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zada al centro de salud del drea u hospital de referen-
cia. En caso de ser reactiva la embarazada, los agen-
tes sanitarics incorporaban en un panel ad-hoc de su
soctor de trabajo, una bandera que identificaba la situa-
cion materna y hacian el seguimiento hasta el parto. A
partir de aste momento, al recién nacido se le practica-
ba wuna determinacion seroldgica inicial y
microhematécrilos seriados en caso de tener clinica
compatible. En caso de ser negativos los examenes
parasitologicos, al AN se le practicaban determinacio-
nes saroldgicas al 2o., 40. ¥ 6o. mes de vida. En los
dos afos que hubo un seguimiento cercano de la ex-
periencia, la incidencia de Chagas congenita fue de
0.9%. La misma fue baja en relacién a la (nica expe-
riencia sistematica realizada en Salta (4.0%), y atribui-
ble fundamentalmente a un seguimiento irregular con
una alta tasa de pérdidas maternas, alrededor del 70%.
El andlisis de esta resultado, fuvo que ver con aspec-
tos relacionados basicamente con la crisis del sistema
de salud que operd en esos anos, que incluyd madidas
de fuerza que limitaron en mas del 60% la capacidad
operativa del sistema durante ese pariodo.

Desde 1990 a 1996, a pesar de una nofificacidn in-
completa, el ndmero de casos diagnosticados pract-
camente se ha duplicado. Asi, en diversas areas
operativas del interior como Cafayate, Rosario de
Lerma, Chicoana, Guachipas, Cachi, Embarcacidn, Sal-
vador Mazza Tartagal. Ordn, Metdn, en este poriodo
diagnosticaron casos congénitos. A diferencia de la pri-
mera década, en que se diagnosticaron casos principal-
mente an los primaros meses de vida, an la actualidad
|a deteccidn se hace en los primeros afos de vida, Esto
8s posible, a que an las areas de referencia desde hace
mé&s de una década, el indice de infestacion triatominea
domiciliaria es, en promedio, inferior al 2%. Esto indi-
ca, gue en las dreas puede identificarse en primer lu-
gar la condicidn de no infestacidn de las viviendas de
los nifios, la serologia materna y luego el seguimianto
efectiva de los lactantas hijos de madre chagdsica.

Las parspactivas de la andamia provincial, adn cuan-
do persistan zonas de riesgo entomolégico, mientras se
implemente la vigilancia en forma sistematica en las
dreas rurales, son buenas. Luego, la transmision ma-
lerno-fetal del T. cruzi se ira constituyendo en el factor
principal de la urbanizacidn de la endemia en la pobla-
cidn joven de los centros poblados de la provincia. Esto,
estd siendo confirmado de acuerdo a resultados prali-
minares de encuestas serolégicas en escolares residen-
tes de la civdad de Salta (no publicado).

Aspectos socioeconomicos de las
parasitosis

MR29. Anilisis econémico de programas de control:
costos y asignacidon de recursos. MARIA
LAURA ESQUIVEL', SERGIO SOSA ESTANE Y
ELSA L. SEGURA?

"Johns Hopkins University, School of Hygiene and
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La escasez de recursos impone la necesidad de ha-
car alecciones. Esto implica que hay qua encontrar me-
canismos para asignar esos recursos escasos de
modo de lograr su utilizacion optima. La esencia dal
andlisis econdmico @5 la comparacidn de cursos do
accion alternativos. Para las actividades, productivas o de
consumo, del sector privado, la guia para la asignacidn
de recursos estd dada en el mercado por medio del sis-
tema de precios relativos, Para las actividades del sactor
pUblico, en las que usualmenta se producen una o varas
de las llamadas =fallas de mercado=_ asa asignacion re-
guiere técnicas de decision, las cuales representan solo
una herramienta mas en el proceso de toma de deci-
siones. A pesar de la importancia de otros factores, la
estrategia preferible es usualmente aguella que produ-
ce el mayor impacto para un nivel dado de gasto. Este
principio es la base del andlisis sistematico de la asig-
nacion de recursos (analisis costo-beneficio (ACB), cos-
to-efectividad (ACE), vy costo-utilidad (ACU)). Esas téc-
nicas son mecanismos que sirven para juzgar la eficien-
cia de los programas, dando una perspactiva compara-
tiva de la utilidad relativa de las intervenciones. La di-
farancia entre ellas radica en la forma en que se expre-
san los efectos de los programas: valores monatarios,
indicadores de efectividad o de utilidad (DALYs,
QUALYs). Estas tres técnicas no son excluyantes, y
cada una de ellas presenta ventajas y desventajas: si
bien ACB permite comparar programas con distintos
objetivos, requlere valorizar tanto los costos como los
beneficios en términos monetarios {; cual as al valor de
la vida?) y elegir una tasa de descuento apropiada (ana-
lisis de sensibilidad). El ACE no requiere valorar los
beneficios en términos monetarios (lo que implica de-
terminar un indicador de efectividad adecuado que re-
floje todas las consecusencias de las distintas alternati-
vas), pero solo permite comparar programas con obje-
tivos similares, Por Gltimo, si blan tedricamente las
medidas utllizadas en el ACU incorporan todos los com-
ponentes que hacen al beneficio real de las actividades,
es necasario determinar una medida de utilidad adecua-
da, valida y medible,

