“Promover salud

Con el Dr. José Suaya

No €5

patrimonio exclusivo del
sector medico

ElDr. José Suaya, de visita en Uruguay para participar en el XXV Congreso del Colegio Uruguayo de
Administracion de Servicios de Salud, habld con Noticias sobre distintos puntos en el area de politicas de Salud

ALEJaNDRA FRUTOS

Desde sus primeros afios como
estudiante de Medicina interna,
el Dr. José Suaya tiene un gran
interés por los temas relaciona
dosconlasalud pablicay €l pro-
ceso delatomade decisionesen
e areadelamedicina. Unaprime-
ra muestra de esa inquietud es
suMaster en Businessen laUni-
versidad Catolica del Uruguay,
querealizd mientras haciasu Re-
sidencia de medicinainterna en
el Hospital Maciel.

En 1998 emigré a Estados Uni-
dos para continuar sus estudios,
estavez tras un Master en salud
publicaen laBoston University.
Alli confirmé suinteréspor lain-
vestigaciony laspoliticasde Sa-
lud, por lo quedeciderealizar en
laBrandeis University un docto-
rado en politicas sociales, conla
especializacion, precisamente, en
Politicas de salud y la subespe-
cidizacionen Economiadelasa
lud y Metodologia general. Ac-
tualmente, combinaese doctora-
do conlatareadeinvestigador y
docente de Estadistica, Economia
y EconomiaenlasdudenlaBran-
deisUniversity.

A finesde setiembre ltimo, Sua-
ya estuvo en Montevideo para
disertar enel XXV Congreso del
Colegio Uruguayo de Adminis-
tracion de Servicios de Salud so-
bre uno de sus temas favoritos:
Asignacionesderecursosy prio-
ridades de salud en indicadores
moder nos.

Cuandoen Salud sshabladeana-
lizar loscostos paradisminuir-
los, ¢esoimplicaquelacalidad

delaatencion seramenor?

Costo, cantidad y tipo de servi-
ciosdisponiblesy calidad delos
mismos van en igual direccion.
Esto quiere decir que si aumen-
tamos el nimero o el tipo de ser-
vicios, sin modificar laestructu-
ra de costos, es probable que la
calidad disminuya. Pero no ne-
cesariamente disminuir costos
implica bajar calidad ya que es
posible que signifiquelo contra-
rio. Conviene dar algunos gjem-
plos. Proveer un servicio en €l
interior del paispuedesignificar
unaimportante reduccion en cos-
tos de transporte especializado
y alojamiento para los acompa-
flantes, o reestructurar un servi-
cio puede aumentar laeficiencia
y con igual costo aumentar el
numero o lacalidad del mismo, o
eliminar laduplicacion de servi-
cios, por gemplo, a través de
acuerdos de cobertura puede lo-
grarse que €l servicio alcance

economias de escala, bajando
costos, y mejorando la calidad.
Analizar € tema costo-efectivi-
dad semprepreocup6alosad-
ministradoresdelaSalud. Pero
¢ahoraimportamés, por g em-
plo, por el aumento en el desa-
rrollo tecnoldgico y las crisis
economicas?

Correcto. La introduccién de
nuevas tecnologias en cantida-
des cada vez mayores sumado a
otras realidades como ingresos
i nstitucional es menguantes, con-
sumidores de servicios médicos
masinformadosy demandantes,
profesional es médicos que utili-
zan todo su conocimiento para
mejorar la situacion de la salud
de sus pacientes como si ellos
fueran los Unicos pacientes para
con quien dividir los recursos
disponibles, todo esto explicala
necesidad de algunas metodol o-
giasquesirvandeguiaenlaelec-
cion de tecnologias basadas en
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la correcta relacion de costo a
cambio de efectividad o benefi-
cio.

Durantesu conferenciamencio-
nde términoAVISA comounin-
dicador epidemiolégicoquemide
la carga de enfermedad. ¢Qué
significa?

AVISA significa Afios de vida
saludables perdidos por discapa-
cidady muerte prematura. Enin-
gléslasiglaesDALY (Disability-
Adjusted LifeYears). Esunindi-
cador epidemiolégico que mide
lacargade enfermedad a combi-
nar informacion de morbilidad
(incidencia, prevalencia, dura-
cion de laenfermedad y calidad
de vida durante ese estado) y
mortalidad prematura (tasa de
mortalidad, expectativade vida,
edad demuerteparael paisy para
un pais de referencia). AVISA
condensatodalainformacion de
diferentesindicadores epidemio-
[6gicosy permitereportar lacar-
gade enfermedad en un solo pa-
rametro. Por ejemplo, se puede
reportar la carga de enfermedad
impuesta por afecciones cardio-
vasculares, respiratorias, cancer
o diarrea, como equis afios de
vida saludables perdidos por
1.000 habitantes.

