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USOS Y PERSPECTIVAS DE LA EPIDEMIOLOGIA*

I. INTRODUCCION

La Organizacidn Panamericana de la Salud, con la colaboracién del
Ministerio de Salud fﬁblica y Medio Ambiente de la Argentina y amplia
participacidon de los paises de la Regidn, organizé un Seminario como un
foro para recibir, analizar y dar forma a ideas e iniciativas sobre la
evolucidén de los wusos y perspectivas de la epidemiologia en América

Latina.

El Seminario tuvo como propdsito revisar la prictica epidemiolégica
actual en el control de las enfermedades, la evaluacidén de la salud y 1la
planificacion de los servicios, y analizar sus implicaciones para el
desarrollo de la investigacibén, la capacitacidén en epidemiologia y el

desarrollo de los servicios.

II. SITUACION ACTUAL

El hecho epidemioldgico mds importante es la percepcidén de cambios
en el perfil de salud. Aunque las enfermedades transmisibles aln
persisten en la mayoria de los paises, los problemas crdénicos vy
degenerativos propios del adulto y de la tercera edad, los accidentes,
las condiciones relacionadas con el trabajo y la contaminacién ambiental
tienen cada vez mis importancia. Se conforma asi un verdadero mosaico
epidemiolégico en el que confluyen problemas caracteristicos de las
sociedades con un relativo atraso en sus condiciones de desarrollo
econdémico y social, junto con problemas mids prevalentes en las sociedades

llamadas desarrolladas.

* Seminario realizado en Buenos Aires del 7 al 10 de noviembre de 1983.
Informe final.



Diferentes grupos de poblacién tienen caracteristicas especificas
determinadas por los factores del ambiente bioldgico, fisico, social,
cultural y econémico, que moldean sus condiciones de vida y sus niveles
de bienestar. El1 grado de exposicidén de estos grupos humanos a riesgos
de diferente tipo y magnitud asociados con esos factores, los condicionan

a que tengan diferentes perfiles de salud.

En los servicios de salud, el uso de la epidemiologia ha estado
concentrado en el desarrollo de sistemas de vigilancia orientados casi
exclusivamente a detectar situaciones anormales que permiten una
intervenciéﬁ ripida de control, epecialmente para algunas enfermedades
transmisibles. En muchos paises estos sistemas se han convertido en
mecanismos pasivos de notifiéacién de casos, caracterizados por la
recoleccién de datos en los niveles periféricos y por la recopilacidn de
los mismos en los niveles centrales. En general, estos datos cubren
solamente parte de la poblacién (usualmente la atendida por los servicios
piblicos), con limitaciones en su calidad debido a deficiencias en los
servicios de diagnéstico, y no son motivo de andlisis en los niveles de
prestacidén de servicios. Esta situacién se ve agravada por la
multiplicidad de formularios usados para la notificacién de casos de
enfermedades, cuyo control, normalizacidén y supervision dependen de
programas distintos e 1independientes entre si. AGn en 1las pocas
circunstancias en que estos datos soﬁ ;nalizados localmente, 1la

informacidn obtenida no genera acciones inmediatas, debido a la limitada

capacidad administrativa existente.

En los niveles centrales los datos asi obtenidos, ademds de ser
poco confiables, carecen de oportunidad. Gran parte de la informacidn
divulgada estd limitada a tablas estadisticas con escaso o ningin.
andlisis. La etapa del diagn6éstico de salud generalmente se limita a
tasas o indicadores nacionales que no revelan las variaciones geogrificas

y sociales que existen o puedan existir en cada pais.

En la mayoria de los paises, los datos de morbilidad, y en

especial los datos de mortalidad, han servido de ©base para el



establecimiento de prioridades nacionales. El andlisis de estos datos ha
permitido la identificacién de daflos o grupos de dafios por causas
especificas responsables de las tasas mds altas de incidencia,
prevalencia y mortalidad, y su relacidn con la edad, el sexo y el lugar
de residencia. Sin embargo, no ha sido posible aiin identificar 1la
magnitud de los problemas de salud de grupos humanos especificos,

caracterizados segilin sus condiciones sociales o econdmicas.