Por otro lado, la utilizacidn de estas técnicas enfrenta
diversos problemas operafives: es frecuente que la in-
formacidn sobre costos sea incompleta o inexistente, o
que sea dificil asignar los costos conjuntos a las distin-
tas actividades. Otro problama es la omisién de los cos-
tos soportados por las familias o comunidades cuando
&l andlisis no tiene una perspectiva social. Los efectos
o impacto de las actividades pueden ser dificiles de pra-
decir o de medir. Hay también problemas para medir los
beneficios intangibles, para lo cual se aplican usualmen-
te ol enfoque del capital humano o de =willingness to
pay=. Cuando los costos o los beneficios, o ambos, se
producen durante sucesivos periodos de liempo, es
necesario determinar cual es la tasa de descuento apro-
piada para calcular su valor presente y aplicar la técni-
ca de ACB. Por su parte, ACE caleula el coslo prome-
dio sin tener en cuenta la escala, por lo cual es nece-
sario realizar andlisis incremental. Por Ultimo, es nece-
sario tener en cuanta la presencia de externalidades,
aconomias de escala y economias extarnas.



Como ejemplo de un inicio de andlisis economico,
el Proyecto Maria (Am J Trop Med Hyg, 46(4): 444,
1882) demosird gue la vigilancia realizada mediante la
estrategia de APS con tecnologia apropiada (TA) tuvo
un costo directo 3.5 veces menor a la estrategia con el
programa de organizacion vertical. Esta informacion de-
beria completarse con esimaciones de costos y benefi-
cios indirectos para poder determinar el verdadero impacto
desde una perspectiva social. Estimando el numero de
infectados y enfermos chagdsicos que precisan atencion
médica, se gastarian en &l pais, en el sistema Publico,
alrededor de § 70.000.000 por afo (costo de una con-
sulta por paciente 330), siendo este un costo parcial que
no considera tratamientos o estudios especiales. Esto
significa 4 veces el costo directo anual para las activi-
dades de control y préevencion de la transmision de
Chagas,

MRA30. Particularidades sociales y econdmicas de la
hidatidosis y otras zoonosis parasitarias en la
patagonia argentina. JORGE ALFREDO
IRIARTE

Departameanto Zocantroponosis del Sistema Pro-
vincial de Salud. Moreno 555, (9703) Rawson,
Chubut,

En la dilatada extension de la Patagonia Argentina
que con sus TB7.054 km?® cubre casi el 25 % de la su-
perficie total del pais, pastaban, segin la encuesta Na-
cional Agropecuaria del afo 1995 algo mas de 9.000.000
de lanares que directa o indirectameanta brindaban sus-
tento econdmico a aproximadamente el 25 % de sus
1.478.138 habitanles (Censo Macional de Poblacion y
Vivienda '91).

La hidatidosis, considerada la zoonosis mas importanie
de esta regidn de la Republica Argentina, cuenta con una
serie de caracteristicas socioeconomicas que, de un tiem-
po a esta parte, vienen siendo observadas con gran in-
terés por todos aguelios que desde distintos dmbitos tée-
nicos y ciantificos intentan controlar esta peligrosa pato-
logia qua, término medio y antes de la implementacion de
Programas Provinciales de Control, alcanzaban una pra-
valencia superior al 1% en nifos en edad escolar en la
mayoria de los establecimientos educativos patagonicos,

Sabemos que la hidatidosis, que no solo afecta al ga-
mado sinoe también al hombre, se contrae al ingerir alimen-
tos, agua o tierra contaminados con huevos de la tlenia
Echinococcus granwosus cuyo hospedero definitivo, en-
tre otros, es el pemo.

