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El grado de desarrollo del servicio de epidemiologia de un
drea de salud es un indicador de la profundidad con que se
conocen los problemas locales de salud, del orden de prioti-
dades de estos, y de la manera como se estd encarando su
solucién. Se ofrece en este trabajo un aporte a la tarea de
definir las funciones del médico epidemidlogo dentro del drea
de salud, con la esperanza de que los conceptos vertidos sean
vdlidos para paises de América Latina con caracteristicas 'y
recursos similares a los del Perti.

Introduccidn

En el estado actual de desarrollo de los
servicios de salud del Pery, las actividades
de epidemiologia estén dirigidas fundamen-
talmente al estudio y control de las enferme-
dades transmisibles. En el nivel central
(asesorfa de epidemiologia) existe un equipo
de especialistas que elaboran las normas téc-
nicas y estin, ademds, encargados de la su-
pervision y evaluacién de las acciones que se
realizan en todo el pafs. En el nivel peri-
férico estas actividades se cumplen con la
participacién de médicos epidemi6logos, de
tiempo completo o parcial, que deben tener
adiestramiento especializado en este campo.
En forma paulatina, estos cargos de respon-
sabilidad regional o local han ido llendndose
a medida que crecia la disponibilidad de
especialistas apropiados, hasta el punto que
actualmente todas las 4reas de salud dis-
ponen de personal para el control de las en-
fermedades transmisibles.

En el Perti las 4reas de salud se definen
como las dependencias responsables del
cumplimiento de la acciones integradas de
promocién, proteccién y recuperacién de la
salud en una determinada regi6n del pais,
dependientes de la Direccién General de
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Salud (7). Al presente, abarcan un departa-
mento (Lima, Arequipa), dos departamen-
tos (Piura-Tumbes, Cuzco-Madre de Dios)
o un departamento y una o dos provincias
del departamento vecino por las facilidades
de acceso.

Los escalones siguientes, en grado de ex-
tensién, poblacién y responsabilidad, son:
la unidad de salud—dos o més unidades de
salud constituyen un 4rea de salud—jy las
postas médicas y postas sanitarias, que de-
sarrollan actividades integradas de los pro-
gramas de salud del drea.

La administracién del servicio de epide-
miologia, en cuanto a sus funciones, debe ser
de responsabilidad gradual desde el epide-
midlogo del drea hasta la persona a cargo
de la posta sanitaria. Los conceptos y re-
glamentos actuales han cambiado la funcién
primitivamente ejecutiva del epidemiblogo
de 4rea en funcién de asesoria, supervision
y coordinacién del programa de control de
enfermedades transmisibles, Este cambio ha
creado desconcierto entre los epidemidlogos,
quienes quisieran ser ejecutivos, por uma
parte, y no comprenden bien, por otra, las
nuevas actividades que se les han conferido.
Probablemente se deba a este desconcierto
el hecho de que existen dreas de salud en
las que el epidemidlogo tiene a su cargo
distintas actividades administrativas que 1o
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tienen relacién con sus funciones especificas
y le quitan parte importante de su tiempo, en
tanto que actividades como las referentes a
notificacidn, aislamiento de los enfermos in-
fecciosos o supervisién y asesoria personal
de los programas de vacunacién quedan sin
atencion adecuada.

Es necesario, por lo tanto, sefialar clara-
mente las funciones y responsabilidades que
deben cumplir estos trabajadores de salud
y delimitar su campo de accién en la ampli-
tud del drea de salud.

Funciones del médico epidemidlogo de &rea

El comité técnico asesor del drea de salud
estd formado por profesionales especializa-
dos, con capacidad y experiencia en la pric-
tica de salud publica, cuya funcién es nor-
mativa, de coordinacién y de supervision
dentro del 4rea, y de asesoria en relacién con
los programas de atencién preventivoasisten-
cial, control de enfermedades transmisibles,
sancamiento ambiental y servicios técnicos
generales., El comité técnico asesor estd
presidido por el jefe del area de salud e
integrado por el equipo de profesionales téc-
nicos mencionados y los jefes de las unidades
de salud (I). De acuerdo con las disposi-
ciones actuales, el médico epidemidlogo de
drea es un técnico asesor, supervisor y coor-
dinador del programa de control de enferme-
dades transmisibles y epidemiologia, inte-
grado en los otros programas que desarrolla
el area.

