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Introduccion

Al 26 de marzo de 1987 se habian notificado a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 45.597 casos
de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Sin
embargo, el nimero actual de casos notificados en varias
regiones del mundo no refleja la verdadera situacion de
esa enfermedad. En total, 130 paises enviaron informa-
cién sobre el SIDA y de ellos 101 notificaron casos. En el
cuadro 1 se comparan las cifras con las notificadas a la
39a Asamblea Mundial de la Salud.

La OMS ha adoptado el nombre de “virus de la
inmunodeficiencia humana” (VIH) recomendado por el
Comité Internacional de Taxonomia de los Virus para
denominar al agente etiolégico del SIDA, que previa-
mente se conocia con el nombre de virus relacionado con
las linfadenopatias/virus linfotrépico de las células T
humanas, tipo I11 (LAV/HTLV-1II).

Se han identificado otros retrovirus humanos, sobre
todo en el Africa Occidental. Se aislé un virus identi-
ficado por investigadores franceses como el virus relacio-
nado con linfadenopatias, tipo 11 (LAV-2), en personas

Cuadro 1. Nimero total de casos y de paises declarantes
por continente.

26 de marzo de 1987

25 de marzo de 1986

Paises que Paises que

declararon declararon

Paises uno o mas Paises uno o mas

Continente Casos declarantes casos Casos declarantes casos

Africa 3.531 36 22 31 s 2
Américas  36.782 45 39 19.756 43 32
Asia 2 . 19 12 46 10 6
Europa 4.732 27 26 2.053 23 20
Oceania 440 3 2 183 2 2
45.597 130 101 22.069 83 62
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originarias del Africa Occidental, con caracteristicas
clinicas e inmunologicas tipicas del SIDA. Se aisl6 en
personas asintomaticas del Africa Occidental un virus
identificado por investigadores de los Estados Unidos
como el virus linfotrépico de las células T humanas, tipo 4
(HTLV-4). Estos dos virus parecen ser bastante similares,
ambos son muy distintos del VIH y parecen asemejarse
mas, desde el punto de vista antigénico, al virus de la
inmunodeficiencia de los simios (STLV-III) que al VIH.
Varios estudios seroepidemiolégicos sugieren que pueden
encontrarse anticuerpos contrael LAV-20el HTLV-4en
un pequefio porcentaje de personas sanas de varios paises
del Africa Occidental.

Ha aumentado sustancialmente el niimero de paises de
Africa que envian informacién sobre el SIDA a la OMS.
En estudios nacionales e internacionales efectuados en
colaboracion se han establecido las caracteristicas basicas
del SIDA y la epidemiologia del VIH en Africa, para lo
que se ha empleado incluso la informacién obtenida a
efectos de que la transmision ocurre de la misma manera
que en otras partes del mundo (por via sexual, parenteral
y perinatal). También se acepta la preponderancia de la
transmision heterosexual bidireccional (del hombre a la
mujer y de la mujer al hombre) en la epidemiologia del
SIDA en Africa. En otros estudios se ha podido deter-
minar la importancia de las transfusiones sanguineas y de
las inyecciones con equipo no esterilizado en la transmi-
sion del VIH. Se reconoce también que la transmision en
el periodo perinatal es importante, sobre todo en las
regiones donde se han obtenido resultados que indican
seropositividad con respecto al VIH en 5 a 10% de las
mujeres embarazadas. No hay ninguna base epidemiolo-
gica para afirmar que la enfermedad se transmite por
contacto casual (incluso dentro del hogar), y hay suficien-
tes pruebas epidemioldgicas que niegan la hipotesis de la
transmision de la enfermedad por medio de un insecto
vector. Aunque todavia se desconoce la gravedad de la
propagacién del VIH en Africa, sus regiones central,
oriental y parte de la region sur parecen ser las mas
afectadas y la occidental la menos afectada. Se desconoce
el verdadero nimero de personas infectadas porel VIH o
de casos de SIDA. Se han hecho estimaciones de un
millon de personas infectadas (con un calculo extrapola-
do de una incidencia anual de 10.000 casos de SIDA,
como minimo), pero algunos observadores cientificos
consideran que esa cifra representa solo un minimo.

En las Américas (aligual que en Europa y Australia) no
cambiaron las tendencias epidemiolégicas basicas del afio
pasado y los casos se presentan sobre todo en hombres

- jovenes (de 20 a 49 afios) homosexuales o bisexuales y en
drogadictos que se inyectan por via intravenosa. Sin
embargo, el cilculo de la proporcion de casos de SIDA
contraidos por contacto heterosexual ha aumentado de 1
acerca de 49%. El Servicio de Salud Publica de los Estados

Unidos estima que en 1991 habran ocurrido en el pais
270.000 casos de SIDA (cifra que equivale a mas de 8
veces el nimero aproximado de 32.000 que se han
acumulado desde el comienzo de la epidemia); se prevé
que la mayoria ocurrird en personas que ya estan
infectadas por el VIH. Ademas de los Estados Unidos, se
han notificado casos de SIDA en 39 paises de las
Américas, correspondiendo las mayores cifras al Brasil, el
Canada, Haiti, México, Trinidad y Tabago y la Repu-
blica Dominicana.

En América Central y del Sur, el panorama epi-
demiolégico esta dominado por el patron “occidental”, es
decir, involucra a hombres homosexuales y bisexuales y
drogadictos que se inyectan por via intravenosa. Sin
embargo, en Haiti se ha notificado un creciente nimero
de casos que, al parecer, estin relacionados con la
transmision heterosexual; la proporcion de casos de
SIDA de hombres a mujeres es actualmente de cerca de
3:1 (en comparacién con una proporcionde 10:1 0 masen
los Estados Unidos, Europa y Australia). Se cree que la
situacion puede ser similar en otras partes dela region del
Caribe.

Se considera que la mayoria de los paises europeos pasa
actualmente por una situacion epidémica. En toda
Europa se estima que entre 500.000 y 1 millon de personas
pueden estar infectadas por el VIH. Las mayores tasas
(casos acumulativos de SIDA por cada millén de habi-
tantes) han sido notificados por Suiza (30,1), Dinamarca
(25,6), Francia (22,3) y Bélgica (20,9). El porcentaje de
casos provenientes de Africa o del Caribe ha disminuido
(ahora constituye solo 8% de todos los casos notificados),
mientras que el de los relacionados con el uso indebido de
drogas por via intravenosa aumenta rapidamente (de 5%
en junio de 1985 a 129% en octubre de 1986). Este fendémeno
se ha observado sobre todo en el sur de Europa. Partiendo
de las tendencias actuales, cabe esperar que a finales de
1988 habran ocurrido en Europa de 25.000 a 30.000 casos
de SIDA.

En Asia se han notificado relativamente pocos casos de
SIDA y la mayoria de los confirmados han guardado
relacién con exposicion a los hemoderivados o a las
personas de origen occidental. Sin embargo, se ha
confirmado serolégicamente la infeccion por el VIH en
personas prostitutas de ambos sexos €n varios paises y se
ha registrado la transmisién autdctona del VIH. Los
estudios seroepidemiolégicos indican que, hasta ahora, el
VIH no ha penetrado ampliamente en la poblacion en
general.

Los 440 casos notificados en Oceania proceden de
Australia (407) y Nueva Zelandia (33) y son tipicos del
patrén epidemiologico “occidental™

Se han revisado y aumentado las primeras estimaciones
de las tasas de progresion de la infeccién asintomatica por
el VIH al SIDA y a otros sindromes relacionados con



este. Partiendo de la informacion existente, parece que de
10 a2 30% de las personas infectadas por el VIH contraeran
el SIDA y de 25 a 509% mas presentaran sindromes
relacionados con este en un periodo de 5 afios. El riesgo
anual de progresion de infeccion asintomatica por el VIH
al SIDA parece aumentar con el tiempo (por ejemplo, €l
riesgo durante el quinto afio de infeccion parece ser
mayor que durante el segundo afio). Estos datos actuali-
zados sugieren que la mayoria de las personas infectadas
por el VIH pueden contraer SIDA en los 10 afios
inmediatamente posteriores a la infeccion y que el resto
puede tener sindromes relacionados con el SIDA.

