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La Organizacidn Panamericana de la Salud, con la colaboracién del
Ministerio de Salud Piblica y Medio Ambiente de la Argentina y amplia
participacién de los paises de la Regién, organizdé un seminario como un
fore para recibir, aralizar y dar forma a ideas e iniciativas sobre 1la
evolucidn de los usos y perspectivas de la epidemiologia en América Latina.

El seminario tuvo como propésito revisar la prictica epidemioldgica
actual en el control ‘de las enfermedades, la evaluacidén de la salud y 1la
planificacidén de los servicios, y analizar sus implicaciones para el
desarrollo de la investigacidén, la capacitacién en epidemiologia y el
desarrollo de los servicios. '

Por recomendacién del Comit& Ejecutivo en su 92a Reunidén, se soli-
cita a los miembros del Consejo Directive que analicen el informe del

seminaric con miras a promover la reorientacidn de la practica epidemio-
logica en los paises de la Regibn.
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USOS Y PERSPECTIVAS DE LA EPIDEMIOLOGIA

I. INTRODUCCION

La Organizacidén Panamericana de la Salud, con la colaboracidén del
Ministerio de Salud Piiblica y Medio Ambiente de la Argentina y amplia
participacién de los paises de la Regidn, organizd un Seminario a manera
de foro para recibir, analizar y dar forma a ideas e iniciativas sobre la

evolucién de los usos 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 evaluacidn de la salud y la
planificacién de los servicios, y analizar sus implicaciones para el pro-

greso de la investigacifn, la capacitacidn en epidemiclogia y el de-
sarrollo de los servicios,

II. SITUACION ACTUAL

El hecho epidemioldgico mds importante es la percepcién de cambios
en el perfil de salud. Aunque las enfermedades transmisibles afn per-
gsisten en la mayoria de los paises, los problemas crbnmicos y degenera-—
tivos propios del adulto y de la tercera edad, los accidentes, las condi-
ciones relacionadas con el trabajo y la contaminacién ambiental tiemen
cada vez mis importancia. Se conforma asi un verdadero mosazico epidemio-
16gico en el que confluyen problemas caracteristicos de las socledades
con un relativo atraso en sus condiciones de desenvolvimiento econdmico y .
social, y problemas mds prevalentes en las socledades llamadas desarro-
lladas.

Diferentes grupos de poblacidén tienen caracteristicas especificas
determinadas por los factores del ambiente biolégico, fisico, social,
cultural y econdmico, 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 se ha con-
centrado en el desarrollo de sistemas de vigilancia orientados casi
exclusivamente a detectar situaciones anormales que permiten una inter-
vencién rdpida de control, especialmente para algunas enfermedades trans-
misibles. En muchos paises, estos sistemas se han convertido en meca-
nismos pasivos de notificacidn de casos, caracterizados por la recoleccidn
de datos en los niveles periféricos y por la recopilacién de los mismos
en los niveles centrales. En general, estos datos cubren solamente parte
de la poblacién (usualmente la atendida por los servicios piiblicos), con
limitaciones en su calidad debido a deficiencias en los servicios de
diagndstico, y no son motivo de andlisis en los niveles de prestacién de
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servieios, Esta situacidn se ve agravada por la multiplicidad de formu-
larios usados para la notificacidn de casos de enfermedades, cuyo con—
trol, normalizacidén y supervisidn dependen de programas distintos e inde-
pendientes entre si, Aun en las pocas circunstancias en que estos datos
son analizados localmente, 1la informaclidn obtenida no genera acciones
inmediatas, debido a la limitada capacidad administrativa existente.

En los niveles centrales, los datos asi obtenidos, ademfs de ser
poco confiables, carecen de oportunidad, Gran parte de la informacidn
divulgada estd limitada a tablas estadisticas con escaso o ningiin andli-
sis., La etapa del diagnéstico de salud generalmente se limita a tasas o
indicadores nacicnales que no revelan las variaciones geografices y
sociales que existen o puedan existir en cada pais.

