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EGUNDA REUNION: SISTEMAS
NACIONALES DE INFORMACION Y
DESARROLLO DE LA
EPIDEMIOLOGIA!

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

®  Asociacién Latinoamericana y del Caribe de Educacién en Sa-
lud Pdblica (ALAESP)

®  Asociacién de Escuelas de Salud Publica de los Estados Unidos

de América (ASPH)

Escuela de Salud Piblica, Universidad de Carolina del Norte.

Escuela de Salud Publica, Universidad de Columbia.

Escuela de Salud Publica, Universidad del Sur de Florida.

Escuela de Salud Publica, Universidad Central de Venezuela.

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Venezuela.

Organizacién Panamericana de la Salud.

DESARROLLO DE LA REUNION

La reunién fue oficialmente inaugurada por el Director Ge-
neral Sectorial de Salud del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de
Venezuela (Presidente de la Comisién Nacional para el Desarrollo de la
Ensefianza y la Practica de la Epidemiologia en el pais); el Director de
la Escuela de Salud Publica, y el Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela.

Esta reunién fue la segunda de una serie de seis efectuadas en
distintas escuelas de América Latina con la finalidad de explorar nuevas
formas de cooperacién entre las escuelas integrantes de ALAESP y de la
ASPH para el desarrollo de la infraestructura de las instituciones, el forta-
lecimiento de la capacidad docente y el desarrollo de la capacidad de inves-
tigacion.

! Facultad de Salud Publica, Caracas, Venezuela, 25-29 de mayo de 1987.
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Los temas de dichas reuniones son los siguientes:

®  Anilisis de politicas publicas en el contexto de salud y desa-
rrollo.

®  Sistemas nacionales de informacién y desarrollo de la epide-

miologia.

Economia y financiamiento de la salud.

Recursos humanos en salud.

El proceso de desarrollo tecnolégico en salud.

Sistemnas de servicios de salud.

Se destacé la importancia de evitar tres peligros que se pueden
presentar en el curso de las reuniones:

®  Que las actividades de desarrollo no continden después de cada
reunién,

®  Que los efectos de las reuniones queden restringidos solamente
a las instituciones participantes.

®  Que se establezca una relacién de dependencia por parte de al-
gunas instituciones, en lugar de relacién de cooperacién.

Se opina que un posible mecanismo para lograr la cooperacién
pudiera ser la creacién de una red interinstitucional, con capitulos teméti-
cos. Inicialmente se proponen seis capitulos que correspondan a cada uno
de los temas de las reuniones.

Para el drea especifica de epidemiologia tratada en esta segunda
reunién, la OPS sometié a consideracién un documento denominado
‘‘Fortalecimiento de la capacidad nacional en epidemiologia’’, en el cual
se presentan: la justificacién de la propuesta, el estado actual de la epide-
miologfia en los paises de la Regién y las acciones que deben realizarse a
nivel de pais y Regi6én para el desarrollo de esta disciplina, asi como una
serie de propuestas para lograr este fin.

Se debe citar que en algunos pafses de la Regién se han comen-
zado algunos esfuerzos para lograr el objetivo de desarrollo, y especial
mencidn se hizo del proyecto de desarrollo integral de la epidemiologia en
Venezuela; los proyectos de modificacién docente de las Escuelas de Salud
Publica de Medellin, México y Rio, y las actividades de la OPS mediante
la difusién de informacién a través del Boletin Epidemioldgico y el proyecto
en marcha de diseminacién bibliografica seleccionada, ademas del apoyo
y estimulo a las reuniones en la Regién.

El grupo sugiere que como elemento bésico para el desarrollo
de la epidemiologia en los paises deberia evaluarse cuél es la importancia
que se asigna a ella en las decisiones de salud; la definicién del campo de
esta ciencia; los aspectos del mercado de trabajo y de la capacitacidn, y el
papel de las escuelas de salud piblica en la formacién de recursos hu-
manos preparados en epidemiologia. Se plantea igualmente la necesidad
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de que las recomendaciones deben ser factibles y deben tomar en cuenta la
posible interferencia de intereses diferentes a los puramente cientificos,
entre ellos los econémicos, culturales, etc.

Se opina que hasta el presente, la epidemiologia ha estado

ausente de la toma de decisiones y que ha tenido poca comunicacién hacia
la poblacién.

INFORMES DE LAS ESCUELAS

Escuela de Salud Piablica de Venezuela

La Escuela de Salud Puablica presenta un documento donde se

hace un breve anilisis del proyecto de desarrollo integral de la epide-
miologia en Venezuela y el papel que juega la Escuela en el mismo. Son
los puntos mas sobresalientes:

1. El diagnéstico de la situacién de la epidemiologia en Vene-

zuela, cuyos hallazgos mas importantes fueron:

Escaso desarrollo de las actividades de diagnéstico a todos los
niveles, mas marcados en los niveles mas periféricos.
Actividades de vigilancia practicamente limitadas a algunos
problemas transmisibles y andlisis de datos solo a nivel subre-
gional y nacional.

Relativo bajo niimero de evaluaciones practicadas, tanto de
programas como de servicios, y las realizadas eran esen-
cialmente administrativas.

Poco desarrollo de la investigacién, excepto en centros para los
cuales esta actividad es basica. Este aspecto fue referido como
una necesidad por la mayoria de los epidemidlogos.
Participacién de la mayoria de las instituciones de servicio en
docencia de pregrado o de posgrado, o de nivel técnico.

Los servicios se han preocupado por la preparacién de su per-
sonal y este asiste, cuando es posible, a reuniones cientificas o
cursos de actualizacién. Sin embargo, el nimero de estas activi-
dades en el area de la epidemiologia es escaso.

La docencia en pregrado universitario difiere en las distintas
instituciones y no se actualizan los programas.

Se encontré cierta sensacién de frustracién en el personal, en
cuanto a su utilizacién, carencia de recursos, poco apoyo a la
epidemiologia por parte de algunos directivos, y la ausencia de
carrera profesional para los epidemidlogos en la administracién
publica.

Existe poco acceso a informacién bibliografica actualizada.
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® Hay una elevada proporcién sin adiestramiento formal en el
area de la epidemiologia entre el personal docente y de servi-
cios.

®  Hay necesidad de formar recursos de nivel técnico para colabo-
rar con las actividades epidemiolégicas de los servicios.

2. La situacién de la docencia en Venezuela, la cual esta ac-
tualmente en revisién.

3. Actividades que se proponen para cooperacién interna-
cional, entre las cuales se mencionan:

®  Revisién de curriculo.

Probabilidad de cursos a nivel de doctorado de tipo cooperativo
entre escuelas.

Intercambio de informacién entre instituciones.

Intercambio de material docente.

Intercambio de personal docente y alumnos.

Cooperacién en la capacitacién y actualizacién de personal do-
cente.

®*  Proyectos cooperativos de investigacién.

En la discusién del trabajo se opina que es necesario evaluar el
mercado de trabajo para los niveles mds altos de formacién, asi como al-
gunos problemas de tipo practico que pudiesen dificultar la cooperacién.
Entre ellos se menciona el monopolio de las comunicaciones por parte de
un solo organismo estatal, lo cual dificultaria el intercambio rapido de in-
formacién.

Posteriormente, el grupo de la Escuela de Salud Publica, pre-
sentd el resultado de la evaluacién realizada en la misma en 1986 con la
técnica de anélisis prospectivo y que revel6 entre sus hallazgos mas impor-
tantes la necesidad de realizar una revisién del disefio curricular y de de-
sarrollar las actividades de investigacién, para cuyo logro ya se esta ela-
borando un cronograma de actividades que se comenzaran a llevar a la
practica en €] curso del presente afio.

Se enfatizé6 que esta metodologia, prospectiva, participativa,
critica y reflexiva podré ser 1til a otras escuelas.

El grupo hizo hincapié en la importancia de desarrollar la inves-
tigacién y la necesidad de que sea aprendida en la prictica; identificar
fuentes de financiamiento para su ejecucién, y proporcionar una prepara-
cién adecuada en gerencia de proyectos. Igualmente se recalca la impor-
tancia de la computacién en el proceso y el requisito de dar el debido en-
trenamiento a los investigadores, para asi utilizar adecuadamente este
instrumento.