Ahora bien, una vez medida la
carga de enfermedad impuesta
por distintas condiciones, es po-
sibletener unaclaraideade cua-
les son las enfermedades mas
importantes en unaregion o pais
y, consecuentemente, decidir si
priorizar recursos para reducir
dicho impacto. Como es posible
medir lacargade enfermedad an-
tesde unadeterminadainterven-



cién, también esposible predecir
el impacto de esa intervencion
sobre esa carga de enfermedad.
Sabiendo el costo delainterven-
ciony el beneficio de lamisma
(entérminos de reduccién de car-
ga de enfermedad) se calculan
indicadores de costo-efectividad
para distintos tipos de interven-
ciones. Las intervenciones son
mas costo-efectivassi por lamis-
ma cantidad de dinero invertido
obtengo unamayor reduccion de
cargadeenfermedad o, alternati-
vamente, si por lamismareduc-
cion de carga de enfermedad la
intervencion es més barata.

¢Podriaponer un gemplo?

Comparemos €l costo de ganar
un afo de vidasaludable (en tér-
minos de QALYs) en Estados
Unidos de dos intervenciones:
consgjo médico paradejar defu-
mar y trasplante de corazén, mas
0 menos 150 dolares contra
150.000 ddlares, respectivamen-
te. Laprimeraintervencion esun
ndmero muy grande devecesmas
costo-efectivaquelasegunda. La
metodologia de costo-efectivi-

dad sugiere que las intervencio-
nes més costo-efectivas deben
priorizarse sobrelas menos efec-
tivas. Estas metodologias son,
sin embargo, una ayuda paralas
personas que tienen la dificil ta-
reade tomar decisiones. Lame-
todologia no es normativa sino
que sirve de guia. La decision
acerca de dénde priorizar es en
Ultimainstanciapoliticay depen-
deradel rol que jueguen losdis-
tintos actores interesados. go-
bierno, proveedores, consumido-
res, etcétera.
¢Esposiblemejorar losindica-
doresdeSalud sininvertir enlo
ultimoen tecnologia?

Inversién esun concepto amplio,
tan amplio como las opciones
disponibles para invertir. Salud
es también un concepto amplioy
no significalamera ausenciade
enfermedad sino el estado de
permanente mejoramientoy equi-
librio entre cuerpo, mentey so-
ciedad. Promover salud, prevenir
enfermedad o incluso curarla, no
es patrimonio exclusivo del sec-
tor médico o asistencial. Muy por

Espacio Contratado

Juego de Shering Uruguaya y Editortial Santillana

Once cuentos en
busca de autor

Es una manera ludica y entretenida de acercarse a los
mejores autores de la literatura nacional. Con la placente-
ra lectura de once cuentos breves usted podra demostrar
su destreza como lector, tratando de deducir quién es el
autor de cada relato. Los requisitos son ser socio del SMU
y amante de los buenos libros. Con la compra de cualquier

SCHERING

making medicine work

titulo de Santillana que
realice en el local del
SMU, recibira una clave
de 8 digitos. Esta le dara
acceso a una pagina de
internet en la que apare-
ceran publicados los
once cuentos que forman

parte del juego. En estos, figurara el titulo pero no el nom-

el contrario la promocién de la
salud esta presente en politicas
de desarrollo socioeconémico,
de empleo, educacion, vivienda,
proteccion de lanifiez, derechos
delamujer, seguridad social, se-
guridad publica, deportes, sanea
miento, agua potable, asenta-
mientos irregulares... Las inter-
venciones en todos estos secto-
restienen un claroimpactoenla
salud de los habitantes y conse-
cuentemente son muy beneficio-
sas. Ahora bien, las inversiones
en el sector médico asistencial
parecen ser igualmente benefi-
Ciosas aungue pueden ser a ve-
ces menos beneficiosas en tér-
minos del valor por el dineroin-
vertido. Por favor, no interprete
gue estoy en contradelasinver-
siones en este sector, més bien
quiero ser redistay poner € tema
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de los pacientes. Como planifi-
cador de los servicios de Salud,
debo pensar si obtengo mas va
lor o beneficio cubriendo un pro-
cedimiento de medicinaaltamen-
te avanzado (que probablemente
beneficie en el mejor de los ca-
sosaun solo pacientey asu en-
torno més cercano) o cubrir la
vacunacion gratuita contra in-
fluenza a un centenar o mas de
beneficiarios. Debemosinvertir
mé&s en atencion terciaria o en
atencion primaria, 0 en ambas, y
en ¢qué proporcién?, scuanto es
suficiente? Por supuesto que me
gustaria invertir mas en ambas.
Como planificador en Salud, un
gobierno debe asegurarme que se
estan priorizando intervenciones
guemejoran lasalud delapobla-
cion, prolongando los afios de
vidalibresde enfermedad, mejo-

