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UNIDAD DE EPIDEMIOIOGTA

I. Antecedentes

Durante el sewminario sobre "Usos y Perspectivas de la Fpidemio-
logfa,"” celebrado en Buenos Aires en noviembre de 1983, se sefialé, entre
otros que "La investigacién con criterio epidemiolégico no ha tenido el
desarrollo deseado y ha estado limitada a proyectos aislados, orientados
hacia dreas clinicas y de latoratorio, con escasa atencién a los estudios
de poblacién y al desarrrollo de los servicios. Contribuye a esta situa-
cién el hecho de que la investigacién cientifica se ha 1liwmitado al
contexto universitario y de institutos especializados, con casi nula
participacidn de los servicios de salud.”

Especificamente, se sefialé que el "diagndéstico de salud general-
mente se 1limita a tasas o indicadores nacionales que no revelan las
variaciones geogridficas y sociales que existen o pueden existir en cada
pais.” "E1 andlisis de estos datos ha permitido la identificacién de
dafios o grupos de dafios por causas especificas responsables de las tasas
mis altas de incidencia, prevalencia y mortalidad, y su relacidén con la
edad, el sexo y el lugar de residencia. Sin embargo, no ha sido posible
alin identificar la magnitud de los problemas de salud de grupos humanos
especificos, caracterizados segin sus condiciones sociales o econfmicas.”

Se recomendé que "el andlisis de los promedids nacionales de los
indicadores de salud sea complementado con el de la situacién de salud de
los distintos grupos de potlacién, desagregados segilin diferentes tipos y

niveles de riesgo que deben incluir la accesibilidad de 1la poblacién a
los servicios.

"A partir de este andlisis continuo de la sitvacién de salud se
detectaridn aquellas lagunas del conocimiento substantivo y metodolégico
que no puedan ser resueltas con el estudio de la informacidén existente, y
que deberdn constituirse en actividades prioritarias de investigacién
como parte integral de las funciones de las propias agencias de prestacién
de servicios de salud. Para este propoésito serd necesario desarrollar
mecanismos que contribuyan a la capacidad en investigacibén de una propor-
cién mayor del personal que trabaja en salud, tanto en las universidades
como en los servicios, y a estimular 1la investigacién epidemiolégica
dentro de la operacidn regular de los programas de salud.”

En cuanto a las 4reas mismas de investigacién, se dijo que "las
prioridades deberdn ser formuladas a nivel de cada pais, en base al
andlisis de su propia realidad, y orientadas a la solucién de sus
problemas mis importantes. Sin perjuicio de lo anterior se identificaron
algunas 4reas prioritarias de investigacién, que incluyen los estudios de
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la frecuencia y distribucidén de los principales problemas de salud y de
los factores de riesgo biolégico y sociales que condicionan esa distri-
bucién. En este tipo de problemas se deberd incorporar los accidentes,
las enfermedades crénicas, las relacionadas con el trabajo y la contami-
nacién ambiental, asi como los protlemas propios de la tercera edad.”

Ademis se mencionaron especificamente los aspectos siguientes:

"El diagnéstico de salud se facilitaria, si el perfil de salud de
un grupo de poblacidén pudiese ser inferido de sus condiciones de vida.
Para validar esa relacidén, se requieren estudios que permitan confrontar
el perfil de mortalidad y morbilidad observado, con el estimado a partir
de variables de fidcil deteccidn, 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 muy en especial
con la forma en que la poblacién utiliza o no esos servicios, con su acce-
sibilidad y grado de aceptacidn y satisfaccibén, y en relacién a diferentes
tipos de organizacién técnico—administrativa y de financiamiento.

"Las investigaciones deberdn prestar especial atencién a 1la
medicién de la eficacia y eficiencia de las acciones dirigidas a la
prevencién y control de los problemas mds prevalentes. En este sentido,
la epidemiologia debe estar intimamente vinculada al desarrollo de meca-
nismos de evaluacién de tecnologia nueva y en uso, no s6lo de aquella
utilizada para el fomento y la proteccién de la salud, sino también para
la atencidén médica, que tiende al uso de tecnologias cada vez mds costosas
y de eficacia no siempre establecida. La epidemiologia dehe jugar un
papel fundamental en la seleccibén y evaluacién de la tecnologia en cuanto
a su eficacia, eficiencia, factibilidad y wviabilidad en los distintos
niveles de atencidén de los servicios,”

