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EPIDEMIOLOGIA EN LA EXPERIENCIA DE LOS CDC
UNA OPINION PERSONAL

DR. WILLIAM H. FOEGE*

El control de enfermedades en los Estados Unidos

El Gltimo siglo se ha distinguido por los asombrosos ade-
lantos logrados en todo el mundo en la lucha contra las enferme-
dades infecciosas. En 1900 esas enfermedades infecciosas eran una
de las principales causas de defuncién en los Estados Unidos. En
realidad, en términos de los afios de vida perdidos (y no en cifras
absolutas), las enfermedades infecciosas representaban cuatro de
las cinco causas principales de defunciomes. Uno por uno, estos
antiguos azotes han cedido ante el conocimiento médico y la prac-
tica de la salud pdblica que han permitido reducciones espectacu-
lares en la incidencia de enfermedades tales como el tétano, la
difteria, la poliomielitis y la fiebre tifoidea, entre otras. El
cambio ha sido de tal magnitud que 1la difteria, que fuera la
tercera causa principal de defuncidén en Estados Unidos en 1900,
representé solo tres casos de enfermedad de niflos menores de 15
afios en 1982 (cifra provisional). El efecto acumulativo de estas
conquistas ha sido un aumento de mds de 25 affos en la esperanza de
vida al nacer para los ciudadanos estadounidenses del siglo XX.

Lo que es sorprendente es lo poco que han influido en el
aumento de la esperanza de vida los medicamentos milagrosos, los
adelantos quirdrgicos de indole estrictamente técnica y la indus-
tria de la atencién de salud en la que se invierten mas de
US$200.000 millones al afio. En general, las mejoras se pueden
atribuir a actividades sencillas y a menudo afin mal organizadas,
como los programas de mejoramiento de la vivienda, abastecimiento
de agua potable, evacuacién de deshechos, reglamentos sobre 1ino-
cuidad de los alimentos, saneamiento ambiental e inmunizacidn. E1
resultado principal de estos programas ha sido la reduccidn de 1la
mortalidad infantil. En efecto se ha dicho que la pérdida--de la
noche a la maflana--de todos los lechos hospitalarios tendria un
menor efecto en la salud que la pérdida de una de estas medidas
preventivas tan sencillas. La epidemiologia y los epidemidlogos
han sido de importancia critica en el establecimiento y puesta en
practica de esas medidas.

La situacidn actual

Al examinar la situacién actual de la mortalidad se observa
algo que era inconcebible a comienzos de siglo. De las 10 causas
principales de defuncidn solo una (neumonia e influenza) corres-
ponde a enfermedad infecciosa. No hay nl una sola enfermedad
infecciosa entre las cinco causas principales de muerte (accidentes

* Este trabajo fue presentado por el Dr. George E. Hardy, Jr.
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y efectos adversos, neoplasmas malignos, enfermedades del corazén,

suicidios y homicidios, ¥y enfermedades cardiovasculares). Es
sorprendente, sin embargo, observar cuidntas de estas causas
principales de pérdida de vida se habrian -podido prevenir. La

violencia estid todavia fuera del alcance de los mejores esfuerzos
de control. Los accidentes se pueden prevenir en gran medida.
Las enfermedades cardiovasculares han venido disminuyendo en el
Gltimo decenio y son muy susceptibles a los procedimientos preven-
tivos. Si bien es cierto que la tasa global de cancer ha venido
aumentando en los Estados Unidos, los tipos de céncer provocados
por causas distintas del hadbito de fumar han disminuido y la eli-
minacidén de este h3bito tendria un gran efecto en la tasa total de
mortalidad por clncer en los Estados Unidos.

Dentro de un siglo, los historiadores veridn una 1incégnita
en nuestra preocupacidén por los nitratos, la sacarina y otras
sustancias quimicas preservativas de alimentos mientras que, al
mismo tiempo, mueren mil personas diariamente, 40 en una hora, por
causa del habito de fumar. E1l hibito de fumar cobra mis vidas en
un periodo de tres afios que todas las guerras de los Estados Unidos
en conjunto. Si un brote de ‘4dntrax o de viruela dejara 1.000
victimas diarias, la sociedad se alzaria en armas. Alguien tendria
que hacer algo; pero cuando mueren 1.000 personas al dia por
causa del hibito de fumar se oculta la realidad porque en los
certificados de defuncidén no se citan los cigarrillos sino otras
causas como ataque cardiaco, apoplejia o cédncer vy, por ende,
perdemos la nocidén de la gravedad de esta epidemia. Los ciga-
rrillos constituyen la viruela de los afios 80 en el mundo en desa-
rrollo y creo que la historia nos juzgard criticamente por no
haber abordado este problema de una manera franca y directa.

El anidlisis epidemiolbégico de estas cifras me lleva a una
conclusién grave. Dije anteriormente que la esperanza de vida al
nacer en Estados Unidos ha aumentado 'en mids de 25 afios desde 1900:
gran parte del aumento de la esperanza de vida ha sido ocasionado
por una disminucién en la mortalidad infantil. Eso quiere decir,
que a mi edad, la medicina, la ciencia y la tecnologia del siglo
XX me puede proporcionar solo seis affos mids de vida en comparacién
con mi abuelo cuando tenia la misma edad. Por otra parte, el Dr.
Lester Breslow ha demostrado que algunas decisiones importantes
como abstenerse de fumar, beber con moderacién, hacer ejercicio y
consumir una alimentacidn apropiada pueden agregar de 10 a 11 afifos
a la esperanza de vida de una persona de mi edad. En resumen, lo
que una persona haga por si y para si misma puede tener un efecto
equivalente al doble de todos los beneficios que ofrece la medicina
del siglo XX. Si eso fuera verdad, la principal finalidad de 1la
salud plblica en los afios 80 seria aprovechar la capacidad indi-
vidual para la conservacidn de la vida. '

Los adelantos registrados en la medicina preventiva en los
Gltimos decenios han sido muy selectivos puesto que han sido
pequefios grupos los que han tomado .las decisiones, por ejemplo, de
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tratar el agua con cloro, drenar las ciénagas y reglamentar la
preparacién de alimentos. Esas decisiones se han llevado a la
prictica  wediante la manipulacidén social y ambiental. En los
adelantos del . futuro habrd necesariamente un cierto grado de
manipulacién social y ambiental al tratar de reducir el contenido
de alquitrdn y nicotina de los cigarrillos, o de prevenir 1la
introduccién de sustancias quimicas en las fuentes de abasteci-
miento de agua. Sin embargo, los logros mas importantes en
materia de prevencidén -de las principales enfermedades en 1los
Estados Unidos radicardn en las innumerables decisiones y acciones
tomadas diariamente por millones de personas. Para que esas
decisiones sean llevadas a la practica seri necesaria una educacidn
que promueva buenos hébitos de vida, y capacite al individuo para
tomar decisiones basadas en el conocimiento--el tipo de educacidn
que no ha sido una caracteristica de la industria de la atencién
de salud. A través de la historia ha sido en la familia, 1la
iglesia y los sistemas educativos en los que ha recaido el deber
de inculcar esos valores y conocimientos a la sociedad.