El VIH es neurotrépico. No se comprende a cabalidad
cuales son los elementos celulares precisos infectados, si
bien los macréfagos mononucleares y multinucleares
parecen apoyar la proliferacion del VIH en el cerebro. El
VIH afecta el neuraxis en todos los niveles, lo que
ocasiona trastornos clinicos que comprometen el sistema
nervioso central y periférico. Cerca de un tercio de los
pacientes de SIDA presentan manifestaciones neurologi-
cas clinicas atribuibles a la infeccion por el VIH y no a
infecciones oportunistas que afectan el sistema nervioso.
Los principales sindromes clinicos relacionados con la
infeccion neuroldgica por el VIH comprenden encefalo-
patia subaguda con demencia progresiva, meningitis
aséptica, encefalitis y neuropatia periférica. Dada la
similitud virologica del VIH con los lentivirus (como el
virus Visna), se considera posible que en el préximo
decenio ocurra una epidemia de trastornos neurologicos
que se manifestaran principalmente como demencia entre
las personas infectadas por el VIH.

En un reciente ensayo clinico terapéutico con pacientes
de SIDA se descubrié que el medicamento zidovudina
(azidotimidina o AZT) prolongaba la vida y producia
mejoras clinicas e inmunolégicas. Sin embargo, se obser-
varon varios efectos secundarios tales como supresion de
la médula ésea. Aun se desconocen los beneficios y los
riesgos a largo plazo. Sinembargo, este puede representar
el primer paso importante hacia la posibie preparacion de
agentes terapéuticos inocuos y eficaces. Una compafiia
farmacéutica le ha indicado a la OMS que estd empleando
sus estadisticas oficiales sobre el SIDA como base para
asignar las existencias disponibles de AZT entre los paises
después del registro del producto. Actualmente se estu-
dian compuestos analogos a la zidovudina (por ejemplo,
dideoxicitidina), con la esperanza de que puedan ofrecer
una mayor eficacia antivirica con menos toxicidad.
Ademas, los datos preliminares sugieren que el agente
antivirico ribavirin puede prevenir la progresiénal SIDA
en pacientes con el sindrome de la linfadenopatia.

Varias vacunas prototipo han llegado a la etapa de
ensayo de inmunogenicidad y confrontacién en chim-
pancés. Estos pueden infectarse con el HIV pero no
demuestran tener ninguna enfermedad similar al SIDA.

En 1987 se iniciaran estudios clinicos (fase 1) de varias
preparaciones de vacunas prototipo. Sin embargo, el
consenso cientifico actual indica que no habra ninguna
vacuna para uso humano generalizado al menos por cinco
afios. Ademas, puesto que nunca se ha preparado una
vacuna contra un retrovirus humano, varios especialistas
en retrovirus han sefialado la posibilidad de que las
vacunas actualmente en estudio no confieran proteccion.

Programa Especial de la OMS sobre el SIDA

La pandemia de la infeccion por el VIH constituye un
problema apremiante y sin precedentes para la salud
ptblica internacional. En enero de 1987, el Consejo
Ejecutivo de la OMS, en su 79° periodo de sesiones,
respald6 la prioridad asignada por la Organizacion a las
actividades de prevencién y control del SIDA. El 1 de
febrero de 1987 el Director General establecio oficial-
mente el Programa Especial de la OMS sobre el SIDA. Se
requiere con urgencia una respuesta mundial coordinada
y sin precedentes en vista de:

® [a magnitud de la epidemia. La actual magnitud de la
pandemia del VIH y sus amplias repercusiones se han
subestimado gravemente. Con certeza, aumentaran la
propagaciéon mundial y la infeccion por el VIH, y no se
puede predecir con exactitud la evolucion de la pandemia
de ese virus.

o El resultado de la infeccion por el VIH. El efecto
adverso a la salud de la infeccion por el VIH es de
profunda importancia para la persona, la familia y la
sociedad. Las infecciones por el VIH amenazan los
adelantos en materia de salud que se habian proyectado
en el mundo en desarrollo.

e Las repercusiones sociales del VIH. Son enormes los
costos personales, sociales y econémicos de la pandemia
del VIH, ya que amenaza el desarrollo por medio de los
efectos que tiene en las personas de 20 a 40 afios y en la
mortalidad infantil y materna.

o Ladificultad de la prevencién y del control. El control
nacional e internacional del VIH exigird actividades y
dedicacién a largo plazo. Puesto que no existen posibili-
dades de emplear ninguna vacuna ni medidas terapéuticas
para grandes poblaciones al menos por varios afios, la
educacion es la clave para prevenir una mayor propaga-
cion. El control del VIH debe ser parte de la atencion
primaria de salud.

Las pruebas existentes indican que estamos presen-
ciando el comienzo de una grave pandemia de infeccion
por el VIH (y quiza por retrovirus afines). Si bien cada
caracteristica del VIH no representa en si un hecho sin
precedentes, la combinacion de caracteristicas y el mo-
mento en que se manifiestan parecen ser asuntos comple-
tamente nuevos. Esas caracteristicas son:



e la infeccion por el VIH parece durar toda la vida;

e las personas infectadas pueden ser asintomaticas por
periodos prolongados pero aun asi pueden transmitir el
VIH;

® no se conoce a cabalidad la historia natural de la
infeccion por el VIH, pero el periodo “de riesgo” para
progresion al SIDA parece ser prolongado;

® no existe ninglin tratamiento especifico (especialmente
para las personas infectadas que todavia no estan enfer-
mas) ni ninguna vacuna;

e el VIH es neurotropico y se desconocen los efectos
definitivos de la patologia neuroldgica en la poblacion
infectada por el virus;

e ¢l VIH se transmite sobre todo por via sexual, de
cualquier persona infectada a su contacto, pero también
por via parenteral;

e ocurre transmision perinatal y pueden quedar afec-
tados hasta 50% de los nifios que nacen de madres
infectadas;

® la inmunosupresién inducida por el VIH puede tener
una accion reciproca con enfermedades endémicas o
epidémicas ya existentes en el medio ambiente (por
ejemplo, tuberculosis), y

® los asuntos relacionados con el VIH tienen un grave
efecto potencial en casi todos los campos de salud (por
ejemplo, inmunizacién, salud materna, salud infantil,
atencién odontolégica, atencidn hospitalaria, control de
infecciones, enfermedades de transmision sexual y plani-
ficacion familiar).

Por tanto, la situacion del VIH exige una extraordi-
naria cantidad de energia, creatividad y recursos. Es
considerable el efecto potencial de las intervenciones de
salud publica en esta etapa de la pandemia del VIH. Se
necesita insistir por todos los medios en la prevencion
primaria entre individuos y sociedades.

El Programa Especial de la OMS sobre el SIDA tiene
dos deberes principales:

e apoyaryfortalecer los programas nacionales de control
del SIDA en todo el mundo, y

e ofrecer direccidn a nivel mundial, ayudar a conseguir
colaboracidn internacional y realizar actividades mun-
diales de valor e importancia generales.

Se necesita un plan de accién para el control y la
prevencion del SIDA a nivel nacional, cuyos principales
aspectos se indican a continuacion.

e Creacion de un comité nacional del SIDA (o su
equivalente), que es una expresion concreta del compro-
miso nacional de enfrentar el SIDA y los problemas
relacionados con el VIH. El comité debe estar formado
por representantes de los sectores de salud, servicios
sociales, educacion y otros pertinentes.

e FEjecucion de una evaluacion inicial epidemiolégica y
de recursos. La evaluacién inicial puede realizarse dentro
de un periodo relativamente breve (de 4 a 8 semanas) y
debe cubrir el examen y analisis critico de los datos
existentes sobre el SIDA y la infeccion por el VIH
acopiados dentro del pais o puede exigir la recopilaciony
el analisis de nueva informacion (por ejemplo, busqueda
de casos de SIDA y encuestas de seroprevalencia en
poblaciones selectas). La evaluacion de los recursos y de
la infraestructura debiera determinar la capacidad que
tiene el sistema de salud existente para apoyar los
componentes epidemiologicos, de laboratorio, clinicos y
de prevencion del programa nacional de control del
SIDA.