En la mayoria de los paises, los datos de morbilidad, y en espe-
cial los datos de mortalidad, han servido de base para el establecimiento
de prioridades nacionales., El andlisis de estos datos ha permitido la
identificacién de dafios o grupos de dafios por causas especificas respon—
sables de las tasas mAs altas de incidencia, prevalencia y mortalidad, y
su relacién con la edad, el sexo y el lugar de residencia, 8Sin embargo,
no ha sido posible aun identificar la magnitud de los problemas de salud
de grupos humanos especificos, caracterizados seglin 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, inte-
gral vy balanceado de las condiclones de salud de una comunidad. Muchos
de estos indicadores son seleccionados sin un andlisis 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 mayorfa de los paises la
cobertura de los servicios de szlud es insuficiente. 8in embargo, se
desconoce su magnitud, asi como los factores ‘que inciden sobre la utili-
zacifn o subutilizacidén de los servicios por parte de los distintos gru-
pos de poblacién. Las caracteristicas de la poblacidén no atendida son,
por lo general, totalmente desconocidas, lo que a su vez dificulta la
evaluacidn del estado de salud.

La multiplicidad de agencias prestadoras de servicios de salud, su
falta de coordinacidn, as{ como la carencia del personal adiestrado, son
factores que dificultan el andlisis y la evaluacién del estado de salud y
de los servicios en todos los niveles administrativos.

Relacionada con el punto anterior estid la necesidad de la evalua-
cién de la tecnologia preventiva y los procedimientos clinicos y quirdr-
gicos usados en la atencién médica. La experiencia obtenida durante 1la
década de los setenta mostrd que la aplicacidn del avance tecnoldgico no
generaba, en la mayoria de los casos, los beneficios observados en los
paises en donde esta tecnologia se habfa desarrollado. La aceptacibn y
adquisicidn de tecnologia—-mis que de conocimiento--independientemente de
las posibilidades reales de su uso, ha sido el mecanismo mis generalizado
de 1incorporacién del desarrolle tecnolégico en la Regidén, y ha
contribuido a formarlo inadecuado en muchos casos.
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La investigacifn con criterio epidemiolfgico tampoco ha tenido el
desarrollo deseado y ha estado limitada a proyectos aislados, orientados
hacia &reas clinicas y de laboratorio, con escasa atencidn a los estudios
de poblacidn y al desarrollo de los servicios. Contribuye a esta situa-
cién el hecho de que la investigacidén clentifica se ha limitado al
contexto universitario y de institutos especializados, con casi nula
participacién de los -servicios de salud, 1la carencia de politicas
nacionales de investigacidn, y 'la distorsién de las prioridades, que a
veces reflejan mis el interés de las agencias financiadoras, que las
realidades de salud nacionales.

La situacidn descrita tieme estrecha relacién con las deficiencias
de la capacitacidn en epidemiologia, tanto por la escasez de persoual
adiestrado como por la disociacidn entre los requisitos de la préctica y
el contenido de la enseflanza. Muchos de los llamados cursos pricticos de
epldemiologia estan 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 documentacidén, que dificultan tanto 1la
capacitacién como 1las investigaciones y que entorpecen el desarrollo
general de la epidemiologia,

I17. PERSPECTIVAS DE DESARROLLO DE LA EPIDEMIOLOGIA

La situacidn descrita sugiere wuna serie de perspectivas que
requieren desarrollo futuro en los aspectos siguientes:

Serviclos de salud

La practica epidemioldpgica debe ser reorientada en cuanto a su
alcance y procedimientos, a fin de lograr toda su potenclalidad como
instrumente para el mejor conocimiento, evaluacién y control de los
problemas de salud y para el adelanto de los serviclos.

Para mejorar la vigilancia epildemiolbgica, es necesario que los
datos recolectados puedan ser analizados y utilizados localmente con 1la
oportunidad necesaria para la toma de decisiones. Asimismo, es preciso
realizar anflisis 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
normatizacidn y programacidn.

Las acciones de vigilancia deberdn incluir problemas tales como la
desnutricién, las enfermedades crbnicas, los accidentes e intoxicaciones
y las condiciones relacionados con el trabajo y la contaminacidn
ambiental. Sin embargo, debido a que los mecanismos de notificacidn
utilizados en 1la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades agudas
pueden no representar el mejor instrumente para el conocimiento adecuado
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de estos problemas, seri preciso identificar nuevas fuentes y mecanismos
para la recoleccidén de datos, y definir métodos de andlisis para 1la
evaluacidon de las acciones preventivas y curativas que se adopten.

La evaluacidén del estado de salud deberd ampliarse mediante la
inclusidén de indicadores tales como el nfimero de afios de vida perdidos
prematuramente, y el nilmero de casos prevenibles bajo determinados
supuestos de eficacia de las intervenciones. Asimismo, el componente
demogréfico deberid tener en cuenta caracterfisticas pecullares de la
Regidn en cuanto a la explosién urbana v las variaciones de la fecundidad
y de la composicidén de la piradmide de poblacidm.