Pueden sefialarse como sus funciones:

1) Obtener el conocimiento més aproxi-
mado de los problemas de salud y determinar
los recursos disponibles y necesarios para
abordar su solucién (2).

2) Planificar, programar, organizar, aseso-
rar, supervisar y evaluar el programa de con-
trol de enfermedades transmisibles, ajustado a
la politica sanitaria nacional y a las normas
que deriven del nivel central.

3) Organizar y participar en el funciona-
miento de un sistema estadistico: notificacidn,
registro, tabulacién, andlisis e interpretacién
de los datos concernientes a enfermedades
transmisibles.

4) Participar en estudios e investigaciones

epidemioldgicas tendientes a determinar la
existencia y magnitud de los problemas de
salud en el campo de las enfermedades trans-
misibles y otros de importancia local.

5) Organizar el servicio de vigilancia
epidemioldgica, supervisar su funcionamiento
y efectuar su evaluacién de acuerdo con las
normas de nivel central.

6) Organizar los servicios de epidemiologia
de las unidades y centros de salud y deter-
minar las acciones de epidemiologia de las
postas médicas y sanitarias.

7) Contribuir a la investigacién operacional
para una mejor organizacidn, ejecucién y eva-
luacién de los programas de salud del area, a
fin de utilizar los recursos con el méaximo de
eficiencia (2).

8) Coordinar sus actividades con las otras
oficinas técnicas del 4rea, con otros estable-
cimientos del sector salud y con los otros sec-
tores que desarrollen funciones relacionadas
con la misma.

9) Cooperar en el desarrollo vy funciona-
miento de los laboratorios de salud en los as-
pectos de diagnéstico, control sanitario e in-
vestigacion.

10) Contribuir al adiestramiento del per-
sonal que colabora en las actividades de con-
trol de las enfermedades transmisibles.

11) Participar en el estudio del programa
y presupuesto anual del 4rea.

12) Mantener informado al jefe del 4rea,
v a través de él al nivel central, de los hechos
y actividades epidemiolégicas ocurridos en la
zona de su jurisdiccién.

Desarrollo de las funciones del epidemiblogo
de drea

Como es de suponer, la primera funcién—
obtener el conocimiento més aproximado de
los problemas de la salud—resulta del es-
tudio de las variables de los fenémenos epi-
demiolégicos en cuanto a frecuencia, tiempo
y lugar (3).

El conocimiento de los recursos disponi-
bles (humanos, materiales y econémicos)
puede obtenerse de las fuentes respectivas
en cada uno de los establecimientos del 4rea.

La determinacién de los recursos ne-
cesarios para abordar la solucién de los
problemas de salud proviene de la planifica-
cién, la programacién y la determinacién de
las metas.
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El epidemiblogo de area tiene la responsa-
bilidad de programar las actividades que se
han de desarrollar en el programa de control
de enfermedades transmisibles. Esta pro-
gramacion debe ser hecha de acuerdo con
las normas y la politica de salud del pais,
y debe resultar de la congruencia y factibili-
dad de las metas sefialadas por el nivel cen-
tral; de acuerdo con los recursos, pero de tal
manera que su ejecucién no signifique una
pérdida de la coherencia del programa a
nivel nacional.

El epidemidlogo de area no es un ejecutor
directo del programa, sino que lo ejecuta a
través de los organismos periféricos del 4rea,
delegando autoridad y responsabilidad en
todos los niveles; planea, programa, asesora,
supervisa, coordina y evalda todas las ac-
ciones dirigidas al control o erradicacién de
enfermedades transmisibles que se ejecutan
en su jurisdiccion, tanto las que constituyen
un programa especial—malaria, enfermedad
de Chagas, peste, tuberculosis, lepra, viruela,
etc.—asi como las que no tienen una direc-
tiva diferenciada—venéreas, rabia, etc. En
la jurisdiccién del 4rea no deben desarro-
llarse programas de control o de erradicacién
sin la intervencién directa o indirecta del
epidemidlogo, intervencién que se refiere
més al planeamiento y la coordinacién que
a la fase ejecutiva de los programas.