e Partiendo de las comprobaciones de la encuesta epi-
demiolégica inicial, debera establecerse un sistema apro-
piado de vigilancia para ofrecer informacion epidemiolo6-
gica oportuna y util sobre el SIDA y la infeccidn por el
VIH al comité nacional. Ademas, se pueden realizar
encuestas serologicas en sectores designados de la pobla-
ciéon (como donantes de sangre, prostitutas, pacientes que
asisten a clinicas de enfermedades de transmision sexual y
mujeres embarazadas) y considerar también actividades
de vigilancia seroldgica especificas u otros estudios
epidemiologicos.

e Se necesita apoyo de los laboratorios para las activi-
dades epidemioldgicas, clinicas y de prevencién. Par-
tiendo de la evaluacion inicial se adoptan decisiones sobre
las necesidades de serodiagnéstico en cada pais. Cabe
fortalecer la capacidad de los laboratorios, de confor-
midad con estos requisitos.

e) Es importante la educacidn del personal de salud de
todos los niveles, tanto para el tratamiento de pacientes y
otras personas infectadas por el VIH como para fines de
educacion en salud publica.

e La principal meta del programa nacional de control del
SIDA sigue siendo la prevencién de la transmision del
VIH a las personas y los grupos sanos. Las actividades de
prevencidn varian segun las situaciones nacionales pero,
en general, deben incluir consideracion de los siguientes
asuntos comunes:

— transmision sexual: educacién de grupos iden-
tificados de alto riesgo y de la poblacion en
general;

— transmisién por medio de transfusiones san-
guineas: examen de los principios normativos
y practicas en materia de transfusiones san-
guineas; posible realizacion de programas de
ensefianza a donantes y de notificacion, de
examen de laboratorio de los donantes y la
sangre donada;

— transmision por medio del uso de drogas
aplicadas por via intravenosa: educacion de
los grupos mas expuestos;



— transmisiéon por medio de equipo de inyeccio-
nes sin esterilizar empleado para fines clinicos
por parte del personal médico o paramédico
(incluidos los curanderos tradicionales): edu-
cacion de los proveedores de salud y del
publico, asistencia suplementaria para garan-
tizar el empleo de equipo de inyecciones
esterilizado (o de cualesquiera otros instru-
mentos que perforen la piel);

— transmisién perinatal: métodos de educacion
y asesoramiento; posibies programas de de-
teccion en grupos de mujeres embarazadas y
de edad fecunda.

® Reducciéon de las repercusiones de la infeccion por el
VIH: son enormes las repercusiones psicologicas, fami-
liares, econdmicas, culturales, sociales y politicas de la
infeccion por el VIH, y las personas infectadas, sus
contactos sexuales, los miembros de la familia y otros
deben recibir ayuda sobre la forma de abordar los
problemas que se presenten.

Las estrategias, la estructura y las necesidades proyec-
tadas del Programa Especial de la OMS sobre el SIDA se
detallan en el documento WHO/SPA/GEN/ 87.1 publi-
cado el | de marzo de 1987.

(Fuente: OMS, 40a. Asamblea Mundial de la Salud,
Tema 18.2 del programa provisional, 27 marzo 1987.)

Comentario editorial

Este articulo presenta un resumen de la situacion
mundial con respecto al SIDA vy sefiala los principales
objetivos y enfoques del Programa Especial de la OMS
para el SIDA.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
participa de lleno en la ejecucion del Programa Especial
para el SIDA en esta Regidn, en su calidad de Oficina
Regional de la OMS para las Américas. El programa de la
OPS ya esta prestando cooperacién técnica a varios
programas nacionales de prevencion y control del SIDA,
y hasta la fecha ha logrado movilizar mas de 1,1 millones
de délares en apoyo de los mismos. El éxito futuro del
Programa Especial OMS/ OPS para el SIDA dependera
de la voluntad politica y del compromiso financiero y
administrativo que cada uno de los Paises Miembros
asigne a los esfuerzos nacionales, regionales y globales
que serdn necesarios para combatir esta epidemia sin
precedentes.

Declaraciones de consenso sobre la transmision
del virus de la inmunodeficiencia humana y
la infeccion del personal de salud

Durante la tercera reunién de los centros colabora-
dores de la OMS sobre SIDA, celebrada en Washington,
D. C. el 6 de junio de 1987, se prepararon las declara-
ciones de consenso que se transcriben a continuacion,
sobre dos aspectos que son motivo de gran preocupacion
y controversia,

Transmision del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)

Los estudios epidemiologicos realizados en Europa, las
Américas, Africa y Australia han documentado en forma
repetida solamente tres formas de transmision:

® la relacion sexual (heterosexual u homosexual);
® la exposicion a la sangre, los hemoderivados, el
semen y los 6rganos transplantados. La gran mayo-

ria de las veces la exposicion a la sangre involucrala
transfusion de sangre no examinada previamente o
la utilizaciéon de jeringas y agujas sin esterilizar
durante el uso indebido de drogas por via intrave-
nosa o en otras circunstancias parecidas;

e latransmision de madre a hijo, la mayor parte de las
veces antes del nacimiento —y quizas durante el
parto o poco después del mismo— (transmision
perinatal).

No existe evidencia alguna que sugiera que el VIH
pueda ser transmitido por la via respiratoria o entérica, o
por el contacto personal casual en el hogar, la vida social,
las escuelas y prisiones o en otras circunstancias similares.

Los estudios epidemiolégicos y de laboratorio han
servido para establecer que entre los “fluidos corporales™
la transmisidon parece estar circunscrita a la sangre, €l



semen y las secreciones vaginales y del cuello uterino. No
se ha documentado que el acto de besar constituya un
riesgo para la transmision del VIH. Teéricamente, y
aunque no se haya comprobado, pudiera haber alglin
riesgo asociado con el beso “hiimedo™ intenso (beso
profundo o beso de lengua).

No existe evidencia alguna que sugiera que la transmi-
sion del VIH involucre insectos, alimentos, agua, ino-
doros, piletas de natacion, sudor, lagrimas, utensilios
para la comida o bebida u otros objetos tales como ropa
usada o teléfonos.

Infeccion con el VIH y el personal de salud
Los informes de que un pequefio numero de trabaja-

dores de la salud ha sufrido infeccion con VIH destacan la
necesidad de seguir fielmente las pautas existentes para la

prevencién de infecciones transmitidas por la sangre.
Esas pautas se refieren a situaciones en que existe la
posibilidad de exposicion a la sangre o a cualquier fluido
corporal, sin importar su origen.

La informacién disponible indica que el personal de
salud tiene habitualmente un riesgo ocupacional muy
pequefio de infeccion con VIH. Este bajisimo riesgo
puede ser reducido aiin mas si las pautas existentes para
evitar infecciones de cualquier tipo transmitidas por la
sangre son establecidas rigurosamente y se las hace
cumplir en forma estricta.

El examen de todos los pacientes como medida rutina-
ria para la deteccion del VIH con miras a proteger al
personal de salud, no deberia ser adoptado sin antes
tomar en consideracion en forma cuidadosa y detallada
todos los criterios de tamizado serologico para VIH que
han sido formulados por la Organizacion Mundial de la
Salud.

—

Diagnéstico de la situacion de salud en Brasil:
conclusiones del seminario sobre las
perspectivas de la epidemiologia frente a
la reorganizacion de los servicios de salud

Introduccion

La importancia de la epidemiologia para el desarrollo
de las actividades en el campo de la salud siempre ha sido
recalcada en forma teérica, aunque en la practica se ha
comprobado que la utilizacién del método epidemiolo-
gico sigue siendo muy limitada en lo que concierne al
apoyo a los programas y, principalmente, en la genera-
cién de conocimiento. En los ultimos afios se ha hecho
hincapié en la capacitacién en vigilancia epidemiologica
mediante cursos de corta duracién y se ha procurado
preparar al personal para el trabajo en los programas de
inmunizacién y de control de enfermedades transmisibles,
con prioridad para la gestién de los programas.

La formacion especifica en el campo de la epidemiolo-
gia se ha limitado a los cursos de especializacion de las
escuelas de salud publica y a algunos cursos de maestria y
doctorado que incluyen esta materia. Debido al nimero
limitado de profesionales con formacion especifica y a las
dificultades que la organizacion de los servicios de salud
imponen a la préctica de la epidemiologia, la produccion

de conocimiento y el desarrollo de métodos son inade-
cuados para las necesidades y el potencial del pais.