Se consideré a continuacién el proyecto de guién de discusién
propuesto para la reunién de ALAESP en Sio Paulo, en noviembre

de 1987.
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Se sugiere revisarlo tomando en cuenta los aspectos de su in-
fluencia en la epidemiologia y viceversa, para equilibrar la importancia de
ambas vertientes, ademéas de ampliar algunos aspectos de tipo general y de
evaluacién de tecnologia, incluyendo los aspectos de promocién de salud.

Escuela de Salud Puablica, Universidad de Columbia

El representante de la Escuela de Salud Publica de la Universi-
dad de Columbia presenté su informe enfatizando dos aspectos: a) fac-
tores que han favorecido o limitado la colaboracién en proyectos de inves-
tigacién y b) el acuerdo de colaboracién con la Universidad Auténoma de
Santo Domingo en la Republica Dominicana.

Entre los aspectos limitantes de la cooperacién en investigacién
se mencionaron las dificultades para la seleccién del tépico, la definicién
de indicadores, el planteo de hipétesis concretas y los problemas de des-
conocimiento de la real capacidad de procesamiento de datos a nivel na-
cional y la identificacién de fuentes de financiamiento. Entre los aspectos
positivos estan la claridad en los aspectos conceptuales y de marco teérico,
y el frecuente hallazgo que la inclusién de los responsables de los progra-
mas de accién con frecuencia facilita la aplicacién de los resultados. Otra
limitacidén es la calidad de las fuentes de datos cuando se requiere utili-
zarlos —en especial lo referente a la disponibilidad del dato en forma
oportuna-— y al poco intercambio de informacién entre los epidemi6logos
de América Latina entre paises y aun dentro del pafs.

Se informé que en la Escuela de Salud Piblica de la Universi-
dad de Columbia se celebran seminarios semanales para discutir proyec-
tos de investigacién, y que este foro es abierto y se suministra a los pre-
sentes ‘‘feed-back’’ valioso.

En referencia al convenio se informa que este fue firmado por
las instituciones en enero de 1987 y comprende varios aspectos:

®  Envio de un estudiante de la Universidad de Columbia a Santo
Domingo por un afio para colaborar con la Universidad.
Intercambio de estudiantes y docentes.

®*  Trabajo cooperativo para bisqueda de financiamiento para el
proyecto.

. Intercambio de informacién.

®  Identificacién de areas de investigacién cooperativa.

®  Desarrollo de conferencias sobre aspectos de salud en la Re-
publica Dominicana.

Como un primer producto, el estudiante asignado ha elaborado
un resumen de las instituciones que ofrecen becas o financiamiento para
investigacién.
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El grupo considera que la experiencia es interesante y puede
servir de base para otros convenios.

Escuela de Salud Piblica, Universidad del Sur de Florida

El representante de la Escuela de Salud Publica del Sur de Flo-
rida informa sobre las caracteristicas de su Escuela, cuyos alumnos son
principalmente de tiempo parcial, por ser en su mayoria funcionarios de
organismos de salud del estado, los cuales no pagan matricula en la Uni-
versidad. Los cursos son dictados en forma rotativa en ocho diferentes lo-
calidades. Se otorgan los titulos de ‘‘Master in Public Health’’, ‘‘Master
in Science of Public Health’ y recientemente comenzaron los cursos de
doctorado. Las clases se dictan en horario nocturno. La duracién de la
maestria es de un minimo de dos afos.

Existe, ademas, una gran integracién entre la Escuela y el Go-
bierno del Estado de Florida; la Universidad aporta muchas investiga-
ciones requeridas por el Gobierno. En este campo se ha enfatizado los as-
pectos de oportunidad de informacién.

Se enfatiza la necesidad de identificar nuevas formas de obtener
datos de aquella poblacién que no participa en el sistema de salud.

Asociacién de Escuelas de Salud Puablica de los Estados Unidos de
América (ASPH)

Se presentaron los aspectos de formacién en epidemiologia en
los Estados Unidos de América, donde se divide la formacién de epide-
midlogos como especialistas y la formacién en epidemiologia para otras
profesiones.

En este altimo aspecto, la epidemiologia es solo una materia
electiva en la mayoria de los pregrados del area de la salud, en la cual se
inscriben generalmente muy pocos alumnos. En posgrado, es obligatoria
en los programas de salud piblica.

En relacién a la formacién de especialistas en epidemiologia,
esta es realizada por las 24 escuelas de salud publica, por algunos departa-
mentos de medicina preventiva y por el Centro de Control de Enferme-
dades de Atlanta, Georgia.

Las 24 escuelas de salud publica tienen maestrias y 20 6 21 ofre-
cen el nivel de doctorado.

La maestria es generalmente de dos afios de duracién. Incluye
un programa bdsico comin a todas las maestrias en salud pudblica y un
programa obligatorio para la Especialidad, ademas de asignaturas
electivas.

Algunos programas ofrecen subespecialidades, siendo las més
comunes: epidemiologia de enfermedades crénicas; de infecciones; am-
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biental y ocupacional; psicosocial, y nutricién. Una o dos escuelas dictan
epidemiologia clinica.

El doctorado generalmente dura cuatro 6 mds afios.

En relacién al alumnado se ha observado una importante varia-
cién en los dltimos afios, ya que se ha disminuido la proporcién de médi-
cos y enfermeras y se ha incrementado el nimero de estudiantes a tiempo
parcial.

Aproximadamente un 15% de todos los alumnos de las escuelas
de salud publica de los Estados Unidos proceden de paises extranjeros,
especialmente de Asia.

Actualmente se estd trabajando en los Estados Unidos para el
reconocimiento legal de la profesién de epidemiologia.

En relacién al mercado de trabajo no se tienen datos concretos,
en parte por no existir una definicién legal de epidemidlogo, aunque se
sabe que hay un mercado importante para los egresados.

Se observa como hecho especial el incremento del nimero de
escuelas de salud piblica, de 11 en la década de 1960 a 24 en la actualidad,
de las cuales tres han surgido en los dltimos cinco afios.

CONCLUSIONES DEL GRUPO

El grupo opina que como actividades bésicas de la epide-
miologia deben reconocerse las de anélisis de situacién de salud: vigilancia
epidemiolégica, evaluacién del impacto de programas, servicios y técni-
cas, e investigacién epidemiolégica.? Se reconoce que es necesario buscar
el desarrollo de las escuelas de salud publica en esta drea como importante
apoyo de la preparacién de recursos humanos en epidemiologia.

Se identifica que los principales problemas que tiene la epide-
miologia en América Latina, algunos ya sefialados en anteriores oportuni-
dades y cuya certeza ha sido validada por los resultados de los estudios
hechos a nivel de algunos pafses (véase el documento de referencia para la
reunién, anexo) son los siguientes.

En los servicios de salud, el uso de la epidemiologia ha estado
concentrado en el desarrollo de sisteras de vigilancia orientados casi ex-
clusivamente a detectar situaciones anormales que permitan una interven-
cién rapida de control, especialmente para algunas enfermedades transmi-
sibles. En muchos pafses, estos sistemas se han convertido en mecanismos
pasivos de notificacién de casos, caracterizados por la recoleccién de datos

? Organizacién Panamericana de la Salud. Usos y Perspectivas de la Epidemiologia,
Publicacién N° PNSP 84-87 Washington, DC, 1984.
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en los niveles periféricos y por la recopilacién de los mismos en los niveles
centrales. En general, estos datos cubren solamente parte de la poblacién
(usualmente la atendida por los servicios publicos), con limitaciones en su
calidad debido a deficiencias en los servicios de diagndstico, y no son
motivo de anélisis en los niveles de prestacién de servicios. Esta situacién
se ve agravada por la multiplicidad de formularios usados para la notifica-
cién de casos de enfermedades, cuyo control, normalizacién y supervisién
dependen de programas distintos e independientes entre si. Aun en las
pocas circunstancias en que estos datos son analizados localmente, la in-
formacién obtenida no genera acciones inmediatas, debido a la limitada
capacidad administrativa existente.