Una de las responsabilidades mas impor-
tantes del epidemidlogo de area es velar por-
que el sistema estadistico, que relne los
datos que se refieren a casos de enfermedades
transmisibles notificados en ¢l 4rea y a las ac-
ciones de control realizadas——investigaciones
epidemioldgicas, vacunaciones, desinsecta-
ciones, etc.—funcione en forma expedita
y esté al dia, a fin de que pueda tenerse una
visidon actual del panorama epidemiolégico
del drea y de la cantidad y calidad de las
actividades que se realizan. Para esto, la
relacion con los médicos y el estimulo de la
notificacién de casos son aspectos funda-
mentales.

El epidemidlogo del drea debe propiciar

un cierto nivel de investigacién (de acuerdo
con sus recursos) para aportar copocimien-
tos cientificos en el control de las enferme-
dades transmisibles. En este aspecto se pone
de relieve el estudio epidemioldgico de pro-
blemas que demandan rapida atencién, como
son los brotes epidémicos, asi como tomar
conocimiento de otro tipo de problemas de
salud que tengan importancia local (enfer-
medades crénicas, enfermedades ocupacio-
nales, accidentes, etc.).

La vigilancia epidemiolégica es mas bien
una organizacion funcional que una organi-
zacién estructural, lo que significa que debe
incluir las actividades orientadas al estudio
epidemioldgico de una determinada enfer-
medad, como proceso dindmico (4), por
ser un sistema que abarca desde el conoci-
miento del caso sospechoso hasta la aplica-
cién de las medidas de control.

En sintesis, los principales elementos de
vigilancia epidemioldgica son:

Morbilidad

Organizaciéon del sistema local de noftifica-
cién en los servicios dependientes del minis-
terio de salud, en los de otros establecimientos
de salud (hospitales y clinicas particulares), en
los de sectores que realizan actividades rela-
cionadas con la salud (agricultura, sanidad ani-
mal, saneamiento ambiental) y en los de médi-
cos particulares. La notificacién debe referirse
a las enfermedades cuarentenables, a las de ac-
cidén sanitaria y a otras de importancia local
).

Como los hospitales son la fuente més im-
portante de notificacién, es necesario que el
epidemidlogo los visite frecuentemente y reco-
mendable que dedique una o dos horas de su
jornada diaria a colaborar con los médicos de
los servicios de medicina y pediatria en los
aspectos de diagnéstico, tratamiento y coutrol
posterior de los pacientes.

La notificacién demanda esfuerzos especiales
vya que es deficiente en muchas partes, lo cual
dificulta gravemente la adecuada distribucién
de recursos y la evaluacion de la eficacia de las
acciones de control. Al epidemidlogo le co-
rresponde divulgar entre el cuerpo médico la
importancia de una estadistica exacta de la
morbilidad y mantenerio al corriente de la
evolucién de los estados de endemia y epi-
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demia, informandolo del desarrollo y resultado
de los programas de control.

La obtencién y el andlisis de los datos de
morbilidad y mortalidad constituyen una fun-
cién primordial del epidemidlogo, en todos los
niveles; la distribucién por edad de estas varia-
bles, por ejemplo, es un dato de gran valor
para decidir cuales son los grupos més suscepti-
bles en la comunidad a los que deben orientarse
los programas de vacunacion,

Verificacién de las notificaciones, por accién
personal del epidemiblogo de drea o por dele-
gacién en el epidemiblogo de unidad o médico
de posta. Debe verificar el diagnéstico clinico,
llegando, si es posible, a la certeza, mediante
el aislamiento del germen a la prueba sero-
16gica.

Aislamiento, tratamiento y control posterior
de los casos, investigacién epidemioldgica v,
finalmente, aplicacién de la medidas de control
(vacunacién de los contactos, desinsectacidn,
ete.).

Toda notificacién de enfermedad cuarente-
nable deberd ser transmitida al nivel central
como “caso sospechoso”, sin esperar la verifi-
cacidon. Cuando esta se efectie, una nueva
comunicacién al nivel central confirmari o
descartard los casos sospechosos. Mientras
esto ocurre, la notificacién de todo caso sos-
pechoso debe ser tomada por el epidemiélogo
como caso confirmado, hasta que su investiga-
cién logre demostrar lo contrario.

Mortalidad

El epidemidlogo de 4rea debe mantener
comunicacién eficiente y oportuna con el regis-
tro civil para conocer de inmediato las defun-
ciones con certificacién médica por enferme-
dades de importancia epidemioldgica.