En la nueva coyuntura politico-social por la que
atraviesa Brasil luego de décadas de gobiernos autori-
tarios y frente al cuestionamiento de toda la estructura de
los sistemas de salud con objeto de lograr un sistema
unificado y mads eficiente, es indispensable volver a
discutir la capacitacion de los epidemidlogos y su contri-
bucién a la mejora de las condiciones de salud de la
poblacion. Con este propdsito se organiz6 un Seminario
Nacional en Itaparica, Estado de Bahia, del 13 al 16 de
mayo de 1986. La reunién conté con el patrocinio de la
Asociacion Brasilefia de Posgraduados en Salud Colec-
tiva (ABRASCO) y del Departamento de Medicina
Preventiva de la Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Bahia, con el apoyo del Ministerio de Salud, el
Instituto Nacional de Asistencia Médica de la Prevision
Social (INAMPS) y el Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico.

A continuacion se presentan las conclusiones y reco-
mendaciones del Seminario en lo referente al diagndstico



de la situacion de salud, por su importancia actual para
los demas paises de la Region.

Diagnostico de la situacion de salud

El diagnéstico de salud es considerado un instrumento
para conocer la realidad sanitaria, destinado a orientar la
planificacién y programacién de las actividades en el
campo de la salud y a satisfacer otros requisitos politicos y
sociales. Se examino la variada gama de diagndsticos que
se necesitan para satisfacer los distintos requisitos. Se
entiende por diagndstico no solo una coleccién de datos,
sino mds bien un andlisis y conclusidn en relacién con los

A pesar de la aceptacion generalizada de su importan-
cia y de sus usos miltiples, se han efectuado muy pocos
diagnésticos de salud, y los resultados no han sido
ampliamente utilizados. Se ha llegado incluso a cuestio-
nar su necesidad real para orientar la toma de decisiones,
ya que estas se toman con base en otros criterios politicos,
sociales e institucionales. Sin embargo, cuando una deci-
sion ya adoptada necesita una razén que demuestre la
necesidad del objetivo establecido, entonces se utilizan
informaciones que constituyen algin tipo de diagnéstico.
Asi se reconoce que, a menudo, el diagnostico de salud se
realiza en el marco de fines preestablecidos.

Conclusiones y recomendaciones

Encuanto a la informacién sobre la salud, se llegd a un
consenso de que los datos disponibles no han sido estudia-
dos debidamente, a pesar de que permitirian adquirir
mejores conocimientos sobre la realidad de la salud. Se ha
constatado que en varias instituciones se dispone de datos
recopilados con fines administrativos que podrian utili-
zarse en el campo de la epidemiologia si se los adaptara a
ese efecto.

Se indic6é que los fundamentos tedricos y metodolo-
gicos existentes permiten realizar diagndsticos de salud y
fomentar la difusién de su practica. Sin embargo, es
preciso sistematizar los conocimientos y las contribu-
ciones en el campo de la epidemiologia, asi como en otras
disciplinas, a fin de integrarlos en la practica del diagnos-
tico de salud. Es fundamental incorporar los andlisis y
evaluaciones de nuevos indicadores de salud y abordar el
tema desde un punto de vista mas amplio, que tenga en
cuenta su dimension social y politica. Por otra parte,
como los diagndsticos se basan en la poblacién, es
necesario utilizar mejor los indicadores demograficos y,
por consiguiente, ofrecer a los epidemi6logos una forma-
cién apropiada para que puedan elaborar mejor ese tipo
de informacion.

En el campo del diagnéstico de salud existe un
potencial considerable de perfeccionamiento, tanto a

nivel conceptual como metodolégico. Es importante
llevar a cabo estudios con objeto de puntualizar los
compromisos politicos e ideolégicos que historicamente
han determinado la realizacién o la omisi6én de diagnos-
ticos de salud, asi como estudios encaminados a formular
indicadores que permitan conocer mejor la realidad social
y la salud de la poblacion y de los distintos grupos
sociales.

Es preciso que los profesionales de los servicios de
salud utilicen ampliamente los instrumentos necesarios
para el perfeccionamiento del diagnéstico de salud. Es
conveniente que en la realizacion de diagnéstico de salud
participe un equipo multidisciplinario, lo cual requiere la
formacién de recursos humanos especificos y la definicion
de un espacio institucional para que estos profesionales
desarrollen su practica. Actualmente, el tiempo que se
dedica a esa tarea es minimo, el personal esta sobrecar-
gado con otras actividades, y son pocos los conocimientos
que se producen en el campo de la epidemiologia.

Se reconoce la necesidad de un proyecto politico en
materia de epidemiologia que inctuya, por una parte, el
analisis de las condiciones de vida y de salud de la
poblacién, respaldando los movimientos y reivindica-
ciones populares, y por la otra, el papel de la epi-
demiologia frente a la reorganizacion de los servicios de
salud, en apoyo de las practicas de planificacién, admi-
nistracién, y evaluacion critica y permanente de los
servicios de salud y su orientacién. En ese espacio, la
epidemiologia puede contribuir, por medio del diagnds-
tico, a la determinacién de los problemas de salud que
requieren un esfuerzo para mejorar la calidad de la
atencioén y a sefialar opciones programaticas en lo refe-
rente a la organizacidn de los servicios.

Se sefialé que los tipos de indicadores que deberdn
utilizarse (sociales, politico-econdémicos, de mortalidad,
morbilidad, asi como indicadores positivos de salud),
tanto primarios como secundarios, dependeran del nivel
administrativo (central, regional o local) y de los obje-
tivos del diagnoéstico de salud. Por el momento, no es
posible definir un conjunto de indicadores necesarios y
suficientes para cualquier diagnostico, teniendo en
cuenta, principalmente, la gran diversidad que existe
entre las regiones y municipios, ya sea por la problematica
de salud actual o por la disponibilidad de sistemas y
archivos de informacioén. Sin embargo, se indicé que
pueden y deben formularse pautas generales. El grupo
llegd a un consenso en cuanto a la necesidad de analisis e
indicadores sobre la calidad de vida de fa poblacion y
grupos sociales, con miras a que estos indicadores puedan
expresar y seguir la reproduccién de las condiciones de
vida de las clases sociales y grupos de poblacién, y de los
perfiles de morbimortalidad. En vista de la escasez de
informacion disponible de los registros de mortalidad y
morbilidad, se reconoce la validez de un proceso de



aproximaciones sucesivas, en virtud del cual la perte-
nencia a determinados grupos sociales de la poblacion
podria ser estimada por medio de demarcaciones geogra-
ficas o de otra indole.

Habida cuenta del grado actual de desarrollo de los
scrvicios de salud en el pais, asi como de la descentraliza-
cién y del mayor grado de participacion de las municipa-
lidades, es preciso realizar un esfuerzo para que en todas
las unidades federativas estén disponibles los datos
publicados o archivados desagregados por municipios.
Seria deseable que instituciones tales como el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadisticas (IBGE), el
INAMPS, el Ministerio de Salud y las secretarias esta-
tales, entre otras, mantuviesen sus archivos organizados
de manera tal que el municipio tuviera acceso a la
informacidn sobre sus habitantes. Ademads, en los casos
en que sea factible y pertinente, los datos deberian
publicarse en forma desagregada en ese nivel. Es funda-
mental establecer canales para el retorno de informacion
hacia el nivel local. Incumbiria a las municipalidades
realizar analisis con objeto de examinar en detalle los
datos existentes y establecer, segiin las necesidades y las
posibilidades locales, sistemas especificos de analisis o de
recopilacion de datos, teniendo en cuenta las diferencias
dentro del municipio.

Se sefialaron los principales obstaculos e impedimentos
a los que quiza se deba la poca frecuencia, el caracter
incompleto y la falta de conclusiones de los diagnosticos
de salud. Una limitacidon importante es la carencia, en el
pais, de recursos humanos especializados en epidemio-
logia que se manifiesta tanto en la cantidad de personal
con estudios especializados como en el nivel y el tipo de
formacion. Otro aspecto que cabe destacar es el distan-
ciamiento entre la practica de la epidemiologia y la
planificacidon, que se observa con frecuencia en los
servicios de salud.