En los niveles centrales, los datos asi obtenidos, ademaés de ser
pocos confiables, carecen de oportunidad. Gran parte de la informacién
divulgada esta limitada a tablas estadisticas con escaso o ningin andlisis.

El anilisis de la situacién de salud generalmente se limita a ta-
sas o indicadores nacionales que no revelan las variaciones geograficas y
sociales que existen o pueden existir en cada pafs, no tomandose en cuenta
la homogeneidad de grupos de poblacién. Por otra parte, los métodos de
prediccién utilizados actualmente tienen poco valor, y faltan metodologias
que permitan relacionar situaciones de salud con estilos de vida.

El uso de la epidemiologia en la evaluacién de tecnologia nueva
y en uso —no solo de aquella utilizada para el fomento y la proteccién de
la salud, sino también para la atencién médica— es escaso, asi como su
uso en la evaluacién del impacto.

Las escuelas de salud piblica de América Latina han tenido
responsabilidad en este aspecto y ha existido, en general, poca interrela-
cién entre los servicios.

La investigacién epidemiolégica tampoco ha tenido el desarro-
llo deseado y ha estado limitada a proyectos aislados, orientados hacia
areas clinicas y de laboratorio, con escasa atencién a los estudios de pobla-
cién y al desarrollo de los servicios.

Contribuye a esta situacién el hecho de que la investigacién
cientifica se ha limitado al contexto universitario y de institutos especia-
lizados, con participacién casi nula de los servicios de salud, la carencia de
politicas nacionales de investigacién y la distorsién de prioridades, que a
veces responden mas al interés de las agencias financiadoras que a las
realidades de salud nacionales. Ademas, en el caso del profesorado de
las escuelas en América Latina se observa una elevada carga docente en la
mayoria de ellas, lo cual les impide hacer investigaciones de cierta en-
vergadura.

La situacién descrita tiene estrecha relacién con las deficiencias
de la capacitacién en epidemiologia, tanto por la escasez de personal
adiestrado como por la disociacién entre los requisitos de la practica y el
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contenido de la ensefianza, producto en parte de la poca interrelacién ya
mencionada,

A todo lo anterior se suman las limitaciones de los actuales siste-

mas de informacién y documentacién, que dificultan tanto la capacitacién
como las investigaciones y que entorpecen el desarrollo general de la epi-
demiologia y en particular de la docencia.

El grupo considera que como recomendaciones para el fortale-

cimiento de la epidemiologia en las escuelas de salud piblica, podrian ser
considerados los siguientes proyectos:

Fortalecimiento

Organizacién y administracién institucional.

Desarrollo de aspectos estructurales y funcionales.

Desarrollo de sistemas de informacién, incluyendo un sistema
que permita conocer los recursos de diversos tipos disponibles
en el area de la epidemiologia.

Desarrollo de mecanismos y estrategias para el intercambio de
informacién cientifica y tecnoldgica en epidemiologia.
Desarrollo de material docente en el area.

Creacién o estimulo de los mecanismos que incrementen la re-
lacién entre las instituciones docentes y los servicios de epide-
miologia.

Fortalecimiento de la capacidad académica

Estudio y desarrollo de distintos niveles educativos en epide-
miologia, de acuerdo a las necesidades.

Revisién de los contenidos curriculares de los cursos en el area.
Desarrollo de nuevas tecnologias educacionales aplicables a la
ensefianza de la asignatura.

Realizacién de programas de educacién permanente en epide-
miologia.

Ensayo de estrategias educativas no tradicionales, entre las
cuales podria considerarse la educacién a distancia.
Actualizacidn cientifica y pedagdgica del personal docente de la
materia.

Programas de intercambio de personal docente y alumnos de
epidemiologia entre instituciones docentes. En este aspecto de-
beria considerarse la posibilidad de utilizar el afio sabatico y las
pasantias de campo para este fin.
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Fortalecimiento de la capacidad de investigacién

¢  Desarrollo de capacidad docente en metodologia, con especial
énfasis en los aspectos interdisciplinarios en investigacién epi-

demiolégica.

®  Incremento de la capacidad en administracién y gerencia de la
investigacién.

®*  FEjecucién de investigaciones epidemiolégicas interinstitu-
cionales.

®  Desarrollo de mecanismos que permitan una amplia difusién
de los hallazgos de las investigaciones epidemiolégicas y que
favorezca la aplicacién de los resultados obtenidos para la modi-
ficacién del estado de salud.

®  Intercambio de docentes.

Como aspecto de cooperacién internacional podrian consi-
derarse algunos, quedando a decisién del capitulo de epidemologia de la
red de escuelas la decisién sobre ellos, tomando en cuenta las necesidades
y los aspectos de debilidad y fortaleza de las escuelas participantes. Sin
embargo, el grupo considera que para las actividades epidemiolégicas
identificadas podrian proponerse algunas estrategias de cooperacién in-
terescuelas que podrian aportar el miximo beneficio para el desarrollo de
las escuelas de salud publica de América Latina.

A continuacién se proponen las estrategias a seguir dentro de
cada actividad:

Primera actividad: Andlisis de la situacion de salud

Se considera que se deben lograr desarrollos conceptuales y me-
todolégicos interdisciplinarios para mejorar el diagnéstico. Las estrategias
propuestas a este fin son:

a) Establecer grupos de trabajo, que podran ser inclusive a dis-
tancia, integrados por miembros de ALAESP, ASPH y OPS.

b) Intercambiar material cientifico en el drea de anilisis de si-
tuacién de salud.

c¢) Promover talleres para el desarrollo de indicadores que per-
mitan un mejor andlisis de la situacién de salud, y en los cuales ademas,
pudieran incluirse indicadores centinelas y/o trazadores que serfan de uti-
lidad en vigilancia epidemiolégica.

d) Estimular la formacién de grupos de investigacién multidis-
ciplinarios a nivel nacional o internacional, de caracter universitario o in-
terinstitucional.
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Segunda actividad: Evaluacion del impacto de programas, servicios y tec-
nologias

a) Identificar grupos, individuos e instituciones que estén in-
vestigando en el area.

b) Disefiar mecanismos para lograr intercambio de informacién
en evaluacién de impacto.
c) Desarrollar sistemas de educacién continua ¢n el area
especifica. ’

Tercera actividad: Vigilancia epidemioldgica

a) Realizar investigaciones sobre posibles nuevos mecanismos
para recolectar, procesar y utilizar las informaciones para la vigilancia
epidemiolégica, basada en la poblacién o comunidad.

b) Desarrollar y fortalecer el subsistema de vigilancia epide-
miol6gica dentro del sistema de salud.

c¢) Crear cursos y/o técnicas que aseguren la validez de la ad-
ministracién de los sistemas de informacién.

d) Buscar métodos para mejorar la calidad de los datos utiliza-
dos en el subsistema.

e) Enfatizar los aspectos de retroalimentacién del subsistema de
vigilancia hacia la comunidad y hacia grupos especiales que tienen partici-
pacién en las decisiones.

f) Disefiar procedimientos para realizar el andlisis de datos
recolectados rutinariamente y que no han sido utilizados en forma
apropiada.

Cuarta actividad. Investigacion epidemioldgica

a) Facilitar la centralizacién y posterior difusién de la informa-
cién sobre investigaciones epidemiolégicas y posibles fuentes nacionales o
internacionales de financiamiento, a nivel del capitulo de epidemiologia
de la red de escuelas.

b) Estimular en América Latina el desarrollo de investigacién
como un aspecto fundamental, pre-requisito para la creacién del doc-
torado a nivel interinstitucional, asi como de otros niveles de posgrado.

CREACION DE LA RED INTERESCUELAS

Finalmente, el grupo considera que debe apoyarse la formacién
de la red. Como elementos fundamentales se consideraron:
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La existencia de problemas comunes.
La posibilidad de cooperacién entre instituciones.