El conocimiento de alguna defuncién con
estas caracteristicas debe significar para él la
inmediata investigacion retrospectiva para su
confirmacion o descarte. No debe olvidarse
que, aun con un buen indice de notificacién,
pueden pasar desapercibidos casos y defun-
ciones por enfermedades cuarentenables y de
accién sanitaria.

Se requiere aqui también obtener datos mis
completos y exactos. El epidemidlogo debe
tender constantemente a mejorar la calidad de
los registros de mortalidad. El estudio y corre-
lacidén constante de los indices de morbilidad
y mortalidad es un medio Wtil para juzgar la
bondad de los sistemas estadisticos correspon-
dientes.

Situacidon epizootiolégica

Es muy importante la vigilancia epidemio-
16gica cuando se trata de epizootias transmisi-
bles al hombre, como es el caso de la encefalo-
mielitis equina, 1a tuberculosis en el ganado, la
brucelosis, etc.

Investigaciones de laboratorio

Las investigaciones de laboratorio pueden
referirse a hallazgos relacionados con el agente
(aislamiento de cepas o caracteristicas especia-
les de ellas) o al estado inmunitario de la
comunidad contra determinada afeccién.

El epidemidlogo debe procurar el aislamien-
to, identificacién v estudio de los agentes cau-
sales de enfermedad, asi como colaborar con la
asesoria de epidemiologia de nivel nacional en
la realizacién de encuestas seroldgicas periddi-
cas de la comunidad, mediante muestras es-
tadisticamente representativas, por grupos de
edad. Los resultados de estos estudios, unidos
a los otros datos comentados antes, son de-
cisivos para planificar los programas de vacuna-
cién, de tal manera que cubran las zonas
geogrificas y los grupos de poblacién que real-
mente los necesitan, asi como para evaluar
después su impacto en el estado inmunitario de
esta poblacién vacunada.

La organizacién de los servicios de epide-
miologia a nivel local, dentro del area de
salud, y su supervisién y evaluacién cons-
tantes constituyen funcién primordial del
epidemidlogo de area; en este sentido, su
relacién personal con otros epidemidlogos vy
con los funcionarios que realizan las acciones
propiamente tales es muy importante para
el adecuado desarrollo de los programas.

El epidemidlogo de 4area debe actuar
ademds como asesor de los otros programas
de salud del 4rea, sugiriendo bases de evalua-
cibn de estos mediante la aplicacién del
método epidemioldgico, con miras a conse-
guir que la ejecuciéon de estos otros pro-
gramas signifique la utilizacién efectiva de
los recursos disponibles. Dentro de este
campo, cobra cada vez mayor valor la in-
vestigacién operativa, ya sea para deter-
minar necesidades de salud y adecuada dis-
tribucién y utilizacién de los recursos, como
para estudiar la calidad de la atencién que
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se presta. En este sentido, el epidemi6logo,
al asesorar en la planificacién, programaci6n,
ejecucién y evaluacién, se convierte por de-
cirlo asf en un “fiscalizador” de la utiliza-
cién de los recursos del 4rea.

Para el mejor cumplimiento de sus fun-
ciones, el epidemidlogo debe establecer co-
ordinacién efectiva con las otras oficinas
técnicas del drea, fundamentalmente con las
oficinas de estadistica, salud piblica veteri-
naria, saneamiento ambiental, enfermeria de
salud piblica y educacién para la salud.

Debe establecer coordinacién y lazos ami-
gables con las instituciones de otros sectores
relacionados con la salnd y con las insti-
tuciones del sector salud no dependientes
del ministerio. Esta relacién le facilitarg
ampliamente el trabajo y le dard oportuni-
dad de utilizar los recursos inespecificos en
provecho del programa de control de enfer-
medades transmisibles.

Funciones del epidemiélogo de unidad
de salud

Algunas unidades de salud cuentan con
un epidemiblogo, cuyas funciones son las
siguientes:

* Ejecucién directa de las acciones de con-
trol de enfermedades transmisibles, tanto de las
que son motivo de un programa especial-—
tuberculosis-lepra, enfermedad de Chagas,
peste, malaria, viruela—como aquellas aisladas
que se realizan en otros campos—venéreas,
ZOoonosis, etc.

¢ Ejecucién y supervisién del programa na-
cional de inmunizaciones en su jurisdiccién.

* Control de brotes epidémicos de acuerdo
con las normas de nivel central.