En los niveles superiores de los servicios se sugiere la formaciii
de grupos funcionales multidisciplinarios, donde la epidemiologia esté&
representada adecuadamente, para promover el desarrollec de actividades
analiticas conjuntas de diagnbstico y evaluacidn. Estos grupos deberin
trabajar en estrecha colaboracién con los programas, ¥ su creacibn serd
tanto mis importante cuanto mayores sean la complejidad y fragmentacidn
del sector salud.

Con’ el fin de facilitar la programacidén local y la evaluacifn de
los servicios de salud, es necesario establecer unidades geogrdficas
minimas de andlisis teniendo en cuenta las caracteristicas de la
estructura de los servicios de salud y la distribucidén de los grupos de
poblacidén segiin sus condiciones de wvida. 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 podria ser complementade con el de la situacidén de salud de los
distintos grupcs de poblacidén, desagregados segiin diferentes tipos ¥y
niveles de riesgo, que deben incluir la accesibilidad de la poblacidén a
los servicios.

El desarrollo de la capacidad analitica contribuird a especificar
mejor la informacidn requerida y permitird andlisis cada vez méas
pertinentes y relevantes. En esta forma la epidemiologia enriqueceri el
proceso de planificacidn de los servicios de salud y el de evaluacidén de
la salud, especialmente en los aspectos relativos al diagndstico, la
determinacidén de prioridades, las propuestas de alternativas de
intervencidn y opciones teencldgicas, y la evaluacidn de las estrategias,
programas y setrvicios.

Investigacidn en epidemiologia

A partir del anidlisis continuo de la situacidn de salud se
detectaran aquellas lagunas del conocimiento sustantive y metodoldgico
que nc 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 las propias agencias de
prestacidn de servicios de salud.
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Todos estos elementos deberidn ser tomados en consideracidén al
formular las politicas mnacionales de investigacibén, cuyas prioridades
tendridn que ser coherentes con las de las politicas y planes de salud.
Adem8s, es necesario crear la infraestructura que facilite 1Ia
instrumentacidn de esas politicas, y los mecanismos para coordinar 1los
esfuerzos de imstituciones y grupos diversos de las universidades ¥y
servicios, que aseguren la asesoria y los recursos necesarios. Esto
permitirfa el desarrolle de proyectos de investigacidén mis integrales y
con el apoyo multidisciplinario requerido y estudios colaborativos en el
ambito nacional e internacional. Al mismo tiempo, estos mecanismos
deberdn contribuir a la capacidad en Investigacibn de wuna prooorcidn
mayor del personal que trabaja enm salud, tanto en las universidades <omo
en los servicios, y a estimular la investigacidn epidemioldgica dentro de
la operacifn regular de los programas de salud.

En el contexto de esas politieas, se otorgard especial atencidn a
la investigacidén epidemioldgica y 8social, que enfoca el proceso
salud-enfermedad como resultante——y a la vez determinante-—del nivel de
bienestar y de las condiciones de vida a que estidn expuestos los diversos
grupos humanos que conforman una sociedad.

En cuanto a las Areas mismas de investigacidn, las prioridades
deberin ser formuladas a nivel de cada pais, con base en el andlisis de
su propia realidad, y orientadas a la solucién de sus problemas més
importantes. Sin perjuicio de lo anterior se ha podido identificar
algunas 4reas prioritarias de investigacién, que incluyen los estudios de
la frecuencia y distribucién de los principales problemas de salud y de
los factores de riesgo biolégicos y sociales que condicionan esa
distribuecibn. En este tipo de problemas se deberi incorporar los
accidentes, las enfermedades crénicas, las relacionadas con el trabajo y
la contaminacién 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 poblacifn 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 deteccifn, tales como vivienda, empleo o nivel de
ingreso. '

La investigacién de los servicios de salud deberid ser reforzada
para incluir los aspectos relacionados con su cobertura, y mnuy en
especial con la forma en que la poblacidén utiliza o no esos serviclos,
con su accesibilidad y grado de aceptacidn y satisfacecibn, y su relacidn
con los diferentes tipos de organizacidén té&cnico-administrativa y de
financiamiento.