En lo que concierne a la universidad, se sefialo la
tendencia a su desvinculacidn respecto de los servicios,
que resulta en trabajos cuyo ritmo y perspectivas gene-
ralmente no satifacen de manera apropiada y oportuna la
demanda de servicios. En cuanto al andlisis del proceso
salud-enfermedad, los profesionales vinculados a univer-
sidades se dedican mas a la investigacion, sin efectuar
contribuciones importantes al progreso metodoldgico y
conceptual de la realizacion de diagndsticos con datos
secundarios. No obstante, se reconoci6é el importante
papel que las universidades pueden desempefiar si man-
tienen una relacidon dinamica con los servicios.

La escasez de las actividades de diagndstico quiza se
deba también a las deficiencias de un modelo metodolo-
gico que no responde a las nuevas exigencias sociales. Los
resultados poco significativos que se obtienen de los
diagnésticos descriptivos y de escasa discriminacion
llevarian a la planificaciéon a prescindir de ellos. El

diagnostico de salud debiera desarrollarse de manera que
pueda atender a las demandas de una planificacion
estratégica. En esta perspectiva, es importante que los
sectores sociales mas dindmicos—que, dentro de los
cambios politicos e institucionales, son los servicios de
salud y los segmentos sociales de la poblaciéon mas
afectados—se apoderen de los intrumentos y resultados
de los diagnésticos de salud. Ya que la importancia delos
diagnésticos depende dela importancia social atribuidaa
la salud de la poblacién, en la nueva coyuntura politica e
institucional cabe esperar un aumento del interés en el
conocimiento de las condiciones de salud.

Por ultimo, se sefialé la necesidad de establecer un
espacio institucional que permita incorporar las practicas
epidemioldgicas en un proyecto politico y técnico. La
insercion institucional deberia garantizar una cabida que
trascienda el compromiso inmediato, o sea, una cierta
autonomia de los técnicos en epidemiologia respecto de
los técnicos del sector de planificacion. El epidemidlogo
necesita un lugar, y los instrumentos para cuantificar y
evaluar las realidades de salud que todavia no se reflejan
en la demanda de servicios, haciendo posible que dichos
analisis sirvan de elementos para la evaluacion y cues-
tionamiento de la politica de salud.

Como corolario del analisis precedente, el grupo
formulo algunas propuestas:

Formacién de una red de centros de informacion unifi-
cada de salud.

Esta propuesta tiene como marco la perspectiva de la
creacion del sistema tinico de salud, y establece un lugar
para la epidemiologia en las distintas etapas que hay que
cumplir para alcanzar esa meta. La creacion de la red
significaria una apertura efectiva del locus institucional a
las practicas epidemiologicas.

La red se compondria de tres niveles:

El primer nivel abarcaria la red de centros unificados de
informacién de salud de las distintas unidades federales
del pais, y se encargariade la sistematizacién del banco de
datos y de los analisis de rutina. Esta estructura se
ampliaria con una red mas extensa y de mayor alcanceen
las regiones y municipios de mayor tamafio que dispon-
gan de medios y recursos. La red propuesta deberia
adaptarse a la situacion de cada divisién administrativa.
La red estatal estaria vinculada a un centro unificado, a
nivel nacional, que se ocuparia de las tareas de coordina-
cién, fomento y consolidacion de los datos relativos a los
analisis de rutina. Una de las tareas primordiales de ese
servicio seria la normalizacion de los datos recopilados y
elaborados por las distintas instituciones participantes, a
fin de que fueran utiles y comparables. Serfa importante
la insercién institucional de los profesionales encargados



del diagnostico de salud en las secretarias técnicas de las
comisiones de coordinacion de las actividades integradas
de salud en los distintos niveles.

En el segundo nivel, grupos de investigadores de las
universidades —si es posible, en colaboracién con profe-
sionales de la red de servicios de la region— realizarian
estudios mas profundos, pero generales, para los cuales se
obtendrian contratos o financiamiento.

El tercer nivel comprenderia una red de centros nacio-
nales de referencia para problemas o grupos de enferme-
dades especificos.

Formacién de recursos humanos

Es imprescindible capacitar al personal de nivel medio
para las tareas de rutina en la red. En el nivel de los
municipios (segin su tamafio), el funcionario de salud
podria encargarse de la elaboracion de los diagnésticos de
salud.

Es necesario proporcionar capacitaciéon adecuada al
personal de distintos niveles (central y local), ya que sus
funciones son cualitativamente diferentes. Ademas de
adquirir conocimientos sobre politicas sociales y de salud,
los indicadores de la calidad de vida, los aspectos
demograficos y los factores que determinan los perfiles de
morbimortalidad, el personal debe estudiar a fondo los
métodos cuantitativos y adquirir conocimientos basicos
de computacioén.

Es preciso ofrecer a los profesionales posibilidades
concretas de capacitacién, a fin de que puedan a su vez
ocuparse de tareas de formacién del personal de nivel
medio que trabajara en la red.

Eventualmente, quiza surja un necesidad apremiante
de personal, que se podria satisfacer recurriendo al
personal capacitado durante los ultimos afios en los
cursos de especializacién en epidemiologia. Se podrian
ofrecer cursos itinerantes y de verano, o se podria
proporcionar capacitacién mediante programas de edu-
cacion continuada y la realizacion de investigaciones
supervisadas.

La creacién de la carrera para el profesional, asi como
de condiciones de trabajo apropiadas (preferiblemente a
tiempo completo) y de una remuneracién adecuada,
fueron considerados como elementos indispensables para

aprovechar el esfuerzo dedicado a la capacitacion del
personal y para fomentar la productividad de la red de
informaci6n sobre la salud.

Difusion de los conocimientos

Se sugiere preparar un texto sobre diagnostico de
salud, con analisis conceptuales y metodoldgicos, que
contenga también analisis de los procesos de reproduc-
cién social y del perfil de morbimortalidad, indicadores
sociales y de la calidad de vida, aspectos demograficos, y
analisis de los indicadores de salud-enfermedad y muerte.
El texto deberia contener, ademas, modelos o ejemplos de
diagnéstico de salud ya realizados.

Se considera importante promover reuniones regio-
nales periddicas para examinar los progresos metodold-
gicos en el campo de los diagnésticos de salud y para el
andlisis de los hallazgos. Los resultados de esas reuniones
se consolidarian en una reunién nacional, con la parti-
cipacién de instituciones de salud y de representantes de
la sociedad, en la que se presentarian los diagndsticos de
salud efectuados y los problemas metodologicos en
cuestion.

Se necesita crear mecanismos para difundir amplia-
mente la bibliografia y los trabajos sobre diagndstico de
salud. En cuanto a los resultados de los diagndsticos, se
considera que, ademas de ser utilizados por los sectores de
planificacién y administracién de salud, se deberian
difundir ampliamente en la poblacion, especialmente a
nivel de municipios, a través de los medios de comunica-
cidén y otros.

A nivel local, las exigencias sociales y politicas tienden
a abrir lugar para los diagnosticos mas acordes con la
realidad local y la participacién de la poblacion, sentando
las bases para la construccidon de un diagnostico partici-
pativo.

(Fuente: Extractado de Estudos de satide coletiva No. 4,
111-117, edicién de la Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo en Satde Coletiva ABRASCO,

Rio de Janeiro, 1986. El informe completo de

la reunién puede ser solicitado del

Programa de Analisis de la

Situacion de Salud y sus

Tendencias, OPS.)



Fortalecimiento de la practica de
la epidemiologia en la comunidad europea

Nota del editor:

Este articulo es una version abreviada de un informe sobre el progreso de la epidemiologia preparado a pedido de
un comité de la Comisién de la Comunidad Europea. Para prepararlo el autor visitd todos los paises de la
Comunidad, excepto Luxemburgo; hablé con 73 epidemiélogos en 9 paises y otros 21 le escribieron. En el informe se
describen algunas de las principales caracteristicas de la organizacion de la instruccion conducente ala licenciatura y
a titulos de posgrado y los obstdculos respectivos. También se examinan las investigaciones en el campo de la
epidemiologia en la CEE, como asimismo la aplicacién del conocimiento epidemiolégico en los planos nacional,

regional y local y la comunicacion entre epidemiclogos.

