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demioldgicos registrados. La crisis financiera afecté a todos
los paises de manera que las disposiciones fueron, en su
mayor parte, medidas de emergencia. Es preciso reiterar
que ocho pafses informaron de zonas endémicas en las que
no se estin efectuando actividades de control por falta de
recursos financieros. La poblacion desatendida llega a alre-

dedor de 13.000.000 personas. Algunos paises declararon
también que las perturbaciones sociales y politicas por las
que atraviesan hacen imposible aplicar medidas de cuntrol
en los lugares afectados. En otros paises no pudieron llevarse
a cabo trabajos en parajes donde el acceso es extremada-
mente dificil.

Ensenanza y prictica de la epidemiologia en Venezuela'

Introduccién

La primera Reunién Nacional sobre la Ensenanza y Pric-
tica de la Epidemiologia en Venezuela se origind en el
interés de las autoridades del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social de ese pais por el desarrollo integral de la
epidemiologia y del sistema de servicios de salud como
respuesta a las necesidades implicitas en la evolucidn del
perfil de salud-enfermedad de la poblacion.. Forma parte,
por lo tanto, de un esfuerzo de mayor alcance vinculado

.con la creciente conciencia nacional e intemacional de la

enorme potencialidad de la epidemiologia para el conoci-
miento, andlisis ¥ ta modificacién de los problemas de salud
de ia poblacién y para una articulacion mds armdnica, efi-
ciente y eficaz de los servicios, Obedece ademds a la con-
viceidn de gue se requiere un gran impulso de transformacion
y progreso tanto en fa ensefianza como en la préctica epide-
mioldgica, para que esta disciplina pueda cumplir la impor-
tante funcidén que le corresponde.

Tradicionalmente, en Venezuela se ha otorgado un Jugar
significativo al desarrollo de la epidemiologia, sobre todo
en el campo de algunas enfermedades transmisibles, y ello
ha contribuido a los progresos alcanzados en el control de
muchas de estas patologias. En la actualidad los cambios
que ocurren en el perfil epidemiolégico de 1a poblacion
general v de algunos grupos especificos se caracterizan por
un incremento en las patologfas crénicas degenerativas, los
accidentes, los problemas relacionados con el trabujo, la
contaminacion y degradacion del medio ambiente y otros
factores, cuyos procesos determinantes exigen la adecuacion
y actualizacién de los conocimientos y técnicas epidemiold-
gicas. Las diferencias en la situacion de salud-enfermedad
de distintos grupos de poblacion se han hecho mas evidentes
con respecto a sus condiciones especificas de vida y de

'Basado en el Relato General de la Primera Reunidn Nacional sobre la
Ensefianza y Prictica de la Epidemiologia cn Venezuela, celebrada en
Caracas, Venezunela, del | al 3 de diciembre dc 1985.

trabajo y a la exposicidn diferencial a riesgos biolégicos,
fisicoquimicos y sociales, lo cual requiere una nueva apro-
ximacién mds adecuada a su diagndstico, interpretacidn y
manejo. Por otra parte, las crecientes dificultades econdmi-
cas y administrativas que experimentan los servicios de salud
obligan a determinar con mayor precisién las necesidades
prioritarias de la poblacidn y a evaluar el verdadero impacto
de los servicios y programas sobre la salud de los habitantes.

En el 4mbito intemacional, la propagacién de la teoriy,
métados y pr:ictif_'as de la epidemiologia y el vertiginoso
avance de las ciencias fisicas, quimicas, bioldgicas y socia-
les que le sirven de sustento han creado un clima propicia
para esos empenos. Cabe destacar el estimulo aportado por
las agencias internacionales de salud mediante actividades
come la reunién sobre “Usos y perspectivas de la epidemio-
logia”, convocada por la OPS a finates de 1983, Todos
estos elementos han contribuido a impuisar el amplio es-
fuerzo emprendido en Venezuela por el desarrollo de la
epidemiologia.