* Organizacién de un sistema estadistico,
que incluya el procesamiento de las estadisticas
vitales y de salud y que considere especialmente
la notificacién en los establecimientos de la
unidad, en instituciones y médicos particulares,
y pdblico en general, y el empleo de los for-
mularios elaborados a nivel nacional.

® Recepcién de la notificacién de casos sos-
pechosos y su verificacién. Cuando se trate de
casos de enfermedades cuarentenables o brotes
epidémicos de otras enfermedades transmisi-
bles, se traspasard la notificacién de ellos a la

jefatura de la unidad y al 4rea de salud, asi
como a la asesoria de epidemiologia del nivel
central.

e Rige también para el epidemidlogo de
unidad la recomendacién de visitar frecuente-
mente el hospital v colaborar con los médicos
de los servicios de medicina y pediatria.

¢ Organizacién y ejecucién de las actividades
de vigilancia epidemioldgica en su jurisdiccién,
tanto en el aspecto de la morbilidad como en
el de la mortalidad.

En las unidades de salud donde no hay
epidemidlogo, las actividades deberdn ser
llevadas a cabo por el jefe de unidad o por
otro médico designado por este.

Actividades de epidemiologia en las
postas médicas

En las postas médicas solamente se reali-
zan actividades simples de epidemiologia;
sin embargo, estas actividades tiemen rela-
cién con el contexto del programa de control
de enfermedades transmisibles. Las activi-
dades fundamentales de las postas médicas
en este rubro son las siguientes:

¢ Vigilancia epidemiolégica, principalmente
en los aspectos de morbilidad y mortalidad.

e Ejecucién del programa de control de en-
fermedades transmisibles.

¢ Ordenamiento y utilizacién de las estadis-
ticas vitales y de salud.

o Supervisién de las actividades de epidemio-
logia en las postas sanitarias.

Actividades de epidemiologia en las
postas sanitarias

Las postas sanitarias también cumplen
actividades simples, pero de importancia ex-
trema. Vienen a ser, por decirlo asi, las cé-
lulas fundamentales del programa de control
de enfermedades transmisibles. La calidad
con que estas actividades se cumplan influird
directamente en la calidad de la ejecucidn
de todo el programa nacional. Las activi-
dades podrdn tener mayor o menor efecti-
vidad segin el grado de adiestramiento del
funcionario sanitario que las realiza y de la
cuantia de los recursos disponibles.

I as actividades de epidemiologia del sani-
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tario de posta se reducen a notificacién y
vacunaciones, Estas actividades serdn ejecu-
tadas de acuerdo con las normas del nivel
nacional.

Resumen

Se presenta una descripcién sumaria de
las caracteristicas que reiinen las 4reas de
salud en el Pert desde el punto de vista de
su extensién geopolitica y de la manera como
se desarrolla la funcién de jefatura con la
participacién del comité técnico asesor.

Se sefialan especialmente las funciones
generales del epidemidlogo a nivel de 4rea
vy de unidad de salud. Las 4reas de salud
dependen de la Direccién General de Salud
y a ellas les siguen en importancia las uni-
dades de salud y las postas sanitarias.

Entre las del primero se pueden citar: la
programacién de actividades de control de
enfermedades transmisibles; el manteni-
miento del sistema de estadisticas; la vigi-
lancia epidemiolégica—morbilidad, mortali-
dad, etc.—; la organizacién de los servicios
de epidemiologia a nivel local; la asesoria
de los otros programas de salud del area, y
la coordinacién de sus actividades con otras
oficinas técnicas de la zona. El epidemidlogo

de drea ejecuta el programa por medio de
los organismos periféricos. Sirve como téc-
nico asesor, supervisor y coordinador del
programa de control de enfermedades trans-
misibles, no s6lo de aquellas enfermedades
que son motivo de una organizacién especial
—malaria, tuberculosis, lepra, enfermedad
de Chagas, peste, viruela—sino también de
las otras en las que se realizan acciones de
menor envergadura y amplitud—venéreas,
rabia, etc.

El epidemiblogo de unidad es responsable
de 1a ejecucién directa de las actividades de
control; la organizacién y ejecucioén del pro-
grama nacional de inmunizacién; la elabora-
cién de datos estadisticos; la verificacién de
casos sospechosos informados; visitas fre-
cuentes a los hospitales y estrecha colabora-
ci6n con los médicos de los servicios de
medicina y pediatria, y el mantenimiento de
una constante vigilancia epidemiolégica en
la zona de su jurisdiccion.