En este sentido, una de las preocupaciones actuales es la de la
seleccién apropiada de indicadores que faciliten el juicio conciso,
integral y balanceado de 1las condiciones de salud de una comunidad.
Muchos de estos indicadores son seleccionados sin un anidlisis critico de

sus significados y de sus determinantes.

El examen de la estructura sanitaria donde se desarrollan las
actividades de vigilancia, revela que en la mayoria de los paises la
cobertura con servicios de salud es insuficiente. Sin embargo, se
desconoce su magnitud, asi como los factores que inciden sobre 1la
utilizacién o subutilizacién de los servicios por parte de los distintos
grupos de poblacidén. Las caracteristicas de 1la poblaéién no atendida
son, por lo general, totalmente desconocidas, lo que a su vez dificulta

la evaluacidén del estado de salud. .

La multiplicidad de agencias prestadoras de servicios de salud, su
falta de coordinacién, asi como la carencia de personal adiestrado, son
factores que dificultan el anilisis y la evaluacién del estado de salud y

de los servicios en todos los niveles administrativos.

Relacionada con el punto anterior estd la necesidad de 1la
evaluacién de la tecnologia preventiva y de los procedimientos clinicos y
quirGirgicos usados en la atencién médica. La experiencia obtenida
durante la década de los setenta mostrd que la aplicacidén del avance
tecnoldgico no generaba, en la mayoria de los casos, los beneficios

observados en los paises en donde esta tecnologia se habia desarrollado.




La aceptacién y adquisicidén de tecnologia -mds que de conocimiento-
independientemente de 1las posibilidades reales de su uso, ha sido el
mecanismo mids generalizado de incorporacidén del desarrollo tecnolégico en

la Regibén, y ha contribuido a tornarlo inadecuado en muchos casos.

La investigacidén con criterio epidemioldgico tampoco ha tenido el
desarrollo deseado y ha estado limitada a proyectos aislados, orientados
hacia dreas clinicas y de laboratorio, con escasa atencién a los estudios
de poblacién y al desarrollo de 1los servicios. Contribuye a esta
situacién el hecho de que la investigacién cientifica se ha limitado al
contexto universitario y de institutos especializados, con casi nula
participacién de los servicios de salud; la carencia de politicas
nacionales de investigacidn, y la distorsidon de las prioridades, que a
veces reflejan mds el interés de las agencias financiadoras, que las

realidades de salud nacionales.

La situacién descrita tiene estrecha relacidén con las deficiencias
de la capacitacidén en epidemiologia, tanto por la escasez de personal
adiestrado como por la disociacibén entre los requisitos de la préactica y
el contenido de la enseflanza. Muchos de los llamados cursos practicos de
epidemiologia estdn orientados en su contenido principal a programas de
control de enfermedades especificas, con escasos elementos de metodologia

epidemioldgica. . .

A todo lo anterior se suman las limitaciones de los actuales
sistemas de informacién y documentacién, que dificultan tanto la
capacitacién como las investigaciones. y que entorpecen el desarrollo

general de la epidemiologia.



III. PERSPECTIVAS DE DESARROLLO DE LA EPIDEMIOLOGIA

La situacidn descrita sugiere una serie de perspectivas que

requieren desarrollo futuro.

Servicios de salud

La practica epidemioldgica debe ser reorientada en cuanto a su
alcance y procedimientos, a fin de lograr toda su potencialidad como
instrumento para el mejor conocimiento, evaluacién y control de los

problemas de salud y para el desarrollo de los servicios.

Para mejorar la vigilancia epidemiolbgica, es necesario que los
datos recolectados puedan ser analizados y utilizados localmente con la
oportunidad necesaria para la toma de decisiones. Asimismo, es preciso
realizar anidlisis en niveles progresivamente superiores para contribuir
al conocimiento de los problemas de salud, para sustentar las decisiones
en cada uno de estos niveles y para realimentar el proceso central de

normatizacién y programacién.

