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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