Si bien las actividades que se llevan a
cabo en las postas sanitarias son mds senci-
llas, no dejan de tener gran importancia en el
programa global del control de las enferme-
dades transmisibles ya que pueden consi-
derarse como las células del programa. L[]
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Administration of an Epidemiological Service at the Regional and Local Levels
(Summary)

The authors describe briefly the characteris-
tics of the public health areas in Peru from the
standpoint of their geopolitical subdivision and
the leadership provided with the assistance of
the technical advisory committee.

Particular reference is made to the general

functions of the epidemiologist at the area and
health unit levels. The health areas are super-
vised by the General Health Administration. In
order of importance, they are followed by the
health units and health stations.

The duties of the area epidemiologist include
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the following: programming of activities for
the control of communicable diseases; epi-
demiological surveillance (morbidity, mortality,
etc.); organization of epidemiological services
at the local level; advisory assistance for other
area health programs; and coordination of his
activities with those of other technical offices in
the area. The area epidemiologist implements
the program through peripheral agencies. He
serves as technical advisor and coordinator of
the program for control of communicable dis-
eases—not only those requiring a special or-
ganization, such as malaria, tuberculosis, lep-
rosy, Chagas’ disease, plague and smallpox, but
also of others that call for work on a broader

scale, such as veneral diseases, rabies, etc.

The health unit epidemiologist is responsible
for direct control activities; organization and
implementation of the national immunization
program; preparation of statistical data; inves-
tigation of reports of suspicious cases; frequent
visits to hospitals with close cooperation with
the staff of the medicine and pediatrics depart-
ments; and constant epidemiological surveil-
lance in the area of his jurisdiction.

Although the activities of health stations are
simpler, they are nevertheless very important
in the overall program for control of communi-
cable diseases, and may be regarded as its very
lifeblood.

Administragdo de um Servigo de Epidemiologia em Nivel Regional e Local {Resumo)

Os autores fazem uma descricio suméria das
caracteristicas que as areas de satide no Peru
retinem do ponto de vista de sua extensido geo-
politica e do modo como se desenvolve a fungio
de chefia com a participaciio do comité técnico
a$sessor.

Assinalam especialmente as fungdes gerais do
epidemidlogo no nivel de drea e de unidade de
satide. As 4reas de satide dependem da Direto-
ria Geral de Saude, apds a qual vém, em ordem
de importéncia, as unidades de safide e os pos-
tos de saide.

Entre as fungdes do epidemidlogo, vale citar
a programacio de atividades de contrdle de
doengas transmissiveis; a manutengdo do sis-
tema de estatisticas; a vigilincia epidemioldgica
—morbidade, mortalidade, etc.; a organizagdo
dos servicos de epidemiologia de nivel local; a
assessoria a outros programas de sadde da area:
e a coordenacio de suas atividades com outras
reparti¢Oes técnicas da zona. O epidemidlogo
de 4rea executa o programa por meio dos or-
ganismos periféricos. Serve de técnico assessor,

supervisor e coordenador do programa de con-
tr6le de doencas transmissiveis, ndo sé das
doencas que sdo motivo de uma organizacao
especial—maldria, tuberculose, lepra, doenca
de Chagas, peste, variola—mas também das
que requerem ac¢do mais limitada—doencas
venéreas, raiva, etc.

O epidemiblogo de unidade é responsivel
pela execugdo direta das atividades de contrdle;
a organizacdo e execugdo do programa nacional
de imunizagio; a preparagio de dados estatisti-
cos; a verificagdo de casos suspeitos notificados;
visitas freqiientes aos hospitais e estreita colabo-
ragio com os médicos dos servigos de medicina
geral e de pediatria; e a manutengio de uma
constante vigilincia epidemioldgica na zona de
sua jurisdigao.

As atividades que se desenvolvem nos postos
de saiide, embora mais simples, ndo deixam de
ter grande importincia no programa global do
contrdle das doencgas transmissiveis, visto que
se podem considerar células do programa.

Administration d'un service d'épidémiologie & I'é4chelon régional et local (Résumé)

Les auters décrivent de fagon succincte les
caractéristiques que présentent les régions sani-
taires au Pérou du point de vue de leur étendue
géopolitique et de la maniére dont s’exerce le
rdle directeur avec la participation du comité
technique consultatif.