¢ Que se conserve la autonomia de las instituciones participantes
en sus aspectos administrativos, técnicos, financieros, etc.

Igualmente, se considera que la estructura de la red debe ser
adecuada a su funcién y debe buscarse financiamiento de las agencias e
instituciones que tienen disponibilidades econémicas.

Toda la actividad de intercambio, incluyendo la movilizacién
de los recursos, serd una responsabilidad de cada capitulo, con la co-
laboracién de ALAESP, ASPH y OPS.

El capitulo de la red debera estar abierto a todas las institu-
ciones que forman parte de ASPH y ALAESP y que estén interesadas en
el area de la epidemiologia y los sistemas de informacién en salud.

AN EXO: DOCUMENTO DE REFERENCIA PARA LA
SEGUNDA REUNION. FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD NACIONAL EN EPIDEMIOLOGIA?3

INTRODUCCION

En la Region de las Américas, al igual que en el mundo entero,
existe suficiente conciencia en cuanto al momento particularmente signifi-
cativo de la evolucién de las sociedades y las proyecciones de esta situacién
hacia los préximos afios. Se vive, sin duda, un momento de cambio que se
acelera y manifiesta en todos los aspectos de la vida de las sociedades y que
tiene profundas repercusiones en la situacién, los problemas y los recursos
de salud. La comprensién de ese proceso de cambio y el consiguiente
ajuste de las acciones del sector salud y de la sociedad misma, constituyen
una responsabilidad ineludible para la realizacién de la meta que se han
fijado los gobiernos: lograr salud para todos en el afio 2000 con equidad,
efectividad, eficiencia y participacién.

En el campo de la salud se observan cambios en el patrén de las
enfermedades que han afectado a las poblaciones con el paso del tiempo:
en los paises industrializados el perfil de salud-enfermedad evolucioné en

* Organizacién Panamericana de la Salud. Programa Analisis de la Situacién y sus Ten-
dencias.
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etapas sucesivas y en cada una de ellas se introdujeron medidas de control
distintas, mientras que en los paises en desarrollo estas etapas tienden a
ocurrir en forma simultanea.

La primera etapa —dominada por las enfermedades infecciosas
ligadas a la pobreza, la malnutricién y la precaria higiene ambiental y
personal— respondi6 lentamente a la mayor disponibilidad de alimentos,
al mejoramiento de la vivienda y al aumento del nivel de alfabetismo, que
acompanaron a una mayor prosperidad; respondié ademais a ciertas medi-
das de salud piblica, particularmente a la extensién de la cobertura de los
servicios de agua potable, saneamiento y vacunacidn.

El descenso continuo de la mortalidad infantil y de la niifiez
puede atribuirse en parte a esas medidas. Con el avance de la ciencia se
incorporaron en los programas de control de las enfermedades infecciosas,
una enorme cantidad de técnicas diagnoésticas y terapéuticas que contri-
buyeron al aumento de la esperanza de vida. Simultdneamente, las enfer-
medades degenerativas, como las del corazén, los accidentes cerebrovas-
culares y el cidncer gradualmente fueron reemplazando a las infecciones
respiratorias y gastrointestinales.

En 1900 las tres causas principales de defuncién en los Estados
Unidos de América eran la influenza y neumonia, la tuberculosis, y la
gastroenteritis, que ocasionaron mas del 30% del total de defunciones;
mientras que las enfermedades del corazén, los accidentes cerebrovas-
culares y el cincer, en conjunto, fueron responsables del 18% de las
defunciones.

En 1975 la influenza y neumonia figuraban como la quinta
causa de defuncién, atribuyéndosele no mas del 3% del total de muertes.
En ese mismo afio las tres primeras causas de defuncién correspondieron a
las enfermedades del corazén, el cancer y los accidentes cerebrovasculares
que, en conjunto, produjeron mas de los dos tercios del total de defun-
ciones (38%, 20% y 10%, respectivamente).

El predominio de esas y otras enfermedades degenerativas,
como la diabetes y los problemas mentales, caracteriz6 lo que se podria
lamar la segunda etapa. Segin disminuia la amenaza de las enferme-
dades infecciosas, las medidas de salud publica tradicionales se fueron re-
legando a un papel normativo y los servicios de atencién individual se
transformaron en la via principal de prevencién y tratamiento de los pro-
blemas de salud. El desarrollo de tecnologias de diagnéstico y tratamiento
costosas y complicadas ocasioné una transferencia del cuidado médico de
los consultorios a hospitales especializados y sofisticados. La microscopia
tisular, el andlisis bioquimico, la radiografia, la temografia computa-
rizada y el radio inmunoensayo son solo algunos ejemplos de que la prac-
tica médica depende cada vez mas de procedimientos diagnésticos alta-
mente tecnolégicos y especializados, que aumentan el costo de la atencién.
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Con frecuencia, estas técnicas han sido introducidas en el mercado antes
de evaluar adecuadamente su validez, seguridad y eficiencia.

La tercera etapa en la evolucién de la situacién de salud refleja
una creciente preocupacién por los problemas de salud originados en la
exposicién ambiental a un creciente nimero de productos quimicos y
otras sustancias téxicas y, por otro lado, por modificaciones en las condi-
ciones sociales de las familias, las comunidades y el trabajo, que influyen
sobre el comportamiento y que estn asociadas con la violencia, el abuso
del alcohol y la adiccién a drogas en proporciones epidémicas.

En los paises industrializados, esta tercera etapa estd adqui-
riendo importancia creciente y estd marcando un retorno al reconoci-
miento de que la responsabilidad por la salud no puede ser una prerro-
gativa exclusiva de los profesionales de salud, sino que la aplicacién de las
medidas de proteccién y de prevencién debe ser también una responsabili-
dad social e individual. Los problemas de esta etapa confieren urgencia a
la necesidad de adaptar los servicios y sistemas de salud para que puedan
concentrar su atencién en la promocién de la salud y en la aplicacién de
medidas preventivas individuales y comunitarias, a través de una efectiva
negociacién y coordinacién con otros sectores.

Los paises desarrollados han pasado por estas tres etapas a lo
largo de un periodo de mas de un siglo. Los paises en desarrollo, por el
contrario, enfrentan el desafio de convivir con las tres etapas simulta-
neamente. En las personas mas pobres, que constituyen la mayoria de la
poblacién, persisten problemas de la primera etapa; en las personas méas
acomodadas, especialmente las de zonas urbanas, se observan los de la
segunda, y en las grandes ciudades ya se evidencian problemas més pro-
pios de la tercera etapa debidos al deterioro ambiental y social que acom-
paiia al crecimiento urbano masivo y al desempleo. En consecuencia, las
tendencias favorables de algunos indicadores de salud deben ser analiza-
das cuidadosamente ya que, como representan agregados nacionales,
pueden estar disfrazando enormes diferencias entre las condiciones de sa-
lud de los varios subgrupos poblacionales.

El desarrollo econémico ripido acelera la aparicién de proble-
mas de salud tales como las enfermedades ocupacionales, los accidentes de
transito y la contaminacién ambiental. De la misma forma, las migra-
ciones, el desempleo, la disolucién de la familia y de las comunidades oca-
siona una variedad de trastornos, como el alcoholismo, la violencia y la
promiscuidad, cada una con sus repercusiones fisicas, mentales y sociales.
En la carrera hacia el desarrollo industrial y comercial, las medidas de
proteccién de los trabajadores y del ambiente quedan limitadas, como
ocurri6 en un comienzo en los paises desarrollados. Estas medidas fre-
cuentemente son menospreciadas debido al alto costo de la inversién ini-
cial y porque casi siempre requieren del apoyo de una legislacién firme e
inspeccién constante.
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En respuesta a esta compleja situacién de salud y dentro del
marco de la extensién de la cobertura de los servicios de salud y de las
metas y objetivos para lograr salud para todos en el afio 2000, los paises de
la Region han ampliado y reestructurado sus sistemas de servicios de salud
y en muchos casos han combinado programas y actividades para mejorar
su equidad, efectividad y eficiencia. Sin embargo, este proceso esta lejos
de concluir. El sector salud debe competir con otros sectores por recursos
financieros extremadamente escasos. El acceso a los servicios de salud es
todavia limitado y grandes segmentos de la poblacién siguen marginados.