Entretanto, ;cuidl es el panorama actual en el mundo en
desarrollo?. Ese mundo se caracteriza igualmente por una especie
de revolucién sanitaria a medida que experimenta una transicidn
salud plblica-epidemiologia similar en muchas formas a la ocurrida
en los Estados Unidos. En todas partes ha disminuido la mortalidad
infantil, ha aumentado la esperanza de vida y se ha reducido 1la
tasa de natalidad.

La esperanza de vida en el mundo en desarrollo se encuentra
en la actualidad en el nivel correspondiente a los paises indus-
trializados en los decenios de 1920 y 1930 y podria llegar a 65 &
70 afios en el afio 2000. No obstante, el mundo en desarrollo deberi
afrontar un problema doble en los decenios venideros. Seguira
viviendo con los problemas histdricos de las enfermedades transmi-
sibles, la malnutricién y las presiones demograficas pero, al
mismo tiempo, sufrird cada vez en mayor proporcién algunas de 1las
consecuencias negativas que el desarrollo tiene para la salud. Ya
comienzan a surgir problemas de exposicidén y peligros ocupacio-
nales, problemas de salud ambiental causados por 1los desechos
quimicos y la exposicidn a toxinas y trastornos de salud relacio-
nados con la afluencia. Para el affo 2000, es muy probable que el
principal problema de salud del Tercer Mundo estari constituido
por los efectos del hdbito de fumar.

El establecimiento de pautas epidemiolégicas adecuadas para
el maflana dependerd de las acciones de hoy. Se necesita estar al
tanto de la informacidén sobre la incidencia de enfermedades, las
poblaciones expuestas a riesgos, los momentos para la intervencidén

eficaz, la densidad demogrifica, la migracién y las tendencias de
las enfermedades.

Los futuros programas de salud tienen que basarse en la
vigilancia de 1las enfermedades. Es preciso cuantificar 1los
problemas relacionados con las enfermedades e identificar las



- 196 -

poblaciones expuestas a riesgos antes de adoptar decisiones
respecto de programas de salud en gran escala y de hacer las
inversiones necesarias de personal y otros recursos. En la mayoria
de las naciones en desarrollo, seri necesario capacitar al personal
de salud para que pueda reconocer, acopiar y analizar los datos
pertinentes, especialmente en las zonas rurales.

Si pudiéramos capacitar a equipos de trabajadores de salud
en técnicas dindmicas de vigilancia y otras précticas epidemiolé-
gicas, se podrian encargar de identificar con precisidén los casos
que exigen atencidn y tratamiento prioritario. A su vez, dispon-
drian de los conocimientos y de la autoridad para ensefiar a los
dirigentes de sus paises la forma de abordar eficazmente estos
problemas. Un andlisis de los programas actualmente en funciona-
miento indica que la deficiencia principal en lo que respecta a la
vacunacién de las personas que la necesitan es de indole adminis-
trativa, no técnica. Los pafses desarrollados pueden contribuir
ayudando a los paises en desarrollo a capacitar al personal de
salud en materia de planificacidén, ejecucidén y evaluacién de sus
propios programas de atencidén primaria. No obstante, la situacidn
solo podrd mejorar cuando haya plena participacién del pidblico de
cada pais y del personal que trabaja en la prevencidn de enferme-—
dades y en la atencién primaria de salud. La participacién del
" plblico en todos estos procesos es 1a‘clave‘para cualquier mejora
importante en el sector salud de los paises en desarrollo.

Cada vez se reconoce mas la necesidad de dar apoyo epide-
miolégico a todos los aspectos de los programas de control ¥y
prevencién de enfermedades en todos los paises del mundo. El uso
miltiple de los servicios epidemiolégicos es un aspecto de gran
inter8s para los profesionales de salud piiblica, los administrado-
res y planificadores en todas las esferas de la gerencia--nacional,
estatal, distrital y local. Es evidente que el establecimiento de
servicios epidemiolégicos integrales y la capacitacién adecuada de
especialistas en epidemiologia es de importancia critica para
aplicar con éxito la politica de salud de un pais.

En 1951, 1los Centros para el Control de Enfermedades
reconocieron que los programas de capacitacién epidemiolégica de
tipo académico, no permitian formar al epidemiblogo practico que
es esencial para abordar eficazmente los problemas de las enferme-
dades que causan la mayor parte de la morbilidad y la mortalidad
en los Estados Unidos. Para atender esa necesidad se inicié un
programa de capacitacidén dirigida en epidemiologia, denominado
Servicio de Inteligencia Epidemiolégica (EIS).  El programa se
concentré principalmente en la supervisidn estricta de los estu-
diantes durante su trabajo y en la solucibén de problemas reales de
la comunidad, y era similar en concepto al de los programas de
capacitacidén clfinica en todas las especialidades médicas. Se
concedié crédito académico por la experiencia obtenida en el
programa a los alumnos posgraduados que desearan tomar el examen
de medicina preventiva y salud piblica, dado por la junta de 1la
especialidad. Desde que se establecil el programa hace 32 afios,
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han egresado de &1 mis de 1.200 personas, principalmente médicos,
que han sido asignados a actividades docentes en instituciones
nacionales o estatales donde prestan servicios valiosos al mismo
tiempo que contindan su formacién. Han trabajado en la solucién
de varios problemas relativos a las enfermedades transmisibles, no
transmisibles, agudas y crénicas; sus actividades forman parte
del mejor trabajo epidemiolégico llevado a cabo en los Estados
Unidos. Los funcionarios del EIS-—que se han convertido en la
piedra angular de la red de investigacién y vigilancia de 1las
enfermedades del pais-—analizan y mnotifican datos, investigan
brotes de enfermedades, establecen la metodologia para programas
de prevencidn y control de enfermedades y utilizan esos datos para
efectos .de planificacién, administracidén y evaluacién de 1los
servicios y programas de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido el
éxito de este programa de los CDC y su valor potencial para los
programas de salud del mundo en desarrollo. En 1980, 1la Oficina
Regional de la OMS para el Asia Sudoriental (SEARO) con sede en
Nueva Delhi, India, y los CDC iniciaron un programa EIS y prestaron
apoyo a Tailandia para el establecimiento del mismo. Por medio de
la OMS, los CDC enviaron uno de sus médicos epidemiélogos para que
trabajara como consultor residente del programa. SEARO suministrg
fondos de apoyo adicionales. En las clases de un afio de duracidn
se han inscrito cuatro o cinco participantes, a quienes se asignan
trabajos relativos a los principales problemas de salud pdblica
del pais. El Ministerio de Salud decidif recientemente incorporar
el programa EIS con caricter permanente en su estructura. De &1
han egresado nueve alumnos, que aceptaron cargos en la Divisién de
Epidemiologfia del Ministerio de Salud. En octubre de 1982 se
inicié en Indonesia otro programa con apoyo de los CDC y de SEARO
al que se asigné, por medio de SEARO, un médico epidemiélogo de
los CDC para trabajar como consultor en capacitacién.