Las acciones de vigilancia deberdn incluir problemas tales como la
desnutricidén, 1las enfefmedades crénicas, los accidentes e intoxicaciones
y las condiciones relacionadas con el trabajo y 1la contaminacidn
ambiental. Sin embargo, debido a que los mecanismos de notificacién
utilizados en la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades agudas
pueden no representar el mejor instrumento para el conocimiento adecuado
de estos problemas, serd preciso identificar nuevas fuentes y mecanismos
para la recoleccién de datos, y definir metodologias de andlisis para la

evaluacidén de las acciones preventivas y curativas que se adopten.

La evaluacién del estado de salud deberd ampliarse con la
inclusidon de indicadores tales como el nilimero de afios de vida perdidos

prematuramente, y el ndmero de casos prevenibles bajo determinados



supuestos de eficacia de las intervenciones. Asimismo, el componente
demogrdfico deberd tomar en cuenta caracteristicas peculiares de la
Regidn en cuanto a la explosién urbana y las variaciones de la fecundidad

y de la composicidén de la pirimide de poblacidn.

En los niveles superiores de los servicios se sugiere la formacidn
de grupos funcionales multidisciplinarios, donde la epidemiologia esté
representada adecuadamente, para promover el desarrollo de actividades
analiticas conjuntas de diégﬁéstico y evaluacién. Estos grupos deberdn
trabajar en estrecha colaboracién con los programas, y. su creacién serd
tanto mids importante cuanto mayores sean la complejidad y fragmentacidn

del sector salud.

Con el fin de facilitar la programacidén local y la evaluacidén de
los servicios de salud, es necesario establecer unidades geograficas
minimas de andlisis teniendo en cuenta las caracteristicas de 1la
estructura de los servicios de salud y la distribucién de los grupos de
poblacién seglin sus condiciones de vida. Las actividades que se
programen deberdn estar orientadas a resolver el conjunto de los

problemas de salud de estos grupos.

Asi, el andlisis de los promedios nacionales de los indicadores de
salud podra ser complementaddbcon‘el ae la sitﬁacién de salud de los
distintos grupos de poblacién, desagregados segiin diferentes tipos ¥y
niveles de riesgo que deben incluir 1la accesibilidéd de la poblacidén a

los servicios.

El desarrollo de la capacidad analitica contribuird a especificar
mejor la informacién requerida y permitird andlisis cada vez méis
pertinentes y relevantes. En esta forma la epidemiologia enriqueceri el
proceso de planificacién de los servicios de salud y el de evaluacidén de
la salud, especialmente en los aspectos relativos al diagnéstico, 1la
determinacién de prioridades, las propuestas de alternativas de
intervencidén y opciones tecnolégicas, y la evaluacién de las estrategias,

programas y servicios.



Investigacién en epidemiologia

A partir del andlisis continuo de 1la situacidén de salud se
detectardn aquellas lagunas del conocimiento substantivo y metodolégico
que no puedan ser resueltas con el estudio de la informacidn existente, y
que deberdn constituirse en actividades prioritarias de investigacidn
como parte integral de las funciones de 1las propias agencias de

prestacién de servicios de salud.

Todos estos elementos deberdn ser tomados en consideracidén al
formular 1las politicas nacionales de investigacién, cuyas prioridades
tendridn que ser coherentes con las de las politicas y planes de salud.
Ademds, es necesario crear la infraestructura que facilite la
instrumentacién de esas politicas, y los mecanismos para coordinar los
esfuerzos de instituciones y grupos diversos de 1las universidades Yy
servicios, que aseguren la asesoria y los recursos necesarios. Esto
permitiria el desarrollo de proyectos de investigacién mas integrales y
con el apoyo multidisciplinario requerido, y estudios colaborativos en el
dmbito nacional e internacional. Al mismo tiempo, estos mecanismos
deberdn contribuir a la capacidad en investigacidén de una proporcién
mayor del personal que trabaja en salud, tanto en las universidades como
en los servicios, y a estimular la investigacidén epidemiolégica dentro de

la operacidn reghlar de los programas de salud.