Ils décrivent tout particuliérement les attri-
butions générales de 1’épidémiologue & ’échelon
de la région et du centre sanitaire. Les régions
sanitaires relévent de la Direction générale de la
Santé, suivies, par ordre d’importance, par les
centres sanitaires et les postes sanitaires.

Parmi les tAches des régions sanitaires, il con-

vient de mentionner les suivantes: la program-
mation des activités de lutte contre les maladies
transmissibles; la tenue du systéme de statis-
tiques; la surveillance épidémiologique—morbi-
dité, mortalité, etc.—1’organisation des services
épidémiologiques au niveau local; I’évaluation
des autres programmes sanitaires de la région
et la coordination de leurs activitées avec les
autres bureaux techniques de la zone. I’épidé-
mijologue de la région exécute le programme par
I'intermédiaire des organismes périphériques. Il
exerce les fonctions de conseiller technique,
d’inspecteur et de coordonnateur du programme
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de lutte contre les maladies transmissibles, non
seulement contre les maladies qui font I'objet
d’une organisation spéciale—paludisme, tuber-
culose, [épre, maladie de Chagas, peste, variole
—mais également contre celles auxquelles sont
appligquées des mesures de moindre envergure —
maladies vénériennes, rage, etc.
L’épidémiologue du centre sanituire est
chargé des tiches suivantes: application di-
recte des mesures de lutte; organisation et
exécution du programme national d’immunisa-
tion; vérification de cas suspects signalés; visites

fréquentes aux hopitaux et collaboration étroite
avec les médecins des services médicaux et
pédiatriques, et maintien d’une surveillance
épidémiologique constante dans la zone placée
sous son autorité.

Bien que les activités qui se déroulent dans
les postes sanitaires soient plus simples, elles ne
revétent pas moins une grande importance dans
I’ensemble du programme de lutte contre les
maladies transmissibles et peuvent étre con-
sidérées comme les cellules du programme.

VIRUELA EN EL BRASIL

Hasta el 10 de mayo de 1969 se han notificado 774 casos de viruela en el
Brasil, en comparacién con 1,129 casos en el mismo periodo de 1968.

En los estados de Bahia, Minas Gerais, Parand y Santa Catarina, la Campaiia
de Erradicacion de la Viruela ha puesto en operacién unidades de vigilancia
y bloqueo, en cooperacién con la Fundacién de Servicios Especiales de Salud
Piblica y las administraciones estatales de salud. Estas unidades investigaran
los casos notificados de viruela en zonas todavia no alcanzadas por la “fase de
ataque” de la Campafia con el objeto de bloquear el brote. Se cree que el
bloqueo efectivo de cada brote disminuira el reservorio de infeccién a la vez
que el programa de vacunacién sistematica ird expandiendo la barrera de
inmunizacién, y que los dos métodos empleados en conjunto reducirin la
incidencia de la viruela mucho mis rapidamente de lo que seria posible con

s6lo uno de ellos.

Bl 26 de marzo, la unidad de Parana recibié notificacién de un caso de
viruela, en el municipio de Telémaco Borba, en un hombre de 68 afios de edad,
residente de Agronomia, a 8 km de la sede municipal, quien vivia desde hacia
cuatro dias en la residencia de una hija. Dos personas de su hogar, asi como
dos vecinos suyos de Agronomia, habian padecido afecciones similares desde
el 1 de febrero. Se realizé6 una encuesta epidemiolgica casa por casa en el
lugar. De los 110 habitantes, 19 tenian cicatriz de vacunacién y 11 dieron
historias de haber padecido viruela en afios anteriores. A partir de enero de
1969, habian ocurrido 18 casos: 8 de menores de 5 afios; 6 de 5 a 14 afios; 2 de
15 a 44 afios, y 2 de 45 y mas afos. Como medidas de bloqueo, se aisld al
paciente notificado en el domicilio de su hija y se vacundé a los contactos
familiares y a ofras 81 personas del vecindario, asi como a 109 personas en
Agronomia. El 18 de abril no se encontraron més casos, habiendo ocurrido
el dltimo el 25 de marzo. [Ministerio de Salud Pablica, Boletim Semanal da
Campanha de Erradicacdo da Variola 3 (11 y 12).]