En un programa de capacitacidn epidemioldgica para un pais
especifico hay que tener en cuenta los problemas de salud naciona-
les y los recursos disponibles. De gran importancia para el
programa es el establecimiento de un periodo de capacitacién
practica de dos afios, realizada bajo supervisién, que exponga a
los alumnos a las técnicas de epidemiologia aplicada mediante 1la
formacidén dirigida. Los alumnos prestardn servicios a los gobier-
nos del pais y a las administraciones 1locales participantes
durante su perfodo de capacitacién.

De ser posible, los CDC apoyarin esos programas mediante 1la
asignacién de uno de sus epidemi6élogos expertos para que trabaje
con su homdlogo nacional en la supervisién de los alumnos. Ese
apoyo se prestard por un periodo de cinco afos, al cabo de 1los
cuales el pais sede asumird plena responsabilidad por la supervi-
sién, quizd valiéndose para ello de los servicios de los alumnos
egresados de sus propios programas.
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- Con este programa se pueden prestar servicios epidemiold—
gicos al pafis y al mismo tiempo familiarizar a los alumnos con los
aspectos practicos de la epidemiologia y la funcibn de ésta en el
control y prevencidén de las enfermedades. Los alumnos prestan asi
ayuda practica al Ministerio de Salud para lograr la meta de Salud
para Todos en el Afio 2000 y contribuyen ademds a aumentar el
nimero de epidemidlogos capacitados sobre el terreno que pueden
ocupar cargos de responsabilidad en el sector de medicina preven-
tiva del pais. En esos puestos, los alumnos egresados pueden
supervisar diariamente a los nuevos alumnos, lo que permitira
aumentar paulatinamente el nGmero de alumnos aceptados en el
programa cada afio.

Cualquier debate sobre la funcién de la epidemiologia en la
salud piiblica y en la prevencidn de enfermedades es, en realidad,
un debate sobre el nivel de desarrollo de la civilizacién de cada
pais y del mundo en general. La prictica de la salud piblica,
tanto en los CDC como en cualquier otro lugar, es. la practica de
la justicia social--es la lucha para hacer de la salud un derecho
optativo para todos y no una cuestidn de suerte para unos pocos.

- Se ha dicho que "no nos podemos mantener de acuerdo con el
mundo, si nos mantenemos de acuerdo con nuestro propioc pasado™.
Tenemos mucho que aprender el uno del otro. En 1los {ltimos
decenios del siglo XX, el nivel de cada pais seri medido por 1la
manera en que trata a sus ciudadanos y a los demias paises. La
epidemiologia, en conviccién y préctica, es la clave de la justicia
social universal. '
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APLICACIONES DE LA EPIDEMIOLOGTIA
EN LA EVALUACION DE LA TECNOLOGIA MEDICA

DR. H. DAVID BANTA

La tecnologia. médica ofrece tanto oportunidades como
dificultades. Las primeras radican en su potencial para ayudar a
prevenir, tratar o diagnosticar los problemas de salud o a rehabi-
litar y mejorar el estado de quienes los padecen; las segundas se
refieren a los costos, la eficacia y la seguridad. Indudablemente,
la tecnologia ha hecho una gran aportacidén al mejoramiento de 1la
salud en el  presente siglo. La OMS y la OPS se han comprometido
firmemente a promover el desarrollo y el uso de 1la tecnologia
médica apropiada. Sin embargo, la tecnologia médica trae consigo
una serie de dificultades como: aumento de los costos, problemas
de eficacia y seguridad, asuntos referentes a la transferencia de
tecnologia de los paises mis desarrollados a los menos adelantados
Y Ppreocupaciones politicas y sociales relacionadas con la distri-
bucibén de recursos dentro de un pais.

Estos problemas y oportunidades han generado diversas
politicas que comprenden desde el fomentar ciertas clases de
investigacidn hasta reglamentar la importacién de ciertos disposi-
tivos y controlar la adopcién de nueva tecnologia por medio de
procedimientos presupuestarios. Esos mecanismos de politica no
constituyen el tema de esta presentacidn. Se hace referencia a los
mismos s6lo para indicar que la finalidad principal de 1la eva-
luacién tecnolégica consiste en ayudar a las autoridades a adoptar
decisiones que se pretende poner en practica por intermedio de las
instituciones pGblicas.

La importancia cada vez mayor de la tecnologia médica como
una cuestién de politica para todos los paises, ha provocado un
interés creciente en 1la evaluacidn tecnolégica cuyo objetivo
principal en materia de salud consiste en determinar si vale 1la
pena emprender una accidn particular o poner en practica una
politica especifica. Es imprescindible este enfoque practico, ya
que si los resultados de una evaluacidn no se utilizan, no vale la
pena efectuarla.

Definiciones

La tecnologia se puede definir como las "aplicaciones
sistematicas de los conocimientos organizados, ya sean cientificos
0 de otra indole, a 1las tareas practicas”l, La tecnologia
médica se puede definir, por ende, como "los medicamentos,
dispositivos y procedimientos médicos Y quirdrgicos empleados en
la atencidén médica, y los sistemas de organizacién y apoyo dentro
de los cuales se presta esa atencién"2. Sin embargo, esta
presentacién versarid sobre 1los medicamentos, dispositivos y
procedimientos.
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La evaluacidén tecnoldgica es una forma integral de 1la
investigacién de politicas que examina las consecuencias (por
ejemplo, consecuencias sociales, econdmicas, éticas y juridicas),
a corto y largo plazo, de la aplicacién o del uso de la tecnologia.
Su meta consiste en proporcionar a las autoridades informacidn
sobre las posibilidades en materia de politica, por ejemplo,
asignacién de fondos para investigacién y desarrollo, formulacidn
de reglamentos o preparacién de nueva legislac16n3. La eva-
luacidén de la tecnologia médica suele concentrarse en la eficacia
y la seguridad haciendo preguntas tales como (funciona?, jes
inocua? y ;qué repercusiones .se prevén en el estado de salud (por
ejemplo, la mortalidad) cuando la aplicacidén es amplia?. Sin
embargo, es preciso recordar que se pueden evaluar muchos aspectos
de la tecnologia médica ademis de la eficacia y la seguridad.