En el contexto de esas politicas, se otorgari especial atencidén a
la investigacién epidemiolégica y social, que enfoca el proceso
salud-enfermedad como un resultante -y a la vez determinante- del nivel
de bienestar y de las condiciones de vida a que estian expuestos los

diversos grupos humanos que conforman una sociedad.

En cuanto a las 4reas mismas de investigacidn, las prioridades
deberdn ser formuladas a nivel de cada pais, en base al analisis de su
propia realidad, y orientadas a 1la solucién de sus problemas mis

importantes. Sin perjuicio de lo anterior se ha podido identificar




algunas &reas prioritarias de investigacidén, que incluyen los estudios de
la frecuencia y distribucién de los principales problemas de salud y de
los . factores de riesgo biolégicos y sociales qué condicionan esa
distribucidn. En este tipo de problemas se deberd incorporar los
accidentes, las enfermedades crdnicas, las relacionadas con el trabajo y
la contaminacidn ambiental, asi como los problemas propios de la tercera
edad. ’

El diagndstico de salud se facilitaria, si el perfil de salud de
un grupo de poblacién pudiese ser inferido de sus condiciones de vida.
Para validar esa relacién, se requieren estudios que permitan confrontar
el perfil de mortalidad y morbilidad observado, con el estimado a partir

de variables de facil deteccidn, tales como vivienda, empleo o nivel de

ingreso.

La investigacién de los servicios de salud deberd ser reforzada
para incluir 1los aspectos relacionados con su cobertura, y muy en
especial con la forma en que la poblacién utiliza o no esos servicios,
con su accesibilidad y grado de aceptacidén y satisfaccién, y en relacién
a diferentes tipos de organizacién técnico-administrativa y de

financiamiento.

Las investigaciones deberdn prestar especial atencién a la
medicién de la eficacia y eficiencia de laé acciones dirigidas a la
prevencidén y control de los problemas mids prevalentes. En este sentido,
la epidemiologia debe estar intimamente vinculada al desarrollo de
mecanismos de evaluacidén de tecnologia nueva y en uso, no sbélo de aquella
utilizada para el fomento y la proteccidén de la salud, sino también para
la atencién médica, que tiende al uso de tecnologias cada vez més
costosas y de eficacia no siempre establecida. La epidemiologia debe
jugar un papel fundamental en la seleccidén y evaluacidén de la tecnologia
en cuanto a su eficacia, eficiencia factibilidad y viabilidad en los

distintos niveles de atencidén de los servicios.



Muchos de los aspectos substantivos enumerados requeriran el
desarrollo de metodologias para su investigacidén. Esta investigacién
metodolégica deberd complementarse con el disefio de métodos simples, que
puedan ser incorporados a las actividades de los niveles de prestacidn de

los servicios.

La gran mayoria de estas investigaciones, especialmente las
aplicadas a los servicios de salud, deberin ser multidisciplinarias, con
equipos integrados por epidemiblogos y por = especialistas en

administracién, economia, sociologia y otros segiin el caso.

Capacitacidn en epidemiologia

Para que las perspectivas y recomendaciones enunciadas en relacidn
al papel de 1la epidemiologia en los servicios de salud y en la
investigacién puedan tender a ser una realidad, ser&n necesarias
transformaciones profundas en los programas de capacitacién en

epidemiologia en todos sus niveles.