El sector salud enfrenta enormes desafios en materia de organi-
zacién de los servicios. Por una parte, algunos de sus objetivos solo
pueden alcanzarse con la cooperacién de otros sectores tales como los de
agua y saneamiento, educacidon y agricultura. Esto tiene especial relevan-
cia para las acciones de promocién de la salud y de prevencién primordial
de los problemas, que constituyen servicios a la poblacién como un todo.
Por otra parte, la entrega de servicios a las personas involucra una serie de
recursos que incluyen una gama diversa de categorias de personal y hospi-
tales generales y especializados. Ademas, las acciones se realizan por in-
termedio de programas verticales e independientes de control de enferme-
dades, cada uno con su personal y servicios de apoyo; de programas de
salud comunitarios con trabajadores polivalentes, y de sistemas de medi-
cina tradicional.

El desarrollo de sistemas de servicios adecuados a la realidad
del pafs implica la necesidad de su evaluacién periédica, y cada vez tiene
mayor vigencia la apreciacién de que los programas, las instituciones y los
sistemas de atencién médica deben evaluarse en térrminos de sus logros y
no solamente de sus actividades. Los logros de la atencién médica tienen
relacién con el estado de salud y enfermedad de los pacientes y las comuni-
dades, y esto fortalece el concepto de que el proceso de evaluacién tiene
cabida dentro del campo de la epidemiologia. Sin embargo, la multiplici-
dad de agencias prestadoras de servicios de salud, su falta de coordina-
cién, asi como la falta de personal adiestrado, dificultan el anilisis y la
evaluacién del estado de salud y la de los servicios en todos los niveles
administrativos.

Por otra parte, es necesario evaluar la tecnologia preventiva y
los procedimientos clinicos y quirdrgicos empleados en el diagnéstico y la
atencién de salud. La experiencia obtenida durante la década de 1970
mostré que, en la mayorfa de los casos, la aplicacién de tecnologias avan-
zadas no generaba los beneficios observados en los paises donde esas tec-
nologfias se habian desarrollado. Todos estos diferentes elementos se de-
ben tener en cuenta para reducir conflictos y duplicaciones de programas
y para que se pueda establecer un sistema coherente de atencién segin los
varios niveles de complejidad de los servicios.

La administracién de los sistemas de servicios de salud abarca
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mucho mas que lo relativo a la administracién de sus instalaciones y servi-
cios de apoyo: involucra también el establecimiento de prioridades y la
asignacién de recursos con base en las necesidades de salud de las pobla-
ciones a ser atendidas. Esta capacidad de planificar e instrumentar estrate-
gias y programas de acuerdo con las necesidades y los recursos disponi-
bles, asf como la de evaluar la marcha de las acciones y sus resultados, es
muy limitada en la mayoria de los paises en desarrollo.

En el plano de la administracién y la planificacién, la gran can-
tidad de instrumentos de que se dispone para comprender las realidades
sociales y las de salud se basan en el supuesto de que los hechos del futuro o
del presente pueden ser explicados en funcién del conocimiento del pa-
sado. Pero los fenémenos sociales, y en particular los de salud, son
generalmente transitorios; cada momento condiciona un cambio en las re-
laciones que definen el momento siguiente y cada accién realizada cambia
las relaciones observadas en el momento anterior. Ninguno de los modelos
tedricos disponibles basta por si mismo para explicar ese comportamiento.

El esfuerzo por comprender la situacién presente en términos
de la manera en que afectar el futuro va més alla de la aplicacién de los
instrumentos conocidos de que se dispone. Este esfuerzo debe constituir la
inteligencia del sector salud, y en general de los sectores directivos de las
sociedades, para hacer frente a los tremendos desafios que ya existen y los
que estan por venir.

El conocimiento epidemiolégico o la epidemiologia y sus instru-
mentos tienen un papel extraordinario que cumplir en el logro de esos
propésitos, no solo en lo que respecta a la dimension 1til y necesaria de la
vigilancia —esencial para el control de enfermedades— sino, particular-
mente, en el &mbito mayor de la percepcién de la salud como un todo; de
la epidemiologia como un instrumento para la evaluacidn, no solo de los
programas y servicios de salud, sino del contexto integral en que se produ-
cen los fendmenos de salud; la epidemiologia que va mads all4 de los pro-
blemas de salud especificos, para considerar a la sociedad como fuente de
explicacién de los mismos y como recurso para su solucién; la epide-
miologia que proyecta el conocimiento de las necesidades, identifica y cali-
fica las condiciones de riesgo, y que debe orientar la definiciéon de priori-
dades y la utilizacién de los recursos disponibles, convirtiéndose asi en
instrumento para la planificacién y para la conduccién de los sistemas

de salud.

SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIOLOGIA EN LA REGION

Durante el Seminario sobre Usos y Perspectivas de la Epide-
miologia que se realiz6 en Buenos Aires, Argentina, en noviembre de
1983, se debatieron y analizaron ideas e iniciativas sobre el tema. Los par-
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ticipantes en el Seminario, entre los que se encontraban epidemiélogos,
planificadores y administradores de salud de muchos paises de la Regién,
llegaron a varias conclusiones y formularon una serie de observaciones y
recomendaciones, entre las que se incluyen las siguientes.

En los servicios de salud, el uso de la epidemiologia ha estado
concentrado en el desarrollo de sistemas de vigilancia orientados casi ex-
clusivamente a detectar situaciones anormales que permiten una interven-
cién rapida de control, especialmente para algunas enfermedades transmi-
sibles. En muchos paises, estos sistemas se han convertido en mecanismos
pasivos de notificacién de casos, caracterizados por la recoleccién de datos
en los niveles periféricos y por la recopilacién de los mismos en los niveles
centrales. En general, estos datos cubren solamente parte de la poblacién
(usualmente la atendida por los servicios publicos), con limitaciones en su
calidad debido a deficiencias en los servicios de diagnéstico, y no son
motivo de andlisis en los niveles de prestacién de servicios. Esta situacién
se ve agravada por la multiplicidad de formularios usados para la notifica-
ci6n de casos de enfermedades, cuyo control, normalizacién y supervisién
dependen de programas distintos e independientes entre si. Aun en las
pocas circunstancias en que estos datos son analizados localmente, la in-
formacién obtenida no genera acciones inmediatas, debido a la limitada
capacidad administrativa existente.

En los niveles centrales, los datos asi obtenidos, ademas de ser
poco confiables, carecen de oportunidad. Gran parte de la informacién
divulgada est4 limitada a tablas estadisticas con escaso o ningtn analisis.

Para mejorar la vigilancia epidemiolégica, es necesario que los
datos recolectados puedan ser analizados y utilizados localmente con la
oportunidad necesaria para la toma de decisiones. Asimismo, es preciso
realizar anélisis en niveles progresivamente superiores para contribuir al
conocimiento de los problemas de salud, para sustentar las decisiones en
cada uno de estos niveles y para realimentar el proceso central de normati-
zacién y programacion.

Las acciones de vigilancia deberdn incluir problemas tales
como la malnutricién, las enfermedades crénicas, los accidentes e into-
xicaciones y las condiciones relacionadas con el trabajo y la contaminacién
ambiental. Sin embargo, debido a que los mecanismos de notificacién uti-
lizados en la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades agudas
pueden no representar el mejor instrumento para el conocimiento ade-
cuado de estos problemas, serd preciso identificar nuevas fuentes y me-
canismos para la recoleccién de datos, y definir métodos de analisis para la
evaluacién de las acciones preventivas y curativas que se adopten.

La etapa del diagnéstico de salud generalmente se limita a tasas
o indicadores nacionales que no revelan las variaciones geogréficas y so-
ciales que existen o puedan existir en cada pafs.