La evaluacidn tecnoldgica ofrece la base para una definicién
funcional de la tecnologfia apropiada en salud. Esta es una
tecnologia especialmente 'adecuada para atender las necesidades, o
compatible con &stas, cuya eficacia y seguridad (para las pobla-
ciones afectadas y condiciones de salud pertinentes), costo
(dentro del contexto del financiamiento y prioridades locales) y
compatibilidad cultural satisfacen los requisitos de la zona o el
grupo local®. La evaluacién revela si la tecnologia satisface
esas necesidades.

Las profundas preocupaciones de indole social, é&tica o
cultural no se evaliian con métodos epidemioldgicos, por lo que no
se examinaridn en esta presentacibén, sin embargo, es posible
determinar los costos en esa clase de estudio y, en consecuencia,
se examinardn brevemente. Esta presentacién se concentrara
primordialmente en evaluar la eficacia y la seguridad de la
tecnologia médica.

Determinacidén de las necesidades

No se puede decir que una tecnologia es apropiada o Gtil si
se desconocen las necesidades de la sociedad. El principal
instrumento para determinarlas consiste en evaluar las condiciones
de salud de la poblacién mediante el acopio rutinario de datos y
las encuestas epidemiolégicas. 'La falta de informacidén importante
para determinar las necesidades, especialmente en los paises menos
desarrollados, constituye un problema. Convendria emplear la
mejor informacién disponible en la planificacién de los servicios
de atencidn de salud, incluidas la seleccidén y difusidn de inter-
venciones tecnolbgicas apropiadas.

Distribucién de la tecnologia-

Para fines de planificacidén racional es preciso saber qué
clase de tecnologfia estd ya en ejecucidén, lo que ayudard a deter-
minar las necesidades insatisfechas.



Las tecnologias, al igual que las enfermedades, se pueden
identificar mediante diversas té&cnicas epidemiolégicas. Los
registros existentes y las fuentes de datos son obviamente 1la
forma mds fdcil de determinar la distribucién de 1la tecnologia.
Por ejemplo, 1la Administracidén de Alimentos y Drogas de 1los
Estados Unidos de América exige, para fines de reglamentacién, que
se notifique la instalacidn de cualquier tombgrafo electrdnico en
los Estados Unidos. Los organismos de planificacién de salud a
menudo disponen de datos sobre 1la tecnologia médica existente;
lamentablemente, pocas son las tecnologias cuyo empleo se notifica
regularmente de esa forma.

La tecnologia médica es frecuentemente objeto de encuestas
periddicas ordinarias. En la encuesta sobre Egresos Hospitalarios
del Centro Nacional de Estadisticas de la Salud de los EUA, se
hacen preguntas sobre ciertas tecnologias, en particular sobre
procedimientos quirdrgicos. La Asociaci6én Americana de Hospitales
realiza una encuesta anual de los hospitales del pais, en 1la que
incluye varias preguntas sobre tecnologias especificas vy aplica-
ciones tecnolégicas.

Sin embargo, pocas son las tecnologias que se identifican
tan ficilmente. A menudo se necesita una encuesta especial para
determinar su distribucidn. Por ejemplo, la Oficina de Evaluacién
Tecnolégica de los EUA realizd una encuesta para determinar 1la
localizacién de 1los tombgrafos electrdnicos empleados en el
paiss. En ese caso, habia muchas fuentes de datos pero ninguna
era fidedigna. Se solicitd a 1los organismos de planificacién de
salud que verificaran los datos y las contradicciones o lagunas
existentes se confirmaron entrando en contacto directo con las

instituciones y oficinas pertinentes. De igual manera, en México
se realizé una encuesta especial para determinar el empleo de
ciertas tecnologias en los hospitales pﬁblicosé. J.F. Wennberg

y colaboradores valiéndose de datos de este tipo estudiaron las
variaciones de la <cirugfia discrecional en diversos lugares.
Encontraron que las tasas variaban en forma espectacular entre
zonas continuas de Nueva Inglaterra. Encontraron ademis notables
diferencias entre pafses: 1la tasa de operaciones de hernia en
Nueva Inglaterra es de 276 por cada 100.000 personas (cifras
ajustadas por edad y sexo) en comparacién con una tasa de 186 en
Noruega y 89 en Inglaterra. Las tasas en estos dos Gltimos paises
varian mucho entre zonas distintas. Tales resultados indican que
la tecnologia no se emplea de una manera racional.

El propbésito principal de esa clase de investigacidn es
buscar las causas o factores determinantes, como ocurre en la
epidemiologia. ;Por qué tiene una tecnologia una cierta distri-
bucién?. ;Cémo se puede modificar?. Las politicas p@blicas se
pueden examinar también a la luz de sus resultados. Investiga-
ciones efectuadas en los Estados Unidos indicaron que los orga-
nismos de planificacién de salud tuvieron poco efecto en 1la
distribucién de tomégrafos electrdnicos pero que los organismos
piblicos que controlan el nfmero de reembolsos hechos a 1los
hospitales tuvieron un efecto significativo8.
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Se sabe poco sobre la distribucién de la tecnologia médica
én América Latina. Se dice a menudo que la tecnologia de costo
elevado se encuentra - principalmente en los hospitales privados
pero no se dispone de informacién sistemdtica sobre el tema; se
podrian realizar muchas investigaciones fructiferas en este
campo. Otro problema que requiere investigacién es el de 1la

utilizacién eficiente de la maquinaria: en un pais, el 96%Z de
todo el equipo médico que se importd -entre 1973 y 1976 no estaba
funcionando en 1981. ©Esto se debié, en parte, a la falta de

mantenimiento pero también a que mucho equipo ni siquiera se habia
desembalado.

Examen de la eficacia

En general, se sabe poco sobre la eficacia de tecnologias
especificas. ©Pocas se han estudiado con métodos rigurososz, lo
que impide que se apliquen enfoques racionales para su distri-
bucién. En los Estados Unidos, aunque aparentemente hay uso
excesivo de muchas tecnologias, la informacidén sobre la eficacia y
la seguridad de las tecnologias médicas se usa cada vez mis para
adoptar decisiones en materia de politica (por ejemplo, si el
programa Medicare debe suministrar cobertura para procedimientos
determinados).

Se dispone de métodos especificos para evaluar los efectos
que tienen las tecnologias en la salud. -Existen principios
metodolégicos que guian la interpretacién de cualquier investi-
gacién particular. Cada método tiene sus puntos positivos, sus
puntos negativos y sus limitaciones ' para detectar resultados
favorables o desfavorables respecto de una tecnologia. Algunos de
esos métodos son netamente epidemioldgicos y otros, como el ensayo
clinico aleatorio, emplean principios epidgmiolégicos y dependen
de métodos estadisticos para su formulacién e interpretacidm.