Se le publica aqui para mostrar la notable similitud que existe entre los hallazgos v las conclusiones relacionadas
con la practica de la epidemiologia en Europa y los correspondientes a los paises de América Latina y el Caribe,
formulados en el Seminario sobre Usos y Perspectivas de la Epidemiologia, celebrado en Buenos Aires del 7 al 10 de
noviembre de 1983 (ver también el Boletin Epidemiolégico, Volumen 5, No. I, 1984.)

Este documento trata del grado de desarrollo de la
epidemiologia en los paises de la Comunidad Economica
Europea (CEE) en 1984. En &l se explican algunos de los
obstaculos para su evoluciéon y se sugieren algunas
soluciones. Aunque el estudio se limité a la CEE, los
problemas que se plantean no son peculiares de esta y, en
opinién del autor, pueden existir en muchos paises.

Plan de estudios conducente a la licenciatura

En la mayoria de las facultades de medicina de la CEE
se ensefia epidemiologia como parte del plan de estudios
conducente a la licenciatura en salud publica.! Este curso
es normalmente obligatorio y en la mayoria de las
facultades hay que presentar un examen. En una minoria
de las facultades de medicina existen departamentos de
epidemiologia independientes que se han instituido bajo
una direccion reciente ¢ innovadora, y llevan nombres
como epidemiologia y estadistica, biomatematicas e
informacién o ciencias de la salud aplicadas. Los médicos
clinicos consideran con frecuencia cada vez mayor que la
epidemiologia, al igual que la patologia, es una ciencia
basica de la medicina clinica y cuando necesitan colabo-
racion y asesoramiento en algun problema de investiga-
cion parecen mas dispuestos a consultar al personalde un
departamento de epidemiologia y estadisticas médicas
que a acudir a un departamento tradicional de salud
publica. Esta situacion ha fomentado el desarrollo de la
epidemiologia y las estadisticas médicas.

Ha habido otros modos de actualizacion de los mé-
todos y el contenido de las ensefianzas conducentes a la
licenciatura en salud publica. Por ejemplo, en una nueva
facultad de medicina en Maastricht, Paises Bajos, se usa

'En este documento el téermino salud publica se emplea como
sinénimo de salud publica ¢ higiene, medicina social o medicina
comunitaria.
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mucho el método de solucion de problemas; los depar-
tamentos no estan tan claramente definidos y la epidemio-
logia se incluye entre los diversos grupos llamados “de
capacidad” como son los de economia sanitaria, practica
general, sociologia médica, epidemiologia ocupacional y
educacién sanitaria. El estudiante de medicina puede
consultar a estos grupos “de capacidad” para resolver el
problema médico-social en que trabaja.

En el Reino Unido la epidemiologia, las estadisticas
médicas y los estudios sobre los servicios de salud han
reemplazado, en gran medida, a la salud publica tradi-
cional en el plan de estudios conducente a la licenciatura.
El nombre de la especialidad ha cambiado de salud
plblica a medicina comunitaria o salud comunitaria y el
especialista que trabaja en este campo se llama ahora
médico de la comunidad en lugar de oficial médico de
salud publica. En el Reino Unido esos cursos son
principalmente de epidemiologia, en los que se presta
tanta atenciéon o, quizd mas, a las enfermedades no
transmisibles que a las infecciosas, ademas de estadistica

médica y estudios de servicios de salud.
Muchas facultades de medicina del Reino Unido

ofrecen enel plan de estudios conducente a la licenciatura
periodos electivos durante los cuales el estudiante inves-
tiga detalladamente un problema de su eleccion. A me-
nudo, los estudiantes seleccionan problemas médico-
sociales para analisis en estos periodos electivos. Este
método ofrece la oportunidad de animar a algunos
estudiantes a escoger la epidemiologia como campo de
investigaciéon o de empleo en el futuro.

Obstdculos para mejorar la ensefianza de epidemiologia a
estudiantes de medicina

e Elexcesivo tamaiio de las clases, que en algunos paises
de la CEE llega a 500, y la escasez de personal dificultan



mucho la organizacién de la ensefianza por preceptores
asignados y el trabajo de proyectos.

» Hay escasez de libros de texto de epidemiologia en
idiomas que no sean inglés.

e Enla mayoria de los paises de la CEE la ensefianza de
medicina esta controlada por el Ministerio de Educacion
y, en algunos casos, el programa de estudios se especifica
con mucho detalle; puede ser dificil introducir nuevos
temas tales como la epidemiologia o los estudios sobre
servicios de salud, especialmente si se necesita promulgar
nueva legislacion y lograr un acuerdo de todas las
universidades interesadas, y a veces incluso de los gobier-
nos regionales.

Formacién de posgrado

Todavia hay un buen niimero de cursos tradicionales
de posgrado en salud publica de seis meses o un afio de
duracién, que se ofrecen sobre todo a médicos que ya
ocupan puestos en ese campo. Estos cursos contienen
algo de epidemiologia, relacionada sobre todo con en-
fermedades transmisibles.

Hay una grave escasez de instituciones para el perfec-
cionamiento tanto de médicos egresados que desean
especializarse en epidemiologia como para los médicos
clinicos y los investigadores que desean adquirir conoci-
mientos tedricos y practicos de epidemiologia moderna,
pero que no estan dispuestos a hacer una carrera €n
administracion de salud. Se ha intentado remediar esta
deficiencia enviando a los médicos a los Estados Unidos
de Ameérica a tomar cursillos de epidemiologia de unas
pocas semanas de duracion en Amherst, Chapel Hill, 1a
Escuela de Salud Publica de Minnesota, Johns Hopkins o
la Universidad de California en Los Angeles. También se
han organizado cursos similares de corta duracion en el
Ministerio de la Juventud, la Familia y la Salud de la
Republica Federal de Alemania, empleando a epidemio-
logos visitantes de los Estados Unidos para ayudar en las
actividades de docencia. En la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres se realizan cursos inten-
sivos de epidemiologia de tres semanas durante el verano.
En esa misma escuela hay cursos de epidemiologia mas
largos (6 meses) y un programa de maestria de un afio de
duracién; en la Universidad de Southampton se dictan
cursos de una semana. Los cursos citados pueden ser
tomados por egresados de universidades de todos los
paises pertenecientes o no a la CEE.

La razén principal de la escasez de cursos de perfec-
cionamiento de posgrado en epidemiologia es la falta de
reconocimiento de esta como especialidad médica con su
propia estructura de carrera. Los cursos de perfecciona-
miento en servicio dictados en el Reino Unido, condu-
centes a afiliacion a la Facultad de Medicina Comunitaria

de los Reales Colegios de Médicos, llevan a una carreraen
la que la epidemiologia desempefia una funcién impor-
tante. Esos cursos constan, por lo comun, de un periodo
de un afio y medio a dos afios de trabajo practico
remunerado en los centros administrativos del Servicio
Nacional de Salud, intercalados con cursos académicos
cortos (de 1 a 2 semanas) dictados en universidades, por
un total de unas 22 semanas. Esta capacitaciéon abarca un
importante elemento de epidemiologia y estadisticay uno
de los tres documentos del examen se dedica a estos dos
temas. Alrededor de una tercera parte del curso trata de
los aspectos socioldgicos y psicologicos de la medicina
comunitaria y otra tercera parte se dedica a estudios de los
servicios de salud. En el Reino Unido un médico joven
que desee especializarse en epidemiologia y tener una
buena oportunidad de hacer una carrera en la que pueda
practicarla debe, por ende, adquirir también competencia
en estas otras disciplinas.

Obstaculos para el establecimiento de programas de
capacitacion de posgrado en epidemiologia

e La contratacion de personal en el campo de la epide-
miologia se dificulta por la falta de empleo en esta
especialidad y quiza también porque se lo asocia con el
trabajo de salud publica, de los seguros de salud y la
medicina para escolares. Los nombramientos en estos
campos son mucho menos apreciados que los en medicina
clinica; la remuneracion es menor y, por lo general, no
existe la posibilidad de devengar mayores ingresos por
medio de la practica privada.

e Hay muy pocos cursos de posgrado en los que se da
capacitacion tedrica y practica en epidemiologia.

e Hay escasez de epidemidlogos capacitados en los
departamentos de salud publica o medicina social de las
universidades.

Investigacion epidemiologica

Gran parte de la investigacion epidemioldgica se realiza
en las universidades, institutos de investigacion y otros
centros de la CEE; sin embargo, todavia hay mucho por
hacer para satisfacer el potencial para dichas investi-
gaciones.