Con el fin de facilitar la programacién local y la evaluacién de
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los servicios de salud, es necesario establecer unidades geogréficas mini-
mas de anélisis teniendo en cuenta las caracteristicas de la estructura de
los servicios de salud y la distribucién de los grupos de poblacién segiin sus
condiciones de vida. Las actividades que se programen deberan estar
orientadas a resolver el conjunto de los problemas de salud de estos
grupos.

La evaluacién del estado de salud debera ampliarse mediante la
inclusién de indicadores tales como el nimero de afios de vida perdidos
prematuramente y el nimero de casos prevenibles bajo determinados su-
puestos de eficacia de las intervenciones. Asimismo, el componente demo-
grafico deber4 tener en cuenta caracteristicas peculiares de la Regién en
cuanto a la explosién urbana y las variaciones de la fecundidad y de la
composicién de la piramide de poblacién.

La epidemiologia debe estar intimamente vinculada al desarro-
llo de mecanismos de evaluacién de tecnologia nueva y en uso, no solo de
aquella utilizada para el fomento y la proteccién de la salud, sino también
para la atencién médica, que tiende al uso de tecnologias cada vez mas
costosas y de eficacia no siempre establecida. La epidemiologia debe de-
sempefiar un papel fundamental en la seleccién y evaluacién de la tecno-
logia en cuanto a su eficacia, eficiencia, factibilidad y viabilidad en los
distintos niveles de atencién de los servicios.

La investigacidn con criterio epidemiolégico tampoco ha tenido
el desarrollo deseado y ha estado limitada a proyectos aislados, orientados
hacia 4reas clinicas y de laboratorio, con escasa atencién a los estudios de
poblacién y al desarrollo de los servicios. Contribuye a esta situacién el
hecho de que la investigacién cientifica se ha limitado al contexto universi-
tario y de institutos especializados, con participacién casi nula de los servi-
cios de salud, la carencia de politicas nacionales de investigacién, y la dis-
torsién de las prioridades que, a veces, reflejan mas el interés de las
agencias financiadoras, que las realidades de salud nacionales.

A partir del anélisis continuo de la situacién de salud se detec-
taran aquellas lagunas del conocimiento sustantivo y metodolégico que no
puedan ser resueltas con el estudio de la informacién existente, y que de-
beran constituirse en actividades prioritarias de investigacién como parte
integral de las funciones de las propias agencias de prestacién de servicios
de salud.

Todos estos elementos deberan ser tomados en consideracién al
formular las politicas nacionales de investigacién, cuyas prioridades ten-
dran que ser coherentes con las de las politicas y planes de salud. Ademas,
es necesario crear la infraestructura que facilite la instrumentacién de esas
politicas, y los mecanismos para coordinar los esfuerzos de instituciones y
grupos diversos de las universidades y servicios, que aseguren la asesoria y
los recursos necesarios. Esto permitiria el desarrollo de proyectos de inves-
tigacién més integrales, el apoyo multidisciplinario requerido y estudios
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colaborativos en el 4mbito nacional e internacional. Al mismo tiempo, es-
tos mecanismos deberan contribuir a la capacitacién en investigacién de
una proporcién mayor del personal que trabaja en salud, tanto en las uni-
versidades como en los servicios, y a estimular la investigacién epidemio-
légica dentro de la operacién regular de los programas de salud.

La situacién descrita tiene estrecha relacién con las deficiencias
de la capacitacién en epidemiologia, tanto por la escasez de personal
adiestrado como por la disociacién entre los requisitos de la prictica y el
contenido de la ensefianza. Para que las perspectivas y recomendaciones
enunciadas en relacién con el papel de la epidemiologia en los servicios de
salud y en la investigacién puedan concretarse en la préctica, sera necesa-
rio realizar transformaciones profundas en todos los niveles de los progra-
mas de capacitacién en epidemiologfa.

Todo el personal de salud debe poseer un mayor o menor grado
de capacitacién en epidemiologia y las caracteristicas de esta capacitacién
dependeran de las politicas de salud y de formacién de personal, y de la
estructura, organizacién y niveles de responsabilidad funcional de los ser-
vicios en cada pais. En el intento por categorizar los grados de amplitud y
profundidad de la capacitacién en epidemiologia y sin perjuicio de la posi-
bilidad de especificacién mas detallada en el contexto de cada situacién
concreta, se deben considerar esquemas basados en la estructura funcional
y administrativa de los servicios. El sistema formador de recursos hu-
manos deber4 adaptarse a estas necesidades del sistema de prestacién de
servicios, para capacitar el personal de salud en general y los epidemidlo-
gos en particular.

La oferta de adiestramiento debera contemplar tanto la forma-
cién académica de largo plazo, como las alternativas de educacién con-
tinua que sean necesarias, incluyendo la posibilidad de adiestramiento ya
sea en servicio, cursos bésicos, cursos de actualizacién y seminarios de
orientacién epidemioldgica para profesionales que no tengan formacién
previa en este campo.

A todo lo anterior se suman las limitaciones de los actuales siste-
mas de informacién y documentacién, que dificultan tanto la capacitacién
como las investigaciones v que entorpecen el desarrollo general de la
epidemiologia.

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

Teniendo en cuenta lo anterior, la OPS considera que la prac-
tica epidemiolégica debe ser reorientada en cuanto a su alcance y procedi-
mientos a fin de lograr toda su potencialidad como instrumento para el
mejor conocimiento, evaluacién y control de los problemas de salud y para
¢l desarrollo de los sistemas de servicios. De acuerdo con ello, establecid
como uno de sus objetivos principales el fortalecimiento de la capacidad
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nacional en epidemiologia. Para alcanzar este objetivo, la OPS utiliza los
siguientes enfoques, que se relacionan entre si.

Presta servicios directos de asesorfa técnica en epidemiologia a
los Pafses Miembros, a través de los epidemiélogos de la OPS y
del Centro de Epidemiologia del Caribe, y profesionales de
otras unidades de la sede. Cuando es pertinente, se utilizan
consultores a corto plazo para actividades especificas.
Disemina informacién sobre epidemiologia. Como com-
ponente esencial para fortalecer la capacidad en epidemiologia,
la OPS disemina datos y andlisis sobre la situacién de salud y
sus tendencias en la Regién. Ademas, se difundira en el futuro
informacién técnica sobre epidemiologia y la disponibilidad de
recursos en la materia.

Estimula la movilizacién de los recursos en epidemiologia de
cada pafs, tanto en el &mbito de los servicios de atencién de sa-
lud, como en los de la capacitacién y la investigacién.
Estimula la cooperacién entre paises en desarrollo mediante la
formulacién de mecanismos para el intercambio de expertos y
experiencias provenientes de las dreas de servicios, capacitacién
e investigacién en epidemiologia. Ademds, identifica y pro-
mueve el uso de recursos de otros organismos nacionales e in-
ternacionales que puedan prestar apoyo adicional, técnico o
financiero, al mejoramiento de los servicios de epidemiologia
de los Paises Miembros.

Colabora con los paises en la identificacién de sus necesidades
en investigacién epidemiolégica y promueve la preparacion y
evaluacién de proyectos de investigacién en conjunto con los
paises, a fin de aumentar el conocimiento sobre los problemas y
las tecnologias de salud y mejorar las intervenciones de preven-
cién y control.

Estimula la reorientacién de los programas existentes de capaci-
tacién en epidemiologia, por medio de la movilizacién de insti-
tuciones nacionales para coordinar enfoques miltiples de capa-
citacién.

La revisién de la practica epidemiolégica debe orientarse segin

la situacién de salud y las caracteristicas de organizacién y funciona-
miento de los servicios de salud en el pais. Para ello serd necesario pro-
mover actividades en cada pais y a nivel de la sede regional.

ACTIVIDADES A NIVEL DE PAIS

Los epidemidlogos de la OPS actian en estrecha coordinacién

con las Representaciones de la Organizacién en los paises y utilizan diver-
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sos mecanismos de apoyo, de acuerdo con el principio de movilizacién de
los recursos nacionales.