Actividades de evaluacién

En 1984, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
designd una comision para evaluar el estado actual de la
ensefianza y la prictica de la epidemiologia con el fin de
sentar las bases para un programa de desarrollo intcgral de
l2 misma. La comisién fue integrada por representantes del
Ministerio, la Universidad Central de Venezuela y la OPS.
En consecuencia, en noviembre y diciembre del mismo ano
se llevaron a cabo dos talleres con objeto de definir los
campos de las actividades epidemioldgicas en Venezuela.
El documento resultante, una vez aprobado porel Ministerio,
sirvio de fundamento para una investigacidn evaluativa de
nivel nacional realizada en 1985 por la comisién inicial més
otros representantes del Instituto Venezolano de fos Seguros
Sociales y de la Universidad Centro-Occidental “Lisandro
Alvarado™.

Esta evaluacién abarcéd los servicios de epidemioclogia



(ambulatorios y hospitalarios) de diferentes instituciones de
salud en todos los niveles del sistema, asi como escuelas
de medicina, odontologia, veterinaria, nutricion, enfermeria
y bicandlisis ¥ los centros de investigacidn en salud mas
importantes del pais.

Primera Reunion Nacional sobre la Ensenanza
y Prictica de la Epidemiologia

El informe correspondiente a la evaluacion descrita cons-
tituyé el documento bdsico de discusidn de esta primera
reunién, auspiciada por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social y la OPS.

Se invitaron las instituciones de servicios docentes v de
investigacién activas en el drea de la epidemiologia. Parti-
ciparon, por el Ministerio de Sanidad, la Direccidn General
Sectorial de Salud; la Direccién de Epidemiologia y Progra-
mas de Salud; la Divisién de Enfermedades Transmisibles
y Accidentes; el Departamento de Enfermedades de Trans-
misidn Sexual; los epidemidlogos de las subregiones de
Anzodtegui, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Cojedes,
Distrito Federal, Lara, Mérida, Miranda, Portuguesa, Sucre,
Tachira, Trujillo y Zulia; el Servicio de Patologia Gastrica
de Téchira, y la Unidad de Investigacidn sobre Epidemiolo-
gia y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores.
La comunidad universitaria estuvo representada por miem-
bros de los departamentos de medicina preventiva de las
Escuelas de Medicina de Carabobo (extension Aragua), Los
Andes, Oriente, Zulia y Centro-Occidental y de la Facultad
de Odontologfa y la Escuela de Salud Piblica de la Univer-
sidad Central de Venezuela. También estuvieron presen-
tes representantes de la OPS. La reunién fue iniciada por
el Ministro de Sanidad y Asistencia Social en una sesi6n
formal.

Objetivos de la Reunion

Los objetivos propuestos y aprobados para la reunidn
fueron:

#® Conocer, discutir y ampliar los resultados del trabajo de eva-
luacion realizado sobre la ensenanza y la practica de la epidemio-
logia en Venezuela.

® Seatar las bases para un plan de desarrollo integral de la
epidemiotogia en Venezucla.

Resultados de la evaluacion

Cumpliendo con el primer objetivo de la Reunidn, se
sefalaron, en primer lugar, los factores que mds habian
contribuido a logros positivos:

® la organizacién sectorial de la administracién sanitaria;

® ¢l sistema de registro de hechos vitales;

® ¢l sistema de difusién de informacion epidemioldgica sema-
nal, gque se ha mantenido por mis de cuarenta afios;

® la disponibilidad de personal capacitado y dedicado, producto
de una politica de concesidn de becas por los organismos de salud.