Lo anterior se debe principalmente a la falta de
epidemidlogos capacitados y de personal de apoyo, y a
que los ministerios de salud y las autoridades regionales
pertinentes no emplean suficientes epidemiologos para
realizar investigaciones ni para prestar asesoramiento en
salud y servicios afines en los niveles nacional, regional,
de condado y de las grandes ciudades.

Existe el problema especial de que la investigacion
epidemiologica es dificil para una sola persona, porque,
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por lo general, implica el acopio y analisis de una gran
cantidad de datos. De ordinario se requiere un epi-
demidlogo para planear, organizar y preparar informes
sobre la investigacion, trabajadores de campo para
acopiar datos, procesadores de datos y operadores de
computador para ordenar y analizar los datos y estadis-
ticos para prestar asesoramiento en el disefio de la
investigacion y en el analisis de la significacion de los
resultados.

Pese a estas dificultades, en la mayoria de los departa-
mentos de salud phblica o medicina comunitaria de las
universidades se hace investigacién epidemiologica,
aunque a menudo a escala demasiado pequefia y con
personal escaso. Es imposible abordar los problemas
importantes a escala nacional con recursos tan limitados.

Algunos paises, como Francia y el Reino Unido, han
creado dependencias de investigacion médica bien
dotadas de personal, bien equipadas y financiadas por el
Estado (en el Instituto Nacional de Salud y de Investiga-
ciones Médicas y en las Divisiones de los Consejos de
Investigaciones Médicas) para cubrir un amplio campo
de estudios pertinentes, que incluyen la epidemiologia.

Hay también unas pocas instituciones grandes finan-
ciadas por el Estado, tales como el Instituto de Epide-
miologia del Cancer de Copenhague, la Junta de Inves-
tigaciones Medicosociales de Dublin y el Instituto Nacio-
nal de Salud de Roma, que tienen buena dotacion de
personal y equipo y donde se realizan investigaciones
epidemioldgicas en gran escala. Los Ministros de Salud
envian los problemas que pueden ser sujeto de investi-
gacion epidemioldgica a estos grandes institutos y uni-
dades de investigacién y algunas veces a las unidades de
investigacién sobre servicios de salud adscritos a los
departamentos de medicina comunitaria de las distintas
universidades. La OMS fomenta algunas investigaciones
epidemioldgicas en gran escala en la CEE, como el
proyecto MONICA sobre la etiologia de la arteriopatia
coronaria en el que se emplean recursos locales.

Un aspecto de la informacién que es muy necesario
ampliar es el establecimiento de enlace entre registros lo
cual hoy en dia es posible gracias al procesamiento por
computadora de las fichas clinicas. Los registros que se
enlacen deberan contener por lo menos los datos de
nacimiento, de todos los ingresos hospitalarios, las defun-
ciones y los datos censales. El empleo de esa informaciéon
en gran escala ampliaria el conocimiento sobre la historia
natural de la enfermedad y la prognosis; seria muy (til
también para fines de prediccion y, quiza, para la
prevencion de varias afecciones.

Obstaculos

e FEl obstaculo mas grave para la investigacion epi-
demiolégica en la CEE es la falta de epidemidlogos
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capacitados a que se ha hecho referencia anteriormente.
e L os epidemidlogos no siempre pueden lograr acceso a
los datos de salud y sociales basicos para fines de
investigacién. Entre estos se incluyen los certificados
médicos dela causa de defuncidn, datos hospitalarios y de
varios registros de morbilidad, datos de los seguros de
enfermedad, ademas de datos de los nacimientos y del
censo. Estos datos son instrumentos basicos de la epi-
demiologia, esenciales para la mayoria de las investiga-
ciones en este campo.

e Ha habido mucha preocupacién por mantener la
confidencialidad de los registros médicos. De ordinario,
el epidemidlogo solo necesita la identidad de una persona
para evitar duplicacién de casos, en cuyo caso el usode un
nimero Unico para cada individuo—como se hace en
Dinamarca—podria resolver en su mayor parte esta
dificultad. Es posible que en algunos paises se necesite
legislacion para garantizar el acceso necesario a los
registros por parte de un investigador acreditado.

Epidemiologia y politica de salud en el ambito nacional,
regional y local

Durante los Giltimos cuatro decenios, los gobiernos de
la CEE han aceptado cada vez mayor responsabilidad en
la prestacion de servicios de salud en el plano nacional.
Los costosos adelantos en el diagnostico y tratamiento, la
proporcion cada vez mayor de ancianos en la poblaciony
los estandares cada vez mas altos de la atencion médica y
de enfermeria han causado grandes incrementos en el
costo de los servicios de salud. Los gobiernos deben tratar
de contener estos costos en expansion y, por tanto, se
preocupan porque los servicios prestados sean eficaces y
eficientes. Todos los Estados Miembros reconocen que
existe la necesidad de disponer de informacion precisa
sobre la incidencia y distribucion de la enfermedad y
sobre la objetividad de los servicios de salud. Esto ha
llevado al surgimiento de una nueva rama de la investiga-
ciéon médica—la investigacion de servicios de salud—
campo al que la epidemiologia tiene mucho que aportar.

La necesidad de disponer de epidemidlogos y estadis-
ticos médicos competentes en el Ministerio de Salud o en
estrecha asociacién con este es un hecho aceptado hoy en
dia en la mayoria de los paises de la CEE. El Ministerio de
la Juventud, la Familia y la Salud de la Republica Federal
de Alemania, por ejemplo, desea fomentar la epidemio-
logia para ampliar la prevencion de la enfermedad y para
incrementar la eficacia y eficiencia de los servicios de
salud. El Ministerio de Bienestar, Salud y Cultura de los
Paises Bajos ha reconocido explicitamente la necesidad
de efectuar investigaciones sobre servicios de salud como
medio para el establecimiento de la politica respectiva.(/)

Sin embargo, las perspectivas de carrera que tiene un



médico joven que desee especializarse en epidemiologia
en la CEE no son muy buenas. El establecimiento de los
Observatorios Regionales de Salud en cada una de las 22
regiones de Francia deberia incrementar la demanda de
médicos capacitados en epidemiologia. En Italia existen
20 regiones, cada una con su propio ministerio de salud
que tiene o tendré un servicio de epidemiologia. En todos
los paises de la CEE, se necesita un mayor nimero de
epidemidlogos adiestrados para trabajar en el plano
regional.
Su trabajo consiste o consistira en lo siguiente:

~La determinacion del estado de salud de la
poblacién de su region, la identificacion de
desigualdades en la salud de grupos poblacio-
nales de la region y la causa de dichas desi-
gualdades.

~La deterniinacion de la efectividad y eficiencia
de los servicios de salud de la region y la
identificacion de las necesidades que es preciso
atender como parte del fortalecimiento de esos
servicios.

-Asesoramiento a las autoridades regionales
pertinentes sobre la forma de mejorar la salud y
los servicios de salud en la region.

Comunicaciones

Una forma de acelerar el desarrollo de la epidemiologia
en la CEE consiste en ampliar las comunicaciones entre
los epidemidlogos de los Estados Miembros. La Asocia-
cién Internacional de Epidemiologia (IEA) ha hecho
mucho para promover la epidemiologia en la CEE por
medio de sus 10 reuniones cientificas internacionales, de
las cuales seis se han realizado en Europa, y estad bien
representada en la CEE.

Se celebran también otras reuniones internacionales de
epidemidlogos organizadas por diversos grupos de la
CEE vy paises vecinos, por ejemplo, la Asociacién de
Epidemidlogos de Lengua Francesa (ADELF; Francia,
Bélgica, etc.), las reuniones de medicina social de Irlanda
(Irlanda del Norte y la Republica de Irlanda), las
reuniones anglofrancesas y la Asociacion Noérdica de
Medicina Social.

Existen asociaciones cientificas profesionales de carac-
ter nacional en la mayoria de los paises dela CEE a las que
pertenecen los epidemidlogos, pero solo unas pocas se
dedican exclusiva o considerablemente a la epide-
miologia.

En la mayoria de los paises de la CEE existe por lo
menos una revista de salud publica o medicina social,
pero hay pocas dedicadas principalmente a la epide-
miologia.

