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nd Como establecer

._ Prioridades

Con herramientas
epidemiolégicas??




PR

No hay instrumentos totalmente
objetivos para establecer
prioridades en la asignacion de
recursos.

Por neutrales que parezcan estos
Instrumentos, siempre esconden
juicios de valor que pueden sesgar
la medicion en direcciones gue es
necesario explicitar



. ¢,CoOmo se establecen las prioridades?

Carga de enfermedad

‘D 2 Costo-efectividad
'—- " - Presion politica
“ - Respuesta a
necesidades
. - Inercia
- Derechos humanos
- Equidad
- Demandas de los
. actores interesados
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El gran interrogante:
¢, QuUé recursos para queée necesidades?

Los recursos son limitados
Las necesidades, iIimitadas.’
Quien recibe qué?
Con que criterios se
establecen prioridades?

Como se ponderan?
Sobre gueé evidencia?

Quiénes participan en
las decisiones?




La fé versus los hechos

Tenemos dos
opciones. Un
tratamiento
basado en la
evidencia,

o un
tratamiento
excitante y
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La blusqueda:
Medicina basada en evidencia

- ¢Que Intervenciones son eficaces

(defunciones, morbilidad evitada)?

- ¢ Qué intervenciones son economicas

(valor en dinero)?

- ¢Podemos comparar diferentes

Intervenciones para el mismo problema
(mejores resultados)?

- ¢Podemos comparar diferentes

Intervenciones para diferentes problemas
(carga general de enfermedad aliviada)?
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El método:
La carga de enfermedad

. Es uno de los instrumentos mas

usados para definir prioridades en la
asignacion de recursos

- Amplia la medicion tradicional de la

mala salud basada en la mortalidad
para integrar la discapacidad

- Pero contiene sesgos que llevan a

subestimar y subvalorar las
necesidades de ciertos grupos



El instrumento: AVISA

1 AVISA =
un ano perdido de vida saludable

Total AVISAs para una poblacion =

Anos de vida perdidos debido a
muerte prematura (YLL)

.|.

ANos vividos con discapacidad de
gravedad y duracion conocidas
(YLD)



En la base de todas las
estimaciones de la carga de
enfermedad, hay supuestosy
juicios de valor
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Por ejemplo,

Si los recursos son limitados,

cual vida seria mas importante

salvar?

e |a vida de un bebé,

e la de una persona de 70 anos
de edad o

e ;la de una persona de 25
anos de edad?
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Si a usted le dijeran que debe
elegir entre,

10 anos de vida saludable
seguidos por la muerte, o

«20 anos de vida totalmente ciego
seguidos por la muerte, 0

«30 anos de vida totalmente ciego?

Cual elegiria?
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Preferiria usted salvar un ano de
vida saludable para

1000 personas sanas? o para
e« 2000 personas ciegas? o para

e 8000 tetraplégicos?
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Algunos supuestos fundamentales

. Limite su
diferenci

perior de esperanza de vida y
a entre sexos: constantes

. El valor ¢

e un ano de vida saludable es

mas alto en la edad adulta que en la
ninez: descuento de edad

- La vida saludable de hoy tiene mas valor
gue la vida saludable del futuro:
descuento cronologico

- La vida saludable vale menos en personas
con discapacidad: peso de discapacidad

- La severidad de la discapacidad es

determin

ada por expertos: método de

“trueque”
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La CE subestima las necesidades de salud
sexual y reproductiva

Las necesidades de SSR van mas alla de
evitar la enfermedad

- Aungue las emergencias obstétricas

pueden causar muerte y discapacidad, el
embarazo no es una enfermedad.

- Y por no ser enfermedad, “la libertad de

decidir sobre la propia reproduccion”
gueda fuera de las ponderaciones

- Ademas, importantes discapacidades

sexuales y reproductivas son ignoradas
0 subestimadas.
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Condiciones SR + secuelas incluidas en
GBD de 2000

Sifilis
Chlamydia
Gonorrea
canceres

- Mama

— Cervical
— Uterino
— Qvarico
- Prostata

INFECCION POR EL
VIH/SIDA

Condiciones maternas

Hemorragia materna
Septicemia materna
Trastornos hipertensivos
Parto obstruido

Aborto

Incontinencia

Cesarea
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Mala salud reproductiva no incluida en

Condiciones
obstétricas
Indirectas

Morbilidad
ginecolbgica
Morbilidad
anticonceptiva

Morbilidad
psicologica
Infertilidad

CGE 2000

MGF
Violencia
Mortinatos

Interacciones entre
VIH Yy ETS

Menopausia
Problemas menstruales
Disfuncion psicosexual



La mala salud reproductiva representa una
proporcion sustantiva de la carga de enfermedad
del grupo de 15-44 anos. ALC, 1990

Causas de enfermedad

ITS excluyendo VIH

VIH

Condiciones Maternas
Canceres Tr.
Reproductivo

Total

Mujeres  Hombres

4.0 0.6
1.1 3.6
9.6

2.1 0.0
16.8 4.3

Fuente: Abou Zahr, C. and P. Vaughan 2000. Assessing the burden & sexual reproductive ill-

health.
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Criticas al enfoque AVISA

Derechos humanos: cada vida tiene valor
igual. Asigha mas valor a las edades
productivas, discriminando contra la ninez
y la vejez

Discrimina contra las personas con
discapacidades

Discrimina a favor del presente
comparado con el futuro

Discrimina a favor de afecciones cronicas
en contra de condiciones agudas
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Criticas al enfoque AVISA (2)

- No aborda el problema de la mala calidad

de los datos epidemiologicos

- No considera las co-morbilidades
- Le falta transparencia en la asignacion de

pesos a las discapacidades

. No considera el contexto social de la

discapacidad

- Mide la carga de enfermedad para el

Individuo, sin considerar la carga para
cuidadore(a)s y grupo social
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Retos

Mejoramiento de la informacion
epidemiologica y de los métodos CE

- Ampliacion de definicion operacional de

salud reproductiva

- Abordaje de los determinantes de salud

Investigacion de morbilidad en distintos
contextos

- Participacion de actores interesados en

ponderacion de discapacidad CE

Uso de otros criterios, junto con CE y
costo-efectividad, para establecer prio-
ridades: Derechos, demanda ciudadana,

sostenibilidad.
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Y finalmente, la necesidad
de hacer transparentes y
explicitos los valores
soclales que sustentan
cualquier esfuerzo de
medicion