Se senalaron asimismo los principales factores limitantes
encontrados durante el proceso de evaluacion:

® falta de supervisién instructiva orientada al mejoramiento de
los servicios;

® falta de recursos operacionales, incluidos los recursos para
movilizacién y supervisién de actividades;

# asignacidén de miltiples funciones no especificas de la epide-
miclogia a los responsables de actividades epidemioldgicas en los
distintos niveles;

® falta de una politica de desarrollo de personal, que ofrezca
estabilidad en el cargo, remuneracidn adecuada e incentivos para
mejorar la calidad del trabajo;

# capacitacion inadecuada en epidemiologia de funcionarios de
los niveles distrital y local y de los niveles subregionales distintos
a los del servicio;

# carencia de métodos de apoyo diagnéstico,

® carencia de cursos de educacidn permanente en epidemio-
logia;

® falta de definicidn de una politica.de investigacién,

® poco acceso a informacién cientifica actualizada;

® falta de un sistema de informacidn constante y actualizada.

Recomendaciones

Luego de analizar los resultados de la evalvacién, los
participantes acordaron organizar Jas recomendaciones ten-
dientes a establecer un plan de desarrollo integral de la
epidemiologia en Venezuela de la siguiente manera:

Diagnadstico y perfiles de salud

Es necesario incrementar todas las actividades de diagnds-
tico, sobre todo en los niveles distrital y local. Estas activi-
dades deben referirse no solo a la poblacion en general sino
a grupos especiflicos, de acuerdo con su condicidn sociogco-
noémica, laboral y de riesgo; considerar los procesos deter-
minantes de cardcter bioldgico, ecoldgico y social, e incluir
el diagnéstico de los servicios y de los recursos materiates
y humanos. El diagndstico y el conocimiento de los perfiles
epidemioldgicos de la poblacién en general y de grupos
especificos deben servir de base para la planificacion de las
acciones de salud y la toma de decisiones, segiin las nece-
sidades prioritarias de cada nivel: local, distrital, subregional
v nacional. Ademds, las actividades de diagndstico deben
promaover y desarrollar la participacion de la poblacién de
una manera organizada. .

Deben formularse indicadores mds exactos de la calidad
de vida y de la dindmica real de los procesos de salud-enfer-
medad en la poblacién, ya que los indicadores tradicionales
(morbilidad y mortalidad) tienen limitaciones importantes
en ese respecto.

Para el mejor desarrollo de las actividades de diagndstico
se requiere la elaboracion de protocolos nacionales adecua-
dos a las situaciones locales y dirigidos a mejorar los recursos
disponibles. Debe procederse asimismo a revisar el sistema
de informacidn en todos los niveles, con el fin de mejorar
la calidad de los registros y el procesamiento de los datos.
Las fuentes de informacién no deben limitarse 4 los registros



del Ministerio de Sanidad; deben complementarse tanto con
encuestas y otros métodos mds activos, como con informa-
cién producida por otras instituciones.

Vigilancia epidemioldgica

Es imprescindible revisar las pautas, normas y procedi-
mientos vigentes en el pafs. La vigilancia epidemiolégica
debe adecuarse a los perfiles de salud-enfermedad de la
poblacidn local y distrital; por lo tanto, no puede limitarse
a algunas enfermedades transmisibles, sino que debe abarcar
cuantos problemas de salud agudos o crdnicos, transmisibles
0 no, sean relevantes para un grupo determinado. Debe
también ponerse mas énfasis en la vigilancia de riesgos y
procesos determinantes en vez de restringirse a ta evaluacion
de dafios.

Procede dar mds importancia al andlisis y a la toma de
decisiones en los niveles local y distrital y a la participacidn
de una poblacién organizada en la vigilancia y control de
sus problemas prioritarios. Por ende, no es suficiente cedirse
a la informacion médica tradicional; hay que idear nuevos
mecanismos que faciliten la informacién oportuna sobre los
problemas que no son adecuadamente registrados por los
servicios como, en particular, los trastornos de salud créni-
cos, no transmisibles, 0 no considerados habitualmente por
la poblacién como prablemas “médicos”.