Quizid el uso mis importante de los principios epidemiold-
gicos para examinar la eficacia consiste en la interpretacién de
los datos disponibles. Con - frecuencia 1los planificadores no
realizan un escrutinio .detallado de los datos disponibles, que a
menudo pueden ofrecer indicaciones importantes sobre la eficacia.
Los datos disponibles deberian ser suficientes para tener una idea
de los resultados que se pueden esperar de-la aplicacién de una
tecnologia, especialmente en' comparacién con otras posibilidades.
Este puede ser un asunto de importancia critica en el diseffo de un
estudio experimental

Los ensayos clinicos aleatorios se consideran como el
método mis preciso para evaluar la eficacia o los beneficios de
una tecnologia para 1la salud9 Un elemento esencial de wun
ensayo de esa indole radica en su aleatoriedad. Los pacientes
sometidos a esa clase de ensayo se asignan aleatoriamente a uno de
por lo menos dos grupos: uno o mas grupos de estudio, en los que
los sujetos se someten a un tratamiento experimental, y un grupo
de comparacién, en el que los sujetos se someten a un tratamiento
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testigo. Este puede consistir en 1la ausencia de tratamiento
(generalmente un tratamiento de placebo), un tratamiento normal
(para efectos de comparacién con un nuevo tratamiento) o una
variacién (por ejemplo, una dosis distinta) del tratamiento
experimental. En un ensayo clinico aleatorio hay que determinar
bdsicamente si los efectos observados en el grupo experimental se
observan también en el grupo de comparacion. En caso .negativo,
los efectos observados en el grupo experimental se pueden atribuir,

dentro de los 1limites de probabilidad, a la tecnologia del
tratamiento.

El examen de la eficacia es mucho mis complejo al abordar
las tecnologias ‘de diagnéstico. Una tecnologia de tratamiento
deberia dar como resultado el logro de una meta de salud bien
definida, como la prevencidn de la mortalidad o morbilidad. Sin
embargo, el principal producto de una tecnologia de diagnbstico es
el diagndstico propiamente dicho. Eso complica la evaluacidn.
Los conceptos epidemiolégicos de sensibilidad, especificidad,
viabilidad y validez se emplean a menudo para tratar de determinar
la eficacia de los procedimientos de diagnéstico. Los procedi-
mientos de deteccidn son alin mis dificiles de evaluar, porque
abarcan asuntos relativos a los resultados obtenidos y a la
disponibilidad de wun tratamiento eficaz para las afecciones
encontradas.

Por causa de las dificultades que existen para realizar los
ensayos clinicos aleatorios, principalmente los de naturaleza
logistica y financiera, se aplican otros métodos epidemiolégicos
cada vez en mayor proporcién a la tecnologia médica. Los estudios
de’ observacién pueden ser valiosos para generar o comprobar
hipdtesis sobre los efectos que tiene para la salud una tecnologia
ampliamente difundida. Esa clase de estudios se puede emplear
también en situaciones en que los estudios experimentales son
inapropiados o imposibles de efectuar. El elemento comin de todos
los estudios de observacidn radica en el hecho de que el investi-
gador no ejerce ninglin control sobre la aplicacién de la tecnologia
examinada. La divisidén de un grupo de poblacién en "casos" y
"testigos” o en "personas expuestas” y "personas no expuestas” se
efectia por medio de mecanismos que no estdn relacionados con 1la
realizacién de un estudio, por ejemplo, el tratamiento de prefe-
rencia del médico. Eso lleva a preguntas casi inevitables sobre
la validez de 1los resultados de esa clase de estudios. No
obstante, los estudios de observacién pueden permitir que 1los
evaluadores descarten explicaciones divergentes sobre los efectos
observados. -

Una de las principales clases de estudios epidemiolbgicos
es el de cohortes que se efectia en una poblacién natural o una
muestra de &sta, escogida por el investigador seglin criterios
especificos o grupos de criterios (por ejemplo, la edad), apli-
cando el concepto de exposicién o no exposicién a una tecnologia.
Se sigue la trayectoria de la poblacidén durante un tiempo para
observar las diferencias en el estado de salud de los grupos
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. expuestos y de los no expuestos. Constituye un ejemplo de 1lo
anterior un estudio realizado por Roos ¥y colaboradores1 para
determinar la efectividad de la tonsilectomia (con y sin adenoi-
dectomfa) para prevenir episodios subsiguientes de enfermedades
respiratorias. Esos investigadores emplearon datos obtenidos de
los pedidos de reembolso por concepto de gastos médicos y de las
fichas de pacientes suministradas por la Comisién de. Servicios de
Salud de Manitoba (Canadi) para identificar las cohortes. El
anilisis de los datos indicd que, en promedio, los precedimientos
quirfirgicos previnieron alrededor de un episodio de enfermedades
respiratorias, posterior a la intervencidn, por cada nifio mayor de
dos afios. Aunque los resultados del estudio no eran definitivos,
la seleccién de dos grupos testigos distintos incrementa la
confianza en los resultados.

En otro tipo de estudio se emplean testigos tradicionales
(es decir, pacientes tratados con anterioridad a la innovacién) en
la cohorte seleccionada. Esta clase de estudio da lugar a serias
interrogantes. Los ripidos cambios ocurridos en la medicina no se
pueden tener en cuenta en un estudio de esa indole y las dife-
rencias observadas pueden tener su origen en factores distintos de
la tecnologia bajo examen. Este problema limita la utilidad de
los estudios en los que se emplean testigos ‘tradicionales.

'Otro estudio fundamental es el de casos y testigos. En
esta clase de estudio .se compara un grupo. de personas con una
enfermedad (o con algin otro problema), que constituyen los casos,
con otro grupo que no padece la enfermedad, o sea con los testigos,
y se determina luego si esos dos grupos tuvieron diferentes grados
de exposicién a un posible agente causal, por ejemplo, un medica-
mento. Estos estudios son de indole retrospectiva, ya que la
exposicién ocurre antes de la identificacién de casos y testigos.
Son relativamente baratos, se pueden efectuar en un tiempo relati-
vamente corto y exigen de ordinario muestras mids pequefias que
otras. Son particularmente fitiles para detectar efectos poco
comunes, por ejemplo, una rara reaccidn adversa a un medicamento.
Sin embargo, los estudios de casos y testigos pueden contener
muchos errores relativos. El mis grave es .l hecho de que el
grupo de comparacién no sea estrictamente comparable. Ademds, la
naturaleza retrospectiva del método implica que no se ejerce
" control del tratamiento, obliga a. confiar en la‘capacidad de las
personas para recordar con precisidn hechos pasados y obliga a
confiar en registros que se mantuvieron por razones distintas de
la realizacién de un estudio. Quizi por causa de estos inconve-
nientes, esta clase de estudio se ha empleado poco para determinar
la eficacia. Ha sido {til principalmente para determinar 1la
seguridad.

