “5 Pasos”, distinguido por la OMS, la creación del “Consejo Nacional contra las Enferme-
dades Crónicas” (CONACRO) por decreto presidencial, el piloto del programa “11 por la Salud” con la FIFA y FEMEXFUT y de la “Re-
unión Ministerial de las Américas” y “Declaración” 2011, y posicionamiento de México a nivel global, la capacitación a distancia de 
equipos clínicos para el manejo integral y multidisciplinario de la obesidad y las ECNT. Con 21 publicaciones al respecto. Asesor 
del Secretario de Educación de México (2012)  y desarrollo nacional de “salud en el ámbito escolar”, y la “Reunión Ministros de 
Educación de las Américas por la Salud” y “Declaración” 2012.  Presidente del “Global Obesity Forum” y de “EPODE International 
Network” la Red de prevención más global con cerca de 100 millones de personas. Presidente de la Fundación Franco-Mexicana 
para la Medicina IAP desde 2004, que ha permitido el desarrollo los modelos de prevención: “Casa de los Adolescentes” y “Nu-
triNet” para el registro de grandes poblaciones y reforzamiento de hábitos saludables.  Distinciones por la Academy for Eating 
Disorders de EUA, y la Eating Disorders Research Society EUA. Por los Hospitales Civiles de Guadalajara. Condecorado por el go-
bierno francés como Caballero (2012), Oficial (2010) de la Legión de Honor de Francia. Miembro de las principales agrupaciones 
científicas y profesionales de la psiquiatría, psicoanálisis, y TCA. Con 176 publicaciones científicas, capítulos y libros, como autor 
y co-autor sobre TCA, Obesidad, Prevención, Adolescentes y Cultura.  

CONFERENCIA #18: “Estrategias Preventivas para las Bases y Soporte de la Salud Pública. Experiencia Mexicana”.  Se presentan 
resultados actuales sobre Obesidad y ECNT, el grave impacto económico. Y se aborda uno de los factores menormente inclui-
dos para la prevención, control, vigilancia y manejo de la obesidad y las ECNT: La Conducta. Se plantea que la obesidad es un 
problema de conducta, con efectos serios en el peso y sus secuelas en las ECNT, y recíprocamente también, las ECNT y su efecto 
la obesidad. Se presentan varios programas exitosos: “5 Pasos por Tu Salud”; “CONACRO”; “11 por la Salud”, “NutriNet Salud Mé-
xico-Francia”. Interesantes experiencias para la América Latina, en el ámbito clínico, laboral y educativo, incluyendo la población 
migrante que vive en los Estados Unidos.    
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Current position Research director Instituto Nacional de Rehabilitación, México City. Postdoctoral Clinical Train-
ing. Internal Medicine, Rheumatology, Osteoradiology, Internal Medicine, Mexico, 1982, Rheumatology Univer-
sity of Calfornia San Diego, 1983. Osteoradiology Post-Doctoral Fellow, University of California San Diego, 1984. 
Musculoskeletal ultrasound Henry Ford System 2001 Master in Sciences, 2011. PhD candidate 2015. Major Com-
mittee Assignments PANLAR Imaging study group. Chair 2008-2012. Mexican College of Rheumatology Presi-
dent 2004-2005. Mexican Council of Rheumatology President 1998-1999. Mexican Foundation for Rheumatic 
Patients, AC President and founder 2005-2006. Pan-American League for Associations of Rheumatology PANLAR, 
President 2014-2016. International League for Associations of Rheumatology, ILAR Chair, 2015. Research areas. 
Imaging of rheumatic diseases, musculoskeletal ultrasound, paleopathology of rheumatic diseases. Productivity. 
More than 166 international contributions, (peer reviewed scientific papers, book chapters, textbooks) devoted 
to the field of rheumatic and musculoskeletal diseases. Editor textbook 3 Book chapters 76. Thesis director 23.

CONFERENCIA #5: PANLAR and the relation with REAL Project. Define the key to achieving the minimum stan-
dards of care for the management of RA in Latin America and to support the overall quality of the health system 
in order to improve the care of patients with rheumatic elements.
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Médico y Cirujano, Especialista en Mercadeo y Finanzas, Gerencia de Salud Ocupacional. Experiencia docente 
en programas de Maestría y Especialización en Gerencia, Auditoría, Marketing en Salud, Economía. Amplia ex-
periencia en Aseguramiento y Gestión de Servicios de Salud. Especialidades: Especialista en Gerencia de Salud 
Ocupacional. Especialista en Mercadeo y Finanzas. Gerente General Oncosalud, Profesor Internacional Invitado. 
Maestría en Gestión en Salud. ESAN. Profesor de Cátedra Desarrollo Gerencial. Facultad de Administración Uni-
versidad de los Andes. Profesor de Cátedra. Especializaciones en Economía y Auditoria en Salud. Universidad 
Jorge Tadeo Lozano.