bre del autor, que es lo que usted debera adivinar. En mayo
de 2005 se publicaran los ultimos tres cuentos y los partici-
pantes tendran hasta el 31 de julio de 2005 para realizar

en perspectiva. Como médico
quiero darleami pacientelo Ulti-

rando lacalidad devida, y retar-
dando o eliminando muertes pre-

sus apuestas definitivas. Cada compra que usted haya rea- mo en avancetecnol 6gico, inde-  maturas. Ademas, debe asegurar-
lizado o realice entre el 20 de diciembre de 2004 y el 31 de pendientementedesu costo. ESto  me que esta reduciendo |as des-
julio de 2005 significa la adjudicacion de una nueva clave esta bien siempre y cuando los  igualdadesen Salud y protegien-

y, por lo tanto, una nueva chance de acertar. El juego ten-
dra diez ganadores, que seran quienes hayan obtenido el
mayor nimero de aciertos. En la pagina de Schering Uru-
guaya (www.schering.com.uy), podra encontrar

diversas pistas de quiénes son los narradores que escri-

recursos sean privadosy no per-
tenezcan alasociedad en su con-
junto, y siempre y cuando darle

do aguellos grupos vulnerables
de la poblacién, tales como ni-
flos, ancianos, embarazadas o

bieron esos textos y mas informacién sobre el juego.
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a paciente esos avances no re-
presente un claro detrimento de
muchos otros servicios a resto

discapacitados. Perolosrecursos
son siempre finitos y nuestros
deseos pareceninfinitos. Hay un



conflicto entre lo que nos gusta-
riay lo que podemos. Lamanera
de resolverlo es, nuevamente,
aplicando métodosde evaluacion
sistematica, como |o es (aunque
no el tnico) e andlisis costo-efec-
tividad. En suma, depende mu-
cho dénde, cdmo, cuando, por
quéy para qué se invierte. Una
incorrecta inversion o prioridad
puede no producir el efecto en
Salud deseado.

Durante su conferencia sefial 6
quee PBI invertidoen Salud no
esun buenindicador dequese
estéinvirtiendo correctamente.
JPor qué?

L os paises reportan gastos tota-
les (delasociedad en su conjun-
to) o presupuestales (para un
gobierno central o departamen-
tal) en Salud o en cualquier otra
actividad (como en Educacion)
en términos de PBI. Ahorabien,
supongamos que un pais A gas-
ta5% en Saludy un pais B gasta
10%. ¢Significaesto que B gasta
mé&s 0 menos? Entérminosrel ati-
vos B gasta més, pero quiza en
términos absolutos B gasta mu-
chisimo menos (por gjemplo, €l
PBI deA es de 20.000 pesos per
capitay € PBl de B esde 2.000
pesos). En términos absolutos,
esta apreciacion tampoco signi-
fica que B gasta en Salud cinco
veces menos que A (A gasta 5%
de 20.000 pesos, 0 sea 1.000 pe-
Sos per capita, y B gasta 10% de
2.000 pesos, 200 per capita). El
costo devidaen B puede que sea
mucho mésbajo queenA, o sea
gue quiza con 200 pesos en B
pueda comprar los mismos bie-
nesy servicios que 1.000 pesos
enA, en cuyasituacion, B esta
ria gastando o mismo que A en
Salud.

JAnalizar el tema costo-efecti-
vidad estambién algo positivo
paraé€l paciente, letraebenefi-
ciososoloesuntemaderenta-
bilidad paralasempresasmédi-
cas?

Lametodol ogiade costo-benefi-
cio, costo-utilidad, y costo-efec-
tividad estd muy relacionada.
Todas €llas sirven para evaluar
larelacion entre el costo de una
inversién-intervenciony el valor
obtenido a cambio. Este puede
ser medido en unidades moneta-

rias (supongamos la inversion
por un grupo privado en una ca-
rretera con pegje, por una deter-
minadainversion el grupo espe-
raun determinado beneficio eco-
némico), o puede ser medido en
diferentes unidades de efectivi-
dad como nimero de muertes
prevenidas, nimero de casos re-
sueltos, afios de vida prolonga-
dos, calidad devidamejorada. La
aplicacion de estos métodos no
es exclusiva de empresas o go-
biernos, sino de todos. Nosotros
aplicamos esta metodologia a
diario cuando a cambio de una
compra evaluamos €l beneficio
de lamisma. Si tenemos sed, y
decidimos comprar aguamineral,
¢sejustificacomprar aguaimpor-
tadaaun precio varias veces su-
perior al aguadeMinas, s e agua
deMinastienea menoslasmis-
mas propiedades quimicasy ni-
vel depurezaquelaprimera? Pa-
recefécil responder: aunsi tuviera
los recursos y ellos fueran pro-
pios (privados) no seriamuy jus-
tificable comprar dichaaguami-
neral (y menosen formareitera-
da), salvo que € valor (benefi-
cio) marginal de esaaguasupere
el incremento marginal desu cos-
to exorbitante. Pero si el dinero
disponible para agua mineral no
solo es limitado, sino que ade-
mas compite con otros usos, y
principalmente (vale remarcarlo)
NO me es propio Sino que repre-
senta las contribuciones solida-
rias de una masa social, enton-
ces, comprar el aguamineral im-
portada (insisto, luego de cono-
cer y certificar que sus propie-
dades fisico-quimicas son simi-
lares) seria controvertido y difi-
cil dejustificar.