Otro factor importante al considerar los resultados de los
estudios sobre eficacia es que en un estudio experimental los
efectos :se examinan en un ambiente controlado. Casi siempre, ello
significa que el personal estd bien capacitado, que la tecnologia
se usa en forma 4ptima siempre que es posible, que el paciente
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estd bajo estricta observacidn, etc. Sin embargo, cuando 1la
tecnologia se aplica en la comunidad, la situacidn es distinta.
Una tecnologfia de eficacia comprobada puede carecer de efectos
benéficos. Quiz4d el paciente no tome el medicamento; el cirujano
sea incompetente y la enfermedad detectada en la comunidad puede
ser menos grave que la forma encontrada en los hospitales de
enseflanza. Estos factores de la vida real modifican los beneficios
de salud que recibe la poblacidn. La "efectividad™ se refiere a
los beneficlos de salud recibidos en la comunidad y se estudia con
los métodos epidemioldgicos antedichos. Lamentablemente, se han
hecho pocos estudios de efectividad y se sabe poco sobre 1la
comparacién de 1la eficacia y 1la efectividad de tecnologias
especificas.

Por Gltimo, las autoridades no estdn interesadas solo en la
eficacia de una tecnologia. Generalmente, quieren saber cdémo
comparar esa eficacia con otra cosa. ;Cuiles son las opciones?
(Cuédn eficaces son?. Pocos estudios de tecnologias son compara-
tivos y en general, este es un asunto que no se puede resolver
eficazmente con los datos disponibles.

Examen de la segﬁridéd

Si bien el instrumento mids importante para examinar la
eficacia es un estudio experimental, el instrumento mis importante
para determinar la seguridad de una tecnologia es la epidemiologia.
Las consecuencias mis adversas de la tecnologia médica ocurren en
tasas bajas. Por necesidad, los estudios experimentales explora-
torios deben ser de un tamafio limitado. Por ende, un estudio
experimental no tendrd de ordinario suficientes consecuencias
adversas como para afirmar con confianza que éstas son ocasionadas
por la tecnologia en cuestidn.

Se dispone de mucha experiencia en el estudio de la ino-
cuidad de los medicamentos. Naturalmente, los estudios efectuados
con animales son de gran importancia. Aparte de éstos, es {itil 1la
vigilancia posterior a la comercializacidén mediante un estudio
exploratorio de cohortes. De ordinario, se registra una poblacidn
usuaria de un medicamento particular y se sigue su trayectoria en
lo que se refiere a algunos trastornos de salud. La tasa de &stos
se compara con la misma entre la poblacidén no usuaria. Asi,
varios trastornos médicos poco comunes se pueden relacionar con el
uso del medicamento. Es posible determinar las reacciones a 1los
medicamentos por métodos como la notificacidén y las encuestas
especiales; los estudios de casos y testigos son de particular
utilidad para descubrir las complicaciones raras.

Se acopia poca informacidn sistemitica sobre 1la seguridad
de las tecnologias distintas de los medicamentos. De ordinario se
conoce la tasa de mortalidad por procedimientos quirdrgicos, como
consecuencia de la notificacidén de casos. Algunos factores de
seguridad pueden ser conocidos, segiin la clase de tecnologia y el
medio en que se emplee. Si la tecnologia se usa principalmente en
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el hospital, por ejemplo, quizd sea posible observar varilos
efectos frecuentes. Sin embargo, los efectos menos graves pasan
desapercibidos. Los efectos "triviales”, como el dolor tal vez no
sean considerados como un problema por los médicos que administran
el tratamiento. ‘

Ejemplo de la vigilancia electrdnica fetal

Un ejemplo de.una importante tecnologia y de su evaluacidn
puede ayudar a explicar algunos- de los puntos precitados.

La vigilancia electrdnica fetal se popularizé a finales de
la década de los afifos 60 y comienzos de la de los 70. El estado
del feto durante el parto ha sido objeto de estudio desde el siglo
XIX por parte de personal médico capacitado que emplea un estetos-—
copio (fetoscopio) para escuchar la frecuencia cardiaca del feto y
observar su ritmo. La observacién de la frecuencia cardiaca del
feto (FCF) se mecanizé con dos métodos distintos. En uno se
emplea el dispositivo ultrasénico de Doppler, que se coloca sobre
el abdomen de la mujer gestante. El otro, en el que se emplea el
- registro del electrocardiégrafo, consiste en la introduccién de un
electrodo a través del cuello del. itero dilatado, que se coloca

sobre el feto.

Cuando se inicid el proceso de adopcién de la vigilancia de
la FCF, no se efectud. una buena evaluacién. Varias instituciones
notificaron observaciones no controladas correspondientes al-
perfodo anterior y posterior a la introduccién de esa técnica y
una disminucidn espectacular en la tasa de mortalidad perinatal.
Los autores se mostraron entusiastas por los efectos previstos del
empleo de esa tecnologia en todos los partos, a nivel nacional.
La practica se difundié ripidamente y en la actualidad, se emplea
quizi en alrededor del 90% de los partos atendidos en EUA.

El principal beneficio asignado a la-vigilancia de la FCF
era la prevencidén de la muerte y de lesiones cerebrales del feto.
Obviamente, los médicos que redactaron esos artficulos carecian de
la capacidad de interpretar datos epidemiolégicos. Estos datos
indican que la mayoria de las defunciones perinatales tienen su
origen en causas distintas del parto, por ejemplo, afecciones
médicas de la madrell. 1Las estimaciones realizadas a finales de
los afios 70 basadas en esos estudios indicaron que a lo sumo se
pueden prevenir 2 a 3 defuncionmes por 1.000 con la vigilancia de
la FCF. Del mismo modo se podrian prevenir 2 a 3 casos de
pardlisis cerebral por cada 1.000 partos, suponiendo que la
tecnologia Yermita descubrir ~ alguna cosa no detectada en la
auscultaciénl?

Sin embargo, la realizacién de ensayos clinicos aleatorios
no fue el resultado de consideraciones de esta indole sino de las
objeciones que hicieron las mujeres a la tecnologia. Los grupos
femeninos de EUA protestaron contra la mecanizacién y la deshuma-
nizacién del proceso de nacimiento. A mediados de los affos 70, se



publicaron los resultados de un ensayo clinico aleatorio realizado
en Denver, que indicaban que no habia habido ningin beneficiol4,
Posteriormente, se han publicado los resultados de otros cuatro
ensayos, dos efectuados en Australials’l6, uno en Inglaterral7
y otro en Estados Unidos+~®. En resumen, en estos estudios se
encontraron pocas pruebas de beneficio, especialmente para las
mujeres poco expuestas a riesgos,

Estos estudios tienen el problema de ser pequefios, A fin
de obtener un resultado de 2 por 1.000 y de que tenga importancia
estadistica, habria que efectuar un ensayo clinico en el que se
incluyeran al menos 60.000 mujeres. Estos estudios, considerados
en conjunto, son de un valor limitado excepto en lo que respecta a
la determinacidn del beneficio.