Este trabajo intenta analizar las particularidades so-
ciales y economicas gue hacen a la vigencia de ésta
roonosis endémica para la regidn, zoonosis que como
sa racordard tiene en la sacuancia oveja - parro - hom-
bre su trilogia de sustentacian y en la ancestral costum-
bre del hombre de campo de alimentar a los perros con
visceras afectadas por la enfarmedad, su escolio mas
dificil de sortear.

El documento plantea tambien una serie de aspec-
1os ligados a otras zoonasis, principalments los relacio-
nados con el elevado grado de urbanizacion que se esta
alcanzando en la provincias patagonicas y que podrian
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estar trasladando a sus ciudades y pueblos patologias
que durante muchas décadas perenecieron exclusiva-
mente al ambito rural.

MR31.Chagas, mujer y derechos humanos. El caso de
la provincia de Buenos Aires. MARIA CRISTINA
LINCHETTA.

Cédtedra de Derecho Politico. Fac. de Ciencias
Juridicas y Sociales, Universidad Nacional de La
Plata.

=3uelen decir los hombres prudentes, vy no a bulto
ni sin mérito, que quien quiera ver lo que ha de ser, que
considere lo que ha side: porque lodas las cosas del
mundo tiene en lodo bempo su correspondencia con los
antiguos iempos. Lo gque procede de que, al ser ague-
llas realizadas por los hombres gue tienen y han teni-
do siempre las mismas pasiones, resulta de necesidad
que les siga el mismo efecto.- (Nicolas Maquiavelo,
Discorsi, I, 43).

La distribucidn de la riqueza entre las naciones, ha
provacado y provoca una, cada vez mas, acenfuada
asincronfa enire lo econdmico y lo social. Se ha dicho
gue &l Norte se extienda hacia &l Sur, al propio tiempo
que la Periferia -el Tercer Mundo, globalizacién median-
le- penefra en las viejas sociedades industrializadas. Tal
situaciin ha generado una degradacion general de las
condiciones de vida. Siendo una de las mas castigadas,
junto con la pobreza y e desempleo, la proteccion so-
cial.

Ante esta normalidad, criterios denvados de la bio-
ética, que supone la prionizacion de la calidad de vida,
revitalizan la problematica de la Salud, considerada
como una forma de vida -éticamente considerada- en
esla secuencia finisecular. Mas alld de la problematica
econdmico-financiera que pareciera guiar la razon de ser
de gobernantes y gobemados, criterios de justicia y
maral, obligan, entonces, a detenerse y repensar en pro
-coma dijo Juan Pabio Il- de una cultura de la igualdad.

Desde la dptica de LA MUJER y de la serie de dis-
criminacionas que padece -sobre todo en Latincamérica-
nuastro tema fue abordado en virtud de la consagracidn
constitucional del derecho a LA SALUD v a la no dis-
criminacion, Institucionalizacion ésta gue no lleva como
légico correlato la erradicacion de las enflermedades,
tampoco las endémicas, entre ellas el Chagas; como asi
tampoco, garantiza el trato igualitario en igualdad de
situaciones. De modo gque ello, significa casi socmeter a
la condicidn de proscriptos a quienas lo padecen, a la
par que aumentar la vulnerabilidad de la mujer, de no
mediar acclonas positivas que protejan al género.

Estas palabras no nacen de una apreciacidn parti-
cular o antojadiza, sino que constituyen uno da los co-
rolarios a quae se arribara an la Cumbre Mundial para el
Desarrollo Social {Copenhague, marzo de 1995). Vale
decir, |1a necesidad vital de celebrar un nuevo contrato
social como modo de erradicar la pobreza, el desam-
pleo y la injusticia social.

Boutros Ghali, @n uno de los discursos pronuncia-
dos en la mencionada Cumbra, sostuvo que =No existe
ningun grupo que ilustre estos tres temas de la confe-