Actividades de evaluacion

El carécter predominantemente administrativo de las eva-
luaciones de servicios, programas y actividades ha de modi-
ficarse, de modo que puedan estimarse sus efectos sobre la
calidad de vida de la poblacién, asi como en funcién de
costo y beneficio.

Se necesita instituir la evaluacion de tecnologias y proce-
dimientos (preventivos, diagndsticos y terapéuticos) empiea-
dos por el sistema de salud.

Se propene ademds que los departamentos escoldsticos
de medicina preventiva y social se integren en los procesos
evaluadores, dentro del marco de esfuerzos por fortalecer
la integracion docente-asistencial. Debe estimularse asi-
mismo la autoevaluacion de los servicios.

Actividades de investigacion

Es esencial definir una politica de investigacion epidemio-
légica, en la que se establezca su incuestionable importancia
para ¢l desarrollo de los servicios y se especifiquen las
prioridades y los incentivos necesarios asi como los meca-
nismos de financiamiento. La produccion de conocimiento
podri entonces articularse debidamente con el desarrollo de
los servicios y l4 toma de decisiones.

La oportuna diseminacidn de conocimientos requiere la
creacion de una publicacién periddica especializada en epi-
demiologia ¥ un centro de documentacion que seleccione y

divulgue informacion cientifica especializada y actualizada.
Para el fortalecimiento v desarrotlo de la investigacidn
epidemioldgica, es necesario realizar convenios y acuerdos
interinstitucionales a nivel nacional e internacional, y desa-
rrollar los laboratorios y otros recursos pertinentes para ele-
var la calidad de dicha investigacién a nivel subregional,

Capacitacion de personal

Se requiere definir una politica de seleccidn, reclutamien-
to, capacitacién y promocién de personal en el campo de
la epidemiologia. La competencia en administracién piiblica
debe ser un componente esencial en la formacidn del epide-
midlogo y conviene que la especialidad sea debidamente
reconocida por los organismos competentes. Es necesario
gstablecer incentivos econdmicos y cientificos que eviten la
fuga de epidemidlogos hacia otras especialidades. Se nece-
sita ademas desarrollar un intenso programa de educacidn
continua en esta materia para epidemidlogos y otros profe-
sionales de la salud, técnicos y auxiliares.

Debe revisarse la formacion de pregrado y posgrado, de-
finir los perfiles del personal de satud requerido en los dis-
tintos niveles de los servicios y adecuar los programas de
estudio a la realidad nacional y al desarrollo cientifico-téc-
nico actual de esta disciplina. Interesa fortalecer los conte-
nidos de las ciencias sociales y bioldgicas, la ecologia y
algunos aspectos ¢linicos y de laboratorio prestando aten-
cién, sobre todo, a la formacidén en metodologias de inves-
tigacidn cientifica.

Los participantes también consideraron de prioridad la
capacitacion y el empleo de técnicos en epidemiologia y
estadistica a los niveles subregional y distrital.

Actividades administrativas

Se recomendd proceder, a la mayor brevedad posible, a
evaluar y determinar con precision las funciones correspon-
dientes a los servicios de epidemiologia de diferentes nive-
les, asi como los recursos humanos y materiales que se
requieren para cumplir dichas funciones, con el fin de esta-
blecer metas de dotacién a corto, mediano y largo plazo.

Se considerd altamente prioritario relevar a los epidemid-
logos de las numerosas tareas de cardcter administrativo que
deben realizar en la actualidad y buscar los medios de evitar
ta frecuente rotacion del personal en los servicios locales y
distritales.

Acciones inmediatas

Como resultado de las deliberaciones sobre prioridades,
los participantes de la Reunién acordaron recomendar al
Ministro de Sanidad y Asistencia Social, la creacidn, me-
diante resolucién, de un Grupo de Trabajo o Comisidn para
el Desarrollo Integral de la Ensefianza y la Préctica de la
Epidemiologia en Venezuela. El grupo deberd ser integrado
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por representantes de las diferentes dependencias del Minis-
terio. de Sanidad vy Asistencia Social, otras instituciones dc
salud vy centros de ensefianza as{ como de investigacion,
con el asesoramiento de la OPS.