CONFERENCIA # 12:    Innovative Health Care Models.
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Jefe del Programa Nacional de ITS, VIH-Sida y Hepatitis desde 2011 a la fecha, y fue coordinador del Estudio de 
Epidemiología del VIH en Panamá.  Es Doctor en Medicina y Cirugía, graduado de la Universidad de Costa Rica, 
Máster en Gerencia en Servicios de Salud y Máster en Epidemiología de Campo. Encargado del funcionamiento 
de las 15 Unidades de Atención Integral del Ministerio de Salud de Panamá donde se brinda atención médica 
integral y tratamiento antirretroviral a pacientes con VIH e ITS de toda la República de Panamá.

CONFERENCE # 19: Experience of Panama in the comprehensive management of patients with HIV. The objective 
of the presentation is to present the current situation of HIV in Panama and the innovative startegies to imple-
ment a proper disease management of the disease and the positive impact from the clinical and economic stand 
point of view.
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Coordinador Nacional Diálisis y Enfermedad Crónica de los Riñones y Coordinador Nacional de Trasplante de 
la Caja de Seguro Social de Panamá, encargado de la implementación, seguimiento y supervisión del Proyecto 
Nacional de Hemodiálisis. Es Vicepresidente de la Sociedad Panameña de Nefrología e Hipertensión y Miembro 
del Comité Nacional de Trasplante. Profesor Invitado en Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill (2006 y 
2007). Es Nefrólogo e Internista Graduado en la Universidad de Panamá en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo 
Arias Madrid de la Caja de Seguro Social (2002-2006).

CONFERENCE # 20: Implementation of Comprehensive Care Centers in Renal Replacement in Panama. The main 
objective is to presnte the results of the implementation of Comprehensive Care Centers in Renal Replacement 
in Panama using different variables to mesuare the clinical and economic impact of this Chronic Disease and the 
comparative results.
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Specialties: Medicine, Psychiatry, Pharma, Business Planning, Marketing, Healthcare, Human Resourcing, Leader-
ship, Research, Medical Writing / Marketing, Payer and Reimbursement Strategy and Materials. Role within GMA 
Therapeutic Areas and will focus on diagnosing capability gaps in GMA, creating, and executing an action plan to 
develop competencies and processes for GMA to effectively and strategically Collect and integrate information 
on Payer needs (in collaboration with HEOR, CE&Os and Managed Care). This role is intended to build these capa-
bilities across TAs and assure that our strategic and tactical plans effectively integrate FutureFit and the various 
payer, policy maker and access influencers.

CONFERENCIA # 14: The impact of Automatic Substitution in Stable Patients. The main objective of the presenta-
tion is present the Structural, pharmacokinetic, and pharmacodynamic differences have been observed among 
TNF-α inhibitors. Differences in clinical evidence have led to differences in FDA-approved indications and labels 
for TNF-α inhibitors. The American College of Rheumatology recommends switching between TNF inhibitors, or 
to an alternate mechanism of action, when the first agent is associated with inadequate response or poor tol-
erability. Limited data are available on switching patients who are stable on biologic therapy. Health and cost 
consequences are not well understood. Available data on switching for non-medical reasons shows potential for 
worse outcomes and/or higher utilization of healthcare resources.
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María Victoria Ocampo
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Bajo su dirección se encuentra el Área de Posgrados en Gestión de Servicios de Salud y Seguridad Social y de los 
programas de Especialización en: Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Economía y Gestión de la Salud y 
Gerencia y Auditoría de la calidad en Salud. Como directora se ha destacado por obtener la renovación del regis-
tro calificado de los programas, así como fortalecer las áreas de investigación y extensión, lo que ha contribuido 
al reconocimiento de las especializaciones.

Odontóloga egresada Colegio Odontológico Colombiano, Especialista en Gerencia de Servicios de Salud y Espe-
cialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud de la Universidad de Bogotá Jorge Tadeo lozano, Máster 
executive en Gestión del Marketing, Escuela de Organización Industrial (Madrid - España) MBA executive, Uni-
versidad de los Andes.

Ha sido consultora en proyectos asociados a la calidad y auditoría de la salud y cuenta con una amplia trayectoria 
en docencia e investigación.
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