La {nica alusién al beneficio en los cinco estudios preci-
tados es la posibilidad de reducir las convulsiones del recién
nacido al vigilar la FCF., Esta posibilidad se examind junto con
otras en un ensayo clinico aleatorio recientemente conclufdo en
Dublin, Irlanda, en el que se incluyeron 13.000 mujereslg. El
estudio permitié detectar una menor tasa de convulsiones en recién
nacidos del  grupo vigilado electrdnicamente que en el grupo
auscultado.. Sin embargo, las cifras son pequefias. En el grupo
vigilado electrénicamente, hubo 12 bebés con convulsiones en 6.474
partos y 3 de esos 12 murieron. En el grupo auscultado, formado
por 6.486 mujeres, 27 bebds tuvieron convulsiones y 6 murieron.
Las diferencias tienen importancia estadistica. Hubo también
complicaciones relacionadas con la vigilancia electrénica, incluido
un mayor nimero de partos en los que fue preciso usar férceps, en
el grupo wvigilado. La vigilancia electrénica puede ocasionar
otros problemas de seguridad1 . Por ende, después de unos 15
affos de uso, es imposible formular una recomendacidn precisa sobre
la vigilancia electrénica fetal. Los posibles beneficios son muy
reducidos y no se pueden determinar con seguridad y quizid los
riesgos que ocasiona producen resultados generales indeseables,

Cabe subrayar, sin embargo, que no se ha efectuado una
evaluacién bien planificada al respecto. La tecnologia se ha
venido empleando por 15 affos a un costo elevado. Esta situacidn
es ridfcula. Los médicos, junto con los epldemidlogos y estadis-
ticos, hubieran podido efectuar esa evaluacidn hace muchos afios.

Anilisis de costos

5i los costos se analizan independientemente significan
poco, aun en los paises pobres. La seleccidén racional exige que
se consideren en relacién con los beneficios. Por una parte, es
diffcil interpretar los beneficios si se desconocen los costos.
En condiciones ideales, las autoridades deberfian tener en cuenta
ambos factores para adoptar decisiones. La meta de la evaluacidn
tecnolégica es, por supuesto, mejorar el proceso de seleccién.
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El anilisis del costo-eficacia es ‘quizd el mejor método que
existe para considerar los costos en relacién con los beneficios
en el campo de la salud. Sin embargo, este anilisis no se puede
efectuar para un -solo procedimiento en forma atil; hay que
examinar varias posibilidades. Esto significa que es dificil a
menudo presentar datos epldemioldgicos de tal forma que sean
{itiles para los estudios de costos.

Una posibilidad que se ha llevado a la practica muy pocas
veces consiste en incluir el costo o los aspectos econdmicos en
una evaluacidn clinica o epldemlologicazo. Esto se podria hacer
de forma relativamente fdcil en un ‘estudio exploratorio, que
requiera la participacién de economistas en una actividad de
cooperacién. - Los epidemidlogos necesitan asistencia técnica para
realizar estudios econdémicos al igual que los médicos clinicos que
efectlan estudios epidemioldgicos.

Resumen y conclusiones-

En una era en que los recursos son limitados, la seleccidn
se hace cada vez mas diffcil, especialmente en los paises menos
adelantados, donde se reducen los gastos por concepto de salud.
Este es el momento de ampliar el uso de la evaluacidn tecnoldgica
como una medida que ayuda a la seleccidn. Una consecuencia
importante de esta situacidén es la necesidad de incluir esta clase
de evaluacién en el adiestramiento y la educacion ‘de profe51onales'

de 1a salud tales como 1os epidemiologos.

Es importante recordar que la seleccién que se hace no es
s6lo de indole -técnica sino politica y social. Los politicos ¥y
las autoridades efectdan la seleccién basindose en muchos factores,
incluidos algunos que no se pueden evaluar ficilmente. No
obstante, los estudios cientificos pueden ser dtiles en el proceso
de establecimiento de politicas. Todo lo anterior indica la forma
en que la epidemiologia puede contribuir al desarrollo de conoci-
mientos sobre los efectos de la tecnologfa. La dificultad radica
~en integrar adecuadamente los resultados de la evaluacién en el

proceso de adopcidn de decisionmes. ’
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LA EPIDEMIOLOGIA CONTEMPORANEA: PERSPECTIVAS Y USOS

DR. KERR L. WHITE

ANTECEDENTES

La epidemiologia se ocupa del estudio de la salud, las
enfermedades y los servicios de salud en grupos o poblaciones, a
diferencia del estudio de los distintos aspectos de esos fendmenos

en los individuos, las células y las moléculas. Si se traduce
literalmente, epidemiologia significa "lo que estd sobre el
pueblo”. Es una ciencia afin a 1la demografia, la economia, 1la

estadistica y la sociologia, que también se originaron en el siglo
XVII. La epidemiologia es un instrumento especial para medir el
efecto que tienen la enfermedad y los sufrimientos en la poblacidn
atendida por el sistema de asistencia sanitaria, a fin de evaluar
los costos, los riesgos y los beneficios relativos de una gran
variedad de intervenciones que tienen como finalidad me jorar la
salud, evaluar el resultado de los servicios de salud y de los
servicios profesionales sobre las condiciones de salud de 1la
poblacién y buscar indicios de la trama causal que influye sobre
las enfermedades de todo tipo.

Los clinicos que fundaron la Sociedad Epidemiolégica de
Londres en 1850 generalizaron el uso de la palabra "epidemiologia™
(1. Sin embargo, con el tiempo los origenes clinicos de 1la
epidemiologia han caido en el olvido, y hasta hace poco tiempo la
mayoria de los clinicos contempordneos no tenfianm una perspectiva
de la poblacidn como un todo.