Las investigaciones deberin prestar especial atencién a 1la
medicién de la eficaclia y eficiencia de las acciones dirigidas a la
prevencién y control de los problemas mis prevalentes, En este sentido,
la epidemiologia debe estar Intimamente vinculada al desarrollo de
mecanismos de evaluacidén de tecnologia nueva y en uso, no solo de aquella
utilizada para el fomento y la proteccién de la salud, sino también para
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la atencidén médica, que tiende al uso de tecnologias cada vez mnis
costosas y de eficacia no siempre establecida. La epidemiologia debe
jugar un papel fundamental en la seleccidn y evaluacidén de la tecnologia
en cuanto a eficacia, eficiencia, factibilidad y wviabilidad en los
"distintos niveles de atencidn de los servicios,

Muchos de los aspectos sustantivos enumerados requeririn el
desarrolle de metodologias para su investigacibén. Esta investigacién
metodolSgica deberid 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 lao
aplicadas a los serviclos de salud, deberdn ser multidisciplinarias, con
equipoes integrados por epidemidlogos y por especialistas en
administracién, economia, sociologia y otros, segin el caso,

Capacitacién en epidemiologia

Para que las perspectivas y recomendaciones enunciadas en relacidn
al papel de la epidemiologfa en los servicios de salud y en 1la
investigacifén puedan tender a ser una realidad, ser&n necesarias realizar
transformaciones profundas en los programas de capacitacién en
epldemiologia en todos sus niveles,

Todo el personal de salud debe poseer capacitacién en
epidemiologia en mayor o menor grado, y las caracteristicas de esta
capacitacién dependerdn de las politicas de salud y de formacidén de
personal, de la estructura y organizacién de los servicilos 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 capacitacidén en epidemiologia y sin perjuicio de la posibilidad de
especificacién mds detallada en el contexto de cada situacidn 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 prestacidon de
servicios, para capacitar al personal de salud en general y los
epidemiblogos en particular.

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 bdsicos, cursos de actualizacidém y seminarios de
orientacidn epidemiolégica para profesionales que no tengan capacitacidn
previa en este campo.

La capacitacidn en epidemiologia, con su cuerpo de conocimiento y
métodos, deberid hacerse a partir de un componente indiferenciado general
para el anilisis de cualquier problema de salud; ademis, debe contemplar
el anflisis del conjunto de problemas de grupos humanos determinados, y
no limitarse a la tendencia tradicional de enseflar solamente 1la
epidemiologfa de algunas enfermedades especificas.
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El proceso de adiestramiento deberd incluir diferentes niveles,
tales como un nivel basico, con una orientacidén de cardcter instrumental
para personal dedicado a la prestacién de servicios; un nivel de
pregrado para estudiantes con una base comiin en salud; la formacién en
salud pfiblica de caricter general y, por {ltimo, la capacitacidén de
epidemiblogos, con diferentes niveles de profundizacién y
especializacién. Para los niveles operativos, son de gran utilidad los
esquemas metodoldgicos innovadores, tales como los sistemas modulares, la
aplicacién de simulaciones y la préctica de la participacién capacitante,
incorporando, en todos los casos, contenidos basados en la realidad de
los propios paises. . '

Dentre de este marco y en cuanto al proceso de enseflanza ¥y
aprendizaje se refiere, es esencial me jorar la articulacidn
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
galud. Por otra parte, dicha articulacidn deberfia aprovecharse para
mejorar la capacitacidén a través de una participacién activa en los
procesos de planificacidn en todos los nlveles, por el conocimiento
epidemioldgico requerido para estas actividades, especialmente en las
etapas de diagnéstico y de formulacidn de opciones de intervencidn.

Se hace necesaria una mAs amplia coordinacidén entre los
ministerios y otras agencias del sector salud, y las escuelas y centros
universitarios, destacidndose el potencial de este tipo de relacién para
el desarrollo de la préActica epidemiolégica y, en especial, para la
formacién de especialistas de alto nivel, profesores e investigadores.

La conformacién de programas de adiestramiento con las
caracteristicas descritas demandarid recursos que sobrepasen 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 apoyc y participacidn de agencias internacionales,

Finalmente, se destaca el cardcter interdisciplinario de 1a
epidemiologia que le permite ir mis alld de una simple agregacidn de
conceptos y pricticas complementarios, para contribuir a una sintesis del
conocimiento de todo el entorno que tiene importancia para la comprensidn
de los problemas de salud, y debe orientar 1la investigacidn, la capaci-
tacidn y las acciones conducentes a proporcionar servicilos de salud mis
eficaces, eficlentes y equitatives a la poblacidn de los paises de la
Regibn,