El grupo ejecutara las siguientes acciones inmediatas:

1. Definir y proponer politicas de investigacion epide-
mioldgica.

2. Definir y proponer la carmrera del epidemidlogo y los
incentivos necesarios para su consolidacidn.

3. Definir mecanismeos Agiles para la divulgacién de in-
formacién cientifica en epidemiologia, incluyendo una pu-
blicacién periddica especializada.

4. Organizar acontecimientos cientificos especializados
en epidemioclogia y promover las actividades de investiga-
¢idn y publicacidn cientifica por parte de los epidemidlogos.

5. Revisar los sistenas de informacidn epidemioldgica
de todos los niveles.

6. Establecer protocolos tipo de investigacidn sobre diag-
nostico y perfiles de salud y otros aspectos afines, y promo-
ver la movilizacién de recursos téenicos y financieros para
su gjecucion. i

7. Formular un plan de desarrollo integral de laensefanza
y la préctica de la epidemiologia en Venezuela y proponer
proyectos especificos y factibles de cooperacién entre orga-
nismos nacionales e internacionales|para su ejecucién.

Con objeto de asegurar la conti}nuidad del trabajo, se
recomendo que la participacién en ese grupo sea de cardcter
institucional y no personal. ;

Por dltimo, se considerd conveniente, mientras se coor-
dina el grupo de trabajo propuesto, que continde funcionando
la comisidn designada en 1984, la cual llevé a cabo la
evaluacidn nacional y la organizacion de la reunién. Esa
comision debera continuar esforzdndose por crear condicio-
nes favorables para la concrecion de las recomendaciones
aprobadas en la reunién.
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Indice de recursos humanos en epidemiologia

La Unidad de Epidemiologia de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud estd desarrollando un sistema de informa-
cion de recursos humanos en epidemiotogia. La Unidad
utilizarz este indice de profesionales para identificar consul-
tores en dreas especificas, candidatos para posiciones vacan-
tes y personas calificadas para seminarios y talleres. Con
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este propdsito se invita a los lect.or;es del Boletin a incluir
su nombre y cspecializacion en este indice. Se ruega escribir
a la Unidad de Epidemiologia de ta ©PS indicando su direc-
¢idn postal, empleo actual e historia de trabajo, antecedentes
de estudios y dreas en que se tenga e!xperiencia y/o adiestra-
miento en epidemiologia. F
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En el cuadro ! se presentan las tasas de mortalidad del
Canada mds recientes, calculadas a partir de datos proporcio-
nados por el servicio de estadistica (Statistics Canada) de
ese pais. La enfermedad isquémica del corazdn sigue siendo
la principal causa de defuncidén entre hombres y mujeres de
25 a 74 anos (cuadro 2}. Sin embargo, de 1969 a 1983, la
tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazon,
normalizada por edad, disminuyd en 32,1% entre los hom-
bres y 37.0% entre las mujeres, en tanto que las tasas de
mortalidad por todas las causas disminuyeron en 19,4%

Principales causas de defuncién, Canada, 1983

I
entre os hombres y 22,0% entre las mujeres. En el mismo
periodo, la tasa de mortalidad por&f cancer aumentd 6,4%
entre los hombres y disminuyd 1,7% entre las mujeres. Las
figuras | y 2 indican las tasas, segin las tendencias crono-
légicas, de las cinco principales causas de defuncién de
hombres y mujeres. El aumento mds importante se observa
en la mortalidad femenina por tumor maligno del pulmén,
que entre 1969 y 1983 ascendid en'152,3%. En el nimero
de la publicacion Chronic Diseases, correspondiente a sep-
tiembre de 1982 se indicaba que, de seguir las tendencias