II. Propuesta

Con base en el marco de referencia proporcionado porvla reunidn
citada y por las funciones de la Unidad de Epidemiologia, esta promoverd
y apoyard prioritariamente investigaciones del siguiente tipo:

1. Estudios de la prictica epidemiol&gica, con especial atencién a la
vigilancia epidemioldgica propiamente tal pero no limitados a ella. Estos
estudios deberdn servir para lograr el perfeccionamiento y la agilizacién
de esta prédctica en el supuesto que su decentralizacién progresiva contri-
buiri a una mejor evaluacién del estado de salud, y al diseflo, conduccién
y evaluacién de los programas. Estos estudios deberdn contribuir ademis
a definir las necesidades de adiestramiento en epidemiologia del personal
de los servicios y a seflalar dreas que requieran investigacidén adicional.

En especial, se destaca la importancia de investigar modelos de
vigilancia epidemiolégica simples, con atenciénm a 1la vigilancia por
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sintomas, la vigilancia de grupos de enfermedades por medio de  institu-
ciones centinela, y de sistemas sencillos que incluyan el uso de paquetes
de programas para anilisis computarizados.

2. Estudios descriptivo-analiticos de la situacién de salud y sus
tendencias, orientados a facilitar:

— Un diagnéstico méds integral de la situacién de salud y su
vigilancia a través del tiempo como uno de los elementos que
faciliten los procesos de planificacién y evaluacién a nivel
nacional.

- Un mejor conocimiento de los perfiles de salud-enfermedad de
comunidades, subcomunidades o grupos de poblacibén con caracte=-
risticas sociales y econdmicas especificas, con é&nfasis en
comunidades postergadas, urbanas y rurales, y polos de
migracidn.

Una me jor comprensidn de la relacién entre esas
caracteristicas, las de 1los servicios de salud disponibles,
incluida su utiliza~- cién, y los perfiles de salud observados.

- Un mejor conocimiento de 1los cambios en 1la frecuencia y
gravedad de los principales problemas de salud a través del
tiempo, y su relacidén con las principales caracteristicas vy
acciones del sector salud y de otros factores condicionantes
de tipo biolégico, econémico, social y cultural.

3. Estudios de la historia natural de 1las enfermedades virales de
rele- vancia en salud pOblica, la identificacién de sus factores de
riesgo y los mecanismos de agresién al huésped, con el objetivo de
desarrollar estrategias apropiadas de diagnéstico e intervencidn.
Diferentes modelos de intevencidén deberdn ser evaluados con vista a la
obtencidén del miximo de eficiencia y eficacia, particularmente en 1la
prevencién y control de las hepatitis virales, de las fiebres hemorra-
gicas y del dengue. Son consideradas de alta prioridad el desarrollo o
me joria de vacunas virales de buena calidad y bajo costo (e.g., hepatitis
B, dengue, fiebre amarilla, fiebre hemorrigica de Argentina).

4, . Desarrollo, adaptacién y validacién de wmétodos de analsisis
epidemiolégico, especificamente para:

4,1 Facilitar el estudio de la situacién de salud:
- Evaluar la importancia relativa de los problemas de salud a

través de enfoques de andlisis e 1indicadores no usados
habitualmente.

- Estudiar las relaciones entre los problemas de salud y los
cambios en la estructura de la poblacidn.
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Estudiar las relaciones entre los problemas de salud y las
caracteristicas de tipo social y econémico.

facilitar la construccién de escenarios de salud futuros.

4,2 Facilitar el estudio y andlisis de la practica clinica:

Evaluar la sensibilidad, especifidad y valor predictivo de las
pruebas o exdmenes en masa (screening).

Evaluar los factores de riesgo en cuanto a su significado
etiolégico y a su significado predictivo individual y
colectivo, tanto para la ocurrencia como para el pronfstico de
las enfermedades.

Estudiar las variaciones en la préctica clinica y las del
observador en el cuidado de los pacientes,

Estudiar 1la eficacia, efectividad y seguridad de 1las
tecnologias diagnésticas y terapeiiticas.

4.3 Métodos simples que puedan ser incorporados a la operacién
habitual de los programas y servicios de salud, para el andlisis vy
evaluacién sistemdticos de su cobertura, efectividad y eficiencia.