Similarmente, cuando se toman
decisiones justificadas sobre
dénde y como invertir recursos
en Salud, estamos beneficiando
no solo ala empresa, sino alos
propios pacientes.

Si las reglas son claras, ho son
arbitrarias, se fijan antes de co-
nocer lasituacion delasalud in-
dividual deunbeneficiarioy afec-
tan atodos por igual, sin excep-
ciones, los resultados pueden ser
tremendamente positivos para
los usuarios del sistema de Sa-
lud. m

Uruguay finalizo
presidencia de Confemel

El pasado mes de diciembre concluyd la Presidencia de Uru-
guay de la Confederacion Médica L atinoaméricay del Caribe
(CONFEMEL).

El cambio de autoridades tuvo lugar en la finalizacion de la
AsambleaGenera Ordinariade CONFEMEL celebradaen San
José (CostaRica) entre el 30 de noviembrey €l 2 dediciembre
de2004.

Desde diciembre de 2003 la Presidenciay la Secretariade Ha-
cienda habian sido confiadas a Sindicato Médico del Uru-
guay, através de los Dres. Hugo Rodriguez Almaday Silvya
Duran, respectivamente.

Durante €l gjercicio se concretaron importantes avances politi-
cosy organizativospara CONFEMEL, lo quefuereconocidoy
saludado por los representantes de las distintas organizacio-
nes médicas que concurrieron alaAsamblea, en la que Uru-
guay estuvo representado por los Dres. Gerardo Eguren (vice-
presidente) y Alarico Rodriguez (secretario médico).
BajolaPresidenciade Uruguay, CONFEMEL realiz6 unaactiva
politica de relaciones interinstitucional es, dentro de la que se
destaca el disefio de un Plan de Trabajo de cuatro afios de
duracion en conjunto con la Organizacién Panamericanadela
Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Esta organizacion
intergubernamental aceptara en |os préximos meses la incor-
poracion de CONFEMEL con carécter de Miembro no Guber-
namental, |o que posibilitarahacer sentir lavoz delos médicos
latinoamericanosy caribefios en el seno delaOPS/OMS.
También resultasignificativo que, por primeravez, los princi-
pales dirigentes de la Asociacion Médica Mundial siguieran
losdebates delaAsambleade CONFEMEL.

En el plano interno, durante el periodo que culming,
CONFEMEL sefortal eci6 notoriamente con €l decidido apoyo
de los médicos de Brasil, expresado en la incorporacion del
fuerte Sindicato M édico de Rio Grande do Sul (SIMERS) y la
reincorporacion del Conselho Federal de Medicina, organiza-
¢ion publicano gubernamental, colegial, que agrupaaloscasi
290.000 médicosde ese pais.

También seincorporaron activamente organizaciones médicas
de otros paises, como Ecuador y Nicaragua.
LaPresidenciasalienteimpulsd que, a partir del gercicio si-
guiente, laduracion de los cargos del Comité Ejecutivo fuera
de dos afios, de modo de dotar de mayores posibilidades de
accion alos dirigentes futuros. Uno de |os avances mas resal -
tados por los delegados de las organizaciones médicas de la
region fuelaobtencion delapersoneriajuridicainternacional,
laexistenciade unacuentabancariaanombre de CONFEMEL
y e funcionamiento eficiente dela Sede Administrativaperma-
nente de Montevideo dentro del local del Sindicato Médico
del Uruguay, acargo del Sr. Federico Penino. Asimismo, resulta
destacable el portal institucional en Internet (www.confemel.
com), cuyo disefio estd acargo del analista programador Ale-
jandro Juan. LaCONFEMEL fuefundadaen 1997y sedeclard
continuadora de la Confederacion M édica Panamericana, con
sede en LaHabana, fundadaen 1946, y que a comienzo dela
décadade 1970 discontinuarasu actuacion, fruto delaimposi-
cion de dictaduras militaresy el avasallamiento delasliberta-
desen €l continente. m
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