Todo el personal de salud debe poseer capacitacién en
epidemiologia en mayor o menor grado, y las caracteristicas de esta
capacitacidén dependerdn de las politicas de salud y de formacién de
personal, de la estructura Yy organizacidén de los servicios y de los
niveles de responsabilidad funcional que los mismos contemplen en cada
pais. En el intento de categorizar niveles de amplitud y profundidad de
la capacitacién en epidemiologia y sin perjuicio de la posibilidad de
especificacién- mds detallada en el contexto de cada situacidén concreta,
se deben considerar esquemas basados en la estructura funcional y
administrativa de los servicios. El sistema formador de recursos humanos
deberd adaptarse a estas necesidades del sistema de prestacidn de
servicios, para capacitar el personal de salud en general y los

epidemidlogos en particular.
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La oferta de adiestramiento deberi contemplar tanto la formacién
académica de largo plazo, como las alternativas de educacién continuada
que sean necesarias, incluyendo la posibilidad de adiestramiento ya sea
en servicios, cursos bésicos, cursos de actualizacién y seminarios de
orientacidén epidemiolégica para prbfesionales que no tengan capacitacién

previa en este campo.

La capacitacién en epidemiologia, con su cuerpo de conocimientos y
métodos, deberd hacerse a partir de un componente indiferenciado general
para el andlisis de cualquier problema de salud; ademds, debe contemplar
el andlisis del conjunto de problemas de grupos humanos determinados, y
no limitarse a 1la tendencia tradicional de enseflar solamente la

epidemiologia de algunas enfermedades especificas.

El proceso de adiestramiento deberd incluir diferentes niveles,
tales como un nivel bisico, con una orientacién de cariacter instrumental
para personal dedicado a 1la prestacién de servicios; un nivel de
pre-grado para estudiantes con una base comin en salud; 1la formacién en
salud pGiblica de caracter general, y, por Gltimo, la capacitacién de
epidemiélogos, con diferentes niveles de profundizacidn y
especializacidén. Para los niveles operativos, son de gran utilidad los
esquemas metodoldgicos innovadores, tales como los .sistemas modulares, la
‘aplicacibén de simulaciones y la prictica de la participacién capacitante,
incorporando en todos los casos contenidos basados en la realidad de los

propios paises.

Dentro de este marco y en cuanto al proceso de ensefianza y
aprendizaje se refiere, es esencial me jorar la articulacién
docente-asistencial, para el desarrollo de la capacidad de desempefio en
un contexto en que se debe “"aprender-haciendo". Las investigaciones
requeridas en y por los servicios de prestacién deberian ofrecer una
excelente oportunidad para reforzar esta articulacién docente-asistencial
en torno a la epidemiologia como eje integrador del conocimiento de

salud. Por otra parte, dicha articulacién deberia aprovecharse para
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me jorar la capacitacién a través de una participacidén activa en los
procesos de planificacién en todos los niveles, por el conocimiento
epidemiolégico requerido para estas actividades, especialmente en 1las

etapas de diagndstico y de formulacién de opciones de intervencidn.

Se hace necesaria una mids amplia coordinacién entre 1los
ministerios y otras agencias del sector salud, y las escuelas y centros
universitarios, destagéndose el potencial de este tipo de relacidén para
el desarrollo de 1la practica epidemiolégica y en especial para la

formacién de especialistas de alto nivel, profesores e investigadores.

La  conformacién de programas de adiestramiento con 1las
caracteristicas descritas demandarid recursos que sobrepasan las
disponibilidades institucionales y nacionales, lo que indica la necesidad
de movilizar los recursos de los paises y desarrollar mecanismos de
intercambio entre los programas existentes, para que puedan compartir
personal docente, materiales de instruccién y experiencias educativas en

general, incluido el apoyo y participacién de agencias internacionales.

Finalmente, se destaca el caricter interdisciplinario de la
epidemiologia que le permite ir mds alld de una simple agregacidn de
conceptos- y practicas complementarios, para ~contribuir'a unm sintesis del
conocimiento de todo el entorno que tiene importancia para la cqmprensién
de los problemas de salud, y que debe orientar la investigacién, la
capacitacidn y las acciones conducéntes a proporcionar servicios de salud
mis eficaces, eficientes y equitativos a la poblacidn de los paises de la

Regidn.
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