Una de las primeras actividades de cooperacién técnica sera la

promocidén de encuentros de autoridades nacionales de las diversas institu-
ciones prestadoras de servicios, las escuelas de salud publica y los centros
de investigacién. Durante estos encuentros los debates deberdn centrarse
en la necesidad de ampliar el uso de la epidemiologia en los servicios, in-
cluidos los aspectos siguientes.

)

b)

Analisis de la situacién de salud de los grupos de la poblacién,
sus tendencias y condicionantes, con el fin de:

®  Proporcionar las bases para la adecuada planificacién y
coordinacidn de las acciones de salud y la utilizacién ra-
cional de los recursos del sector.

®  Identificar las 4reas que requieran el establecimiento o el
fortalecimiento de la coordinacién intersectorial para la
solucién de los problemas de salud.

¢  Identificar las necesidades en materia de investigacién.

Conocimiento de la ocurrencia, distribucién y determinantes
de enfermedades y problemas de salud especificos, con el fin de
establecer medidas apropiadas de intervencién y orientar la or-
ganizacién de programas y servicios de salud.

Deteccién e investigacién oportunas de situaciones de salud que
requieren la aplicacién de medida de control inmediatas.
Evaluacién del impacto de los servicios de salud y de las inter-
venciones sobre el ambiente y sobre el comportamiento indivi-
dual y colectivo, con miras a su ajuste y reorientacién.
Evaluacién de la tecnologia médica, con el propésito de identifi-
car opciones tecnolégicas efectivas y seguras, adecuadas a la
realidad del pais.

Para la consecucién de estos objetivos, los participantes de los

encuentros deben plantear estrategias de trabajo que tengan en cuenta:

La evaluacién de la practica epidemiolégica, sus caracteristicas
actuales y los factores que la han limitado o favorecido.

La identificacién de las medidas necesarias para ajustar la prac-
tica actual a una practica ideal para el pafs, tales como el es-
tablecimiento de redes nacionales de epidemiologia y el ajuste
de los programas de capacitacién a las necesidades de la préc-
tica epidemiolégica.

La formulacién de un plan de accién y la definicién de los me-
canismos necesarios para aplicar y coordinar las meclidas pro-
puestas.
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¢  Los mecanismos necesarios para asegurar la continuidad del
proceso a corto y mediano plazo.

¢  Laidentificacién de problemas especificos para cuya solucién se
necesite el apoyo de la OPS durante las varias etapas de desa-
rrollo del proyecto de ampliacién de la practica en epide-
miologia.

Desde el inicio del proceso serd necesario promover un sélido
apoyo politico para la implantacién de los cambios que sean propuestos
por los niveles técnicos nacionales.

ACTIVIDADES A NIVEL REGIONAL

En apoyo a las actividades realizadas en los paises, la OPS di-
seminara datos y andlisis sobre la situacién de salud y sus tendencias en la
Regién, asi como informacién técnica sobre la epidemiologia: su teoria,
principios y métodos, y la disponibilidad de recursos para su apoyo.

Uno de los principales instrumentos de diseminacién es el Bo-
letin Epidemioldgico, que se prepara (en inglés y en espaiol) de acuerdo con
las politicas editoriales establecidas por la Secretaria de la OPS y el
Comité Editorial de este boletin. Su objetivo principal es publicar in-
formes y comentarios acerca de la actividad epidemiolégica de enferme-
dades transmisibles y no transmisibles de importancia para la salud
piblica, asi como informacién sobre los aspectos técnicos de los progra-
mas de prevencién y control de enfermedades en los paises. El Boletin Epi-
demioldgico también intenta aportar elementos de juicio utiles en la toma de
decisiones relativa a la asignacién de recursos para los sistemas y servicios
de salud, por medio de la diseminacién de informacién sobre aspectos con-
ceptuales y técnicos, y sobre experiencias en la aplicacidon de la epide-
miologia al diagndstico de la situacién de salud. Sobre todo, pretende ser
una fuente de referencia para el personal técnico y profesional de campo,
los administradores del sector y los estudiantes de las ciencias de la salud.

De acuerdo con lo planteado en el Programa de Mediano Plazo
de la Unidad de Epidemiologia, se desarrollardn otros medios para la di-
seminacién de informacién epidemiolégica, entre los que se destacan los
siguientes:

a) Identificacién, recopilacién, organizacién y distribucién de in-
formacién sobre la teo:fa, principios y métodos de la epide-
miologfa, a través de bibliografias y materiales de referencia,
especificamente:

*  La recopilacién y publicacién anual de una bibliografia
anotada sobre epidemiologia, en la que se incluirdn ar-
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ticulos recientes de importancia provenientes de revistas,
periédicos, boletines y otras publicaciones técnicas y
cientificas.

®  La recopilacién y publicacién anual de una bibliografia
comentada de libros de epidemiologia y temas afines.

®  Lapreparacién y publicacién de un libro que incluira una
seleccién de articulos, capitulos de obras y documentos
que constituyen hitos en el desarrollo de la teoria, el mé-
todo y la practica epidemiolégica.

b) Identificacién de recursos humanos e institucionales en epide-
miologfa, con miras a su mejor utilizacién, intercambio y movi-
lizacién. Parte del proceso de fortalecimiento de la capacidad
nacional en epidemiologia incluye la identificacién de los recur-
sos disponibles, y por lo tanto se propone establecer y mantener
un banco de datos sobre los recursos humanos e institucionales
en materia de epidemiologia y las disciplinas para su apoyo, al
servicio de los paises de la Regi6n.

c) Creacién de un inventario de cursos de epidemiologia que in-
cluya sus objetivos, orientacién, nivel, duracién y contenido.
Esto facilitard la revisién y el ajuste de los programas de capaci-
tacién en epidemiologia de acuerdo con las necesidades e in-
terés de cada pafs. Ademas, serd un recurso (til para la orienta-
cién de alumnos potenciales.

La estrategia de cooperacién descrita se esta utilizando en un
nimero creciente de paises, y aunque es muy pronto para juzgar su efec-
tividad, la experiencia parece indicar que sus lineamientos ofrecen la flexi-
bilidad suficiente para permitir que cada pafs encare el fortalecimiento de
la capacidad nacional en epidemiologia segiin lo aconsejen sus propias cir-
cunstancias especificas.

CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA

Se plantea el desarrollo de un proceso permanente y organizado
cuya metodologia de aprendizaje y ensefianza tomen como ejes: 1) una
interrelacién entre teoria y practica; 2) una produccién critica y colectiva
del saber y conocimiento de la disciplina.

La propuesta contendra los elementos que se elaboran més ade-
lante, pero debera rairar siempre por dentro y por fuera de la escuela de
salud publica. La responsabilidad del proceso total serd de la escuela,
quien asegurara la articulacién con el resto de los participantes.

La salida que se propone se puede caracterizar como la adop-
ci6én y desarrollo de un modelo de capacitacién en epidemiologia como
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disciplina fundamental de la salud publica, que a partir de una estrategia
metodolégica de estudio-trabajo en los servicios de salud, alcance el doble
objetivo de:

Transformacién de la practica epidemiolégica.
¢  Transformacién de la capacitacién en epidemiologia.

Lo anterior supone que no se puede desarrollar capacitacién en
epidemiologia aislada de la practica concreta en los servicios y, ademas, la
potencialidad de que, a través de una docencia epidemioldgica integrada a
los servicios, se pueda transformar paulatinamente un tipo de practica que
se ha demostrado no corresponde a las exigencias de los servicios y a las
necesidades de salud de la poblacién. La practica social de la epide-
miologia es el punto de partida o fuente del proceso de conocimiento, pues
es a partir de las relaciones concretas que los trabajadores de la salud es-
tablecen con la naturaleza, de donde surgen las conceptualizaciones, la
representacién simbdlica de la realidad, la teoria. Esta dialéctica transfor-
madora de la docencia y de la practica se debe configurar a partir de un
compromiso efectivo y concreto de las escuelas con los servicios de salud.
Siendo evidente que no se puede aspirar a un cambio de la docencia en
epidemiologia sin cambio de la docencia en salud piblica, esto implica que
las escuelas de salud publica iniciarian un proceso de transformacién de
sus estilos de formacién de personal y de sus patrones de organizacién y
funcionamiento.