En 1984 solo se podian obtener en la CEE algunos libros

de texto de epidemiologia de contenido muy general en
idiomas que no fueran inglés. Para el desarrollo de la
epidemiologia es importante disponer de mas de un buen
libro de texto en el idioma del pais y en el que se empleen
los datos nacionales y regionales respectivos. Las descrip-
ciones sobre la salud y los servicios afines de su propto
pais seran de mayor interés que las de otros paises parael
estudiante nacional que aspira a la licenciatura o para el
ya egresado.

Por mucho tiempo se ha reconocido que las visitas a
centros extranjeros destacados en su campo de compe-
tencia son una parte indispensable de la formacién de
especialistas. Esto reviste particular importancia en un
campo relativamente nuevo como la epidemiologia en €l
que quiza las oportunidades para perfeccionamiento de
posgrado a nivel local sean limitadas. La OMS ha
concedido becas que permiten a los futuros epidemio-
logos pasar algunos meses o periodos prolongados en
centros establecidos del exterior. La Fundacion Rocke-
feller y otras instituciones como esta también han desem-
pefiado un papel importante en hacer de esas visitas una
realidad. Para el epidemiblogo recién egresado que
necesita perfeccionamiento y practica las visitas pueden
ser de seis meses a un afio y para el epidemidlogo
establecido que desea aprender una nueva técnica o
familiarizarse con las ideas y los métodos de investigacion
modernos en un campo en particular pueden ser bastante
cortas, de solo unos pocos dias o semanas.

Hoy en dia son muy pocas las becas de que se dispone
en la CEE para que las personas egresadas de la Univer-
sidad puedan perfeccionarse en el exterior.

Un Centro de Epidemiologia para la CEE

Los paises de la CEE tienen problemas de salud
similares. El adelanto hacia su solucion podria acelerarse
si se reuniese la informacion disponible y se comparasen
las tasas de morbilidad y mortalidad de los distintos
paises. Los Estados Miembros se adhieren a ciertas
convenciones internacionales como las del empleo del
Certificado Médico Internacional de Causa de Defuncion
y la Clasificacién Internacional de Enfermedades; asi-
mismo, la OMS publica un niimero limitado de datos
sobre mortalidad. En estudios sobre la comparabilidad de
los datos de mortalidad de los diversos paises se ha
demostrado que es posible efectuar comparaciones(2, 3),
pero se necesita dedicar mas esfuerzos para estandarizar
los términos de diagnéstico y efectuar comparaciones
internacionales e interregionales confiables; para ello sera
preciso contar con la participaciéon de epidemidlogos.

Debiera considerarse el establecimiento de una unidad
de epidemiologia y estadisticas de salud dentro de la CEE,
que publique informes sobre la situacion y los servicios de
salud en toda la Comunidad.
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Carta al editor

Informes recientes de 12 casos confirmados de sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en Costa
Rica han generado interés en el grado de difusion del virus
linfotrépico de células T humanas de tipo III/ LAV
(HTLV-III) en América Latina (/). Hasta la fecha, todos
los casos de SIDA en Costa Rica han ocurrido en
miembros de grupos previamente identificados como de
alto riesgo—especialmente el de los hemofilicos. Para
estudiar la posibilidad de transmision heterosexual en
Costa Rica hemos utilizado sueros recolectados en un
estudio de casos y controles de base poblacional sobre
cancer del cuello uterino, realizado por la Asociaciéon
Demografica de Costa Rica y otras instituciones. Los
casos elegibles fueron todas las mujeres de 25 a 59 afios de
edad con cancer cervical invasivo o in situ (CIS) diagnos-
ticado entre enero de 1982 y marzo de 1984. Los controles
provienen de una muestra nacional de mujeres de 25 a 59
afios de edad y fueron seleccionados en una encuesta de
hogares basada en el marco muestral del censo de 1984.

Entre septiembre de 1984 y enero de 1985, encuestadores
entrenados administraron a los casos y a los controles un
cuestionario estandarizado sobre factores de riesgo repro-
ductivos y sexuales. Durante la encuesta se recolectd
suero de 765 controles, 183 casos de cuello uterino
invasivo y 492 casos de CIS. Decidimos hacer la prueba
para VHI en dos etapas: primero se analizaria el suero de
las mujeres con alto riesgo de enfermedades de transmi-
sion sexual, y, de detectarse algiin suero positivo enla fase
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inicial, se procederia al analisis de la totalidad de los
SUEros.

Del grupo de los controles seleccionamos a 81 mujeres
que tenian antecedentes de haber tenido cuatro o mas
compafieros sexuales a lo largo de su vida, o bien
presentaban una prueba serologica de MHA-PT positiva
para la sifilis. También analizamos sueros de 15 casos de
CIS y 5 casos de cancer invasivo con una historia de 10 o
maés compafieros sexuales a lo largo de su vida. De estos
sueros, solamente tres reaccionaron débilmente a los
anticuerpos de HVI con la prueba ELISA (Laboratorio
Abbott, North Chicago, Illinois). Estos tres fueron nega-
tivos para la prueba del Western Blot (2) y son por lo
tanto probablemente falsos positivos.

Dado que la infeccion con HVI no se confirmé en
ninguna de las 101 mujeres con alto riesgo de contraer
enfermedades de transmisién sexual, no se realizaron
analisis ulteriores, y nuestra conclusion es que la infeccion
con HVI es rara en la poblacién general de Costa Rica.
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Respuesta del editor

Aunque los datos presentados en la carta al editor en
relacion a la difusion del SIDA en Costa Rica provienen
de un estudio realizado entre 1982 y 1984, son mostrados
aqui como ejemplo de un procedimiento para la deter-
minacién rapida de la magnitud de la epidemia inicial del
SIDA y la infeccién con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH, conocido previamente como HTLV-
III/LAV) en Costa Rica. Un disefio de investigacion
relativamente sencillo, basado en el uso de sueros recolec-

tados con anterioridad-—y con grupos control adecuados—
sirvié para determinar en forma rapida que en su inicio la
epidemia no estaba tan ampliamente difundida como se
suponia. Estudios similares en muestras pequefias de
grupos poblacionales con distintos niveles de riesgo tales
como mujeres embarazadas y pacientes hospitalizados
por unladoy prostitutas, adictos a drogas de administra-
cién endovenosa y hombres homosexuales/ bisexuales
por otro, a menudo son utiles para establecer la magnitud
del problema ocasionado por una enfermedad infecciosa
determinada y ayudan a entender el mecanismo de su
transmisién. Estudios de esta naturaleza han sido ini-
ciados en muchos paises de las Ameéricas.

El programa especial global de la OMS contra el SIDA
pone énfasis en la necesidad de determinaciones iniciales
rapidas por medio de estudios seroldogicos de prevalencia
como un primer paso en el establecimiento de un
programa nacional para la prevencién y control del
SIDA. La Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud esta dispuesta a
apoyar a los paises en la realizacion de determinaciones
rapidas similares.

A nuestros lectores

Lamentamos el retraso que ha sufrido la publicacién de
los ultimos nimeros del Boletin Epidemiologico, elque se
debeen gran parte a restricciones de indole logistica. Afin
de poner al dia la publicacién, el Volumen 8 tendré un
total de solo tres ediciones y confiamos en que ello nos
ayude a hacerles llegar el Boletin en forma mas oportuna.
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Enfermedades Sujetas al Reglamento
Sanitario Internacional

Casos y defunciones por colera, fiebre amarilla y peste
notificados en la Region de las Américas, hasta el
30 de junio de 1987.

Fiebre Amarilla

Pais y division Colera Peste
administrativa principal casos Casos Defunciones  casos
BOLIVIA - 15 11 -
La Paz - 15 11 -
BRASIL - 5 4 3
Bahia - - - 3
Goias - 5 4
COLOMBIA - 2 2 -
Santander - 2 2 -
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 1 - - 6
Arizona - - - 1
Colorado - - - I
Idaho - - - 12
Luisiana 1 - - -
Nuevo México - - - 3b
PERU - 112 108
Ayacucho - 14 14 -
Cuzco - 14 14 -
Huanuco - 29 29 -
Junin - 21 19 -
Madre de Dios - 15 15 -
Pasco - 1 | -
San Martin - 16 14 -
Ucayali - 2 2 -

a Caso sospechoso
Incluye dos casos sospechosos
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
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