La concepcién es que el proceso educativo no se aisla en si
mismo, sino que crea una nueva practica epidemiolégica enraizada en la
realidad, dibujando una espiral ascendente y no el circulo vicioso del *‘sa-
ber por el saber mismo’’ como medio de movilidad individual.

En base a lo anterior se postula, desde el punto de vista concep-
tual, que un proceso de fortalecimiento de la capacitacién en epide-
miologia en las escuelas de salud pudblica se basa en tres elementos esen-
ciales que se interrelacionan mutuamente y que dan salida a tres
estrategias de trabajo integrado que configuran la base metodolégica de la
propuesta. Los tres elementos son:

Las actividades de docencia propiamente dichas.
La practica epidemioldgica en los servicios de salud.
® La investigacién epidemioldgica.

Las tres estrategias metodolégicas son:

¢  La integracién docente-asistencial.

*  La investigacién como e¢je de la docencia e instrumento basico
de la practica.

®  FEl quehacer epidemiolégico en el proceso de gestién de los ser-
vicios y programas.
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El principio educacional bésico que se maneja es el de la unidad
estudio-trabajo como fundamento para superar la separacién docencia-
practica.

Lo anterior significa que el proceso de fortalecimiento de la ca-
pacitacién en epidemiologia es de naturaleza permanente y que compro-
mete al conjunto de la escuela en sus aspectos conceptuales, organizativos
y operacionales.

Es importante destacar que los diferentes componentes que de-
terminan el plan de estudios son dindmicos, cambiantes y estdn espe-
cialmente determinados por las grandes funciones de la epidemiologia y
los problemas particulares identificados.

Al tratarse de un proceso de ensefianza-aprendizaje ligado al
quehacer del servicio a través de programas de salud concretos, la tarea de
formular y desarrollar un marco conceptual explicito, un plan de estudios
y un marco estructural en correspondencia mutua, adquiere importancia
estratégica y debe ser desarrollada y consolidada al paso del proceso con-
creto de capacitacién. Esto tendria la virtud de evitar desde el comienzo
toda posibilidad de reeditar la separacién teoria-practica. La participacién
general y democratica del conjunto de profesores, alumnos y personal de
servicio en todas las fases del proceso referido, se considera de vital im-
portancia.

Las caracteristicas de la ensefianza deben ser replanteadas en
correspondencia con la direccionalidad, los objetivos y los momentos
operacionales de este proceso. El esquema siguiente intenta resumir las
diferencias entre el rnodelo de capacitacién que tradicionalmente se ha de-
sarrollado en las escuelas de salud piblica y el modelo que corresponderia
a la propuesta innovadora.

COMPONENTES DE LA PROPUESTA

1. Fortalecimtento instituctonal

1.1 Identificacién y anélisis de las potencialidades y limitaciones de
las escuelas de salud publica para la capacitacién en epide-
miologia en relacién a la practica epidemiolégica, tratando de
identificar las necesidades reales de preparacién técnica en epi-
demiologia y la calidad de ella de acuerdo a los niveles de com-
petencia exigidos al personal de salud. Esto involucra la exis-
tencia de medios Institucionales que aseguren que la
capacitacién recibida en epidemiologia se pondré a servicio de
la poblacién.

1.2 Elaboracién y ejecucién de planes de trabajo para el desarrollo



1.3

1.4

1.5

1.6
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de la infraestructura institucional de las escuelas (organizacién,
administracién, informacién, etc.).

Evaluacién de posibilidades, formulacién y ejecucién conjunta
de un programa de integracién docente-asistencial (IDA) en
areas o regiones de salud especificas en el sistema de servicios.
Amplia discusién entre los servicios y la docencia acerca de pro-
blemas y componentes del programa IDA. Basqueda de me-
canismos efectivos de integracién mas alla de la mera formali-
dad de los convenios.

Entrega de servicios de cooperacién técnica en las dreas de epi-
demiologia a instituciones de salud nacionales e interna-
cionales.

Fortalecimiento de las relaciones formales y no formales de la
red regional.

Consolidacién y expansién de la red interinstitucional a otros
paises de la Regién.

2. Fortalecimiento de la capacidad académica

2.1

2.2

2.3

2.4
2.5

2.6

Revisién y andlisis critico permanente de los curriculos de salud
publica en general y de epidemiologia en las escuelas de salud
puablica. El analisis comprenderia su complejidad teérica, com-
plejidad metodolégica (practica), costos y dificultades de ob-
tener resultados a corto y mediano plazo. Este anilisis deberia
incluir programas de adiestramiento para personas que traba-
Jjan en el contexto de una organizacién formal: niveles académi-
cos, de servicios y el personal de salud que forma la base de la
fuerza de trabajo.

Desarrollo de metodologias y tecnologias educativas para el
conjunto del proceso y apropiadas a la naturaleza de los ob-
jetivos, dreas y contenidos identificados.

Analisis critico y evaluacién del nivel de desarrollo alcanzado
en la regidén de areas criticas de la salud piblica en su relacién
con la epidemiologia.

Formulacién y ejecucién de un plan de desarrollo docente a
corto y mediano plazo.

Formulacién y ejecucién de un plan de intercambio de docentes
y alumnos.

Promocién de la diseminacién del conocimiento a través de
publicaciones y servicios de documentacién e informacién.

3. Actividades de capacitacion especificas

3.1

Realizacién de seminarios y talleres nacionales como modali-
dad educativa y como facilitadores de la coordinacién y evalua-
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3.2

3.3

3.4

cién y anélisis del proceso. Deben crearse mecanismos para su
revisién periddica. )
Realizacién de seminarios y talleres regionales y subregionales
sobre 4reas criticas o aspectos estratégicos de la salud publica en
relacién a la epidemiologia. El pensamiento critico impulsa a
evaluar sistematicamente la misma experiencia educativa y a
hacer conscientes a los participantes sobre su capacidad de en-
sefiar y aprender.

Desarrollo de programas de capacitacién permanente del per-
sonal docente y de los servicios a diferentes niveles.

Apoyo a otras instituciones docentes nacionales de pre y pos-
grado.

4. Fortalecimiento de la capacidad de investigacion

4.1

4.2

4.3

4.4

Andlisis y evaluacién conjuntos del nivel de conocimiento que
sobre la situacién de salud y social de la regién o zona se tiene,
para determinar los grupos humanos con mayor riesgo de en-
fermar y morir.

Definicién, a partir de este analisis, de lineas prioritarias de in-
vestigacién a nivel nacional y subregional. Estas lineas desta-
caran los métodos para el estudio del nivel de salud colectivo.
Formulacién y ejecucién de un plan de investigacién en este
campo.

Fortalecimiento de la capacidad metodolégica, del procesa-
miento de datos y administrativo-financiera de los proyectos de
investigacidn.

8. Socializacion del conocimiento

5.1

5.2

5.3

Promocién de la incorporacién y utilizacién del conocimiento y
otros resultados de la investigacién al quehacer de gestién del
sistema de servicios.

Entrega del conocimiento generado a las organizaciones repre-
sentativas de la poblacién,

Diseminacién y divulgacién de conocimientos relevantes para:

®  Mejorar los servicios.
®  Promover la participacién de la poblacién.
¢  Promover un proceso permanente de investigacion.

6. Evaluacion y monitoreo

6.1

Evaluacién de los resultados del proceso de capacitacién a
través de la ubicacién y desempenio de los egresados. La critica



6.2

6.3
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constructiva se desarrolla en la evaluacién de logros y deficien-
cias del proceso, con el animo de explicar sus causas y de su-
perar sus limitaciones.

Evaluacién del impacto del programa a través del analisis y se-
guimiento del proceso de gestién, programas y actividades en
los servicios.

Evaluacién del impacto del programa a través del analisis y se-
guimiento de los programas de ensefianza de salud piblica y de
epidemiologia.