Sus conocimientos se basan comfinmente en experiencias
educativas limitadas en gran medida a 1los hospitales del tercer
nivel de atencién y que se concentran en los procesos moleculares
y celulares. Muchos clinicos, o la mayoria, especialmente los que
trabajan en departamentos clinicos académicos, conocen muy poco o
desconocen los conceptos, los métodos y las aplicaciones de 1la
epidemiologia. Son esos clinicos académicos, especialmente los
profesores de medicina y cirugia, los que atienden a politicos y
administradores de todo el mundo, sirven de asesores y ejercen una
influencia poderosa basada en sus conocimientos y en la experiencia

adquirida en los hospitales docentes. No estin al tanto de 1la
mayoria de los problemas de salud que existen fuera de los hospi-
tales donde 1la poblacién vive, trabaja, sufre y muere, Esa

deformacién de la perspectiva y de la experiencia ha causado
graves desequilibrios en 1la organizacién de 1los servicios de
salud, el adiestramiento del personal y la formulacién de priori-
dades. El efecto neto es una asignacién absurda de recursos,
desigualdades 1inaceptables en el acceso a la atencién de salud y
un aumento del costo de la atencibén que amenaza llevar a las
sociedades a la quiebra.

En gran parte, esta disociacién de 1la perspectiva de
poblacién total se puede atribuir a la decision de la Fundacidn
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Rockefeller de respaldar el establecimiento de escuelas de salud
piblica separadas administrativamente de las facultades de medicina
y, lamentablemente, ain mis separadas intelectual y cientifica-
mente. En un informe reciente preparado por el Profesor John
Evans para la Fundacidn se sefialan esos problemas (2). La discre-
pancia entre el peso de la enfermedad en la poblacién y las
prioridades del sistema de atencidn de salud en cuanto a educaciénm,
investigaciones y servicios tiene consecuencias que en los paises
desarrollados son graves y en el mundo en desarrollo con frecuencia
son desastrosas. Actualmente, la Fundacidn sostiene la hipdtesis,
compartida por otros organismos y dirigentes de paises desarro-
llados y en desarrollo, de que una manera de restituir la perspec-
tiva de poblacién a las ciencias médicas y a la educacidén, y
finalmente influir en la formulacién de prioridades y en la
asignacién de recursos a escala institucional y mnacional, es
adiestrar a los miembros jévenes del cuerpo docente clinico en
epidemiologia, en un medio donde haya clinicos .confiables que
atiendan a los pacientes y realicen estudios epidemiolégicos.
Aunque los becarios de 1la Fundacidn reciben el titulo de Maestria
en Ciencias (o en algunos casos el doctorado) y estdn preparados
para iniciar investigaciones al regresar a sus paises de origen,
lo que mé&s interesa es el cambio de actitud, hibitos y prioridades.
En esta fase de la evaluacidn seria prematuro emitir un juicio,
pero ya se han demostrado en Brasil, la Repidblica Popular de China
y Tailandia, por ejemplo, cambios sustanciales  de actitud e
interés, relacionados con el regreso de esos jovenes dirigentes
prometedores a las universidades de sus paises de origen y con el
establecimiento de unidades de epidemiologia clinica en las
facultades de medicina.

La epidemiologia es la Gnica ciencia que puede cambiar las
prioridades del sistema de atencidn sanitaria, desplazando 1la
preocupacidn predominante por la relacién médico-paciente hacia el
interés colectivo mis amplio de todos los profesionales de 1la
salud en la atencidén de  poblaciones enteras. Como minimo, 1la
epidemiologia deberia estimuilar en la profesién médica 1la
conciencia de las necesidades de la sociedad en materia de salud y
estar preparada para responder a las exigencias que se expresarin
inevitablemente en el proceso politico. Para esa orientacién
. global, basta la sencilla definicién de epidemiologia como “el
estudio de lo que estd sobre el pueblo”. Las definiciones mis
restrictivas que se refieren a la "distribucién de enfermedades™ o
a las "causas de epidemias” se estiman caducas e infitiles en el
marco mis amplio en el que ‘se abordan hoy dfa los problemas
contemporaneos de salud. ‘ ‘ ’

Las oportunidades de aportacidén para los epidemiblogos han
sido limitadas, no solo por la fragmentacién en distintos grupos
interesados en las enfermedades transmisibles, las enfermedades no
transmisibles, los problemas del medio, la dindmica demogrdfica o
los servicios de salud, por ejemplo, sino también por Ilas
limitaciones arbitrarias que cada grupo impone ante la posibilidad
de aplicar un conjunto de ideas y métodos bastante sencillos a la
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creciente gama de problemas de salud actuales. En la historia de
la epidemiologia abundan las referencias a los pronunciamientos de
los epidemiblogos especializados en enfermedades transmisibles con
respecto a la aplicacién legitima de "sus"” métodos a las enferme-
dades no transmisibles, y de los especialistas en ambos campos,
sobre el empleo de principios epidemiolégicos para estudiar las
tendencias demogrdficas y evaluar los servicios de salud. Todavia
se cuestiona el wuso apropiado de métodos epidemioldgicos en el
estudio de problemas contempordneos como la delincuencia, la
desviacién de las normas sociales, la privacién emocional, el uso
indebido de drogas, los intentos de suicidio, la soledad, y hasta
en el estudio de las pautas de prescripcidén de los médicos o de 1la
actitud de los pacientes en cuanto a su cumplimiento con las citas
y con los regimenes de tratamiento. Es evidente la necesidad de
hallar un marco tedrico que no requiera que todos los agentes
nocivos sean fisicos, quimicos o bioldgicos, y que ademis comprenda
la influencia compleja y perjudicial para la salud, del ruido, la
fatiga aeroniutica, la tensidén en el trabajo, la violencia en el
hogar, 1la conducta inadecuada de los padres y los conflictos
sexuales.

De todas las disciplinas que constituyen la base cientifica
de la atencidén sanitaria, la epidemiologia es la que menos deberia
recurrir a posiciones defensivas y a practicas restrictivas. El
hecho de que las ciencias de laboratorio se concentren en las
actividades celulares, la medicina clinica en las manifestacionmes
mis notables de las enfermedades agudas, la priactica general en el
tratamiento sintomitico de individuos, y la salud pdblica tradi-
cional en servicios limitados para problemas de salud categori-
zados, no justifica que la epidemiologia limite su percepcidn del
origen y distribucién de la salud, la invalidez y las aflicciones
en la poblacién. Cada uno de esos componentes tiene una funcién
valida que desempeflar en cualquier sistema de servicios de salud
contempordneo que emplea la epidemiologia directa o indirectamente,
por lo menos como parte de su base cientifica. La epidemiologia,
al relacionar el individuo a la poblacién, ayuda a equilibrar 1las
necesidades, las cargas, los riesgos y los beneficios personales y
piblicos. Nunca se podrd exagerar la influencia que ejerce 1la
epidemiologia en la reorientacidn de prioridades en la mayoria de
los centros asistenciales. Aunque hay quienes sostienen que esa
es una forma de estudio de mercados mis compatible con las activi-
dades de una empresa comercial que con las de una profesidn
académica, hay otros que afirman que ese planteamiento modera el
interés exagerado en lo que se ha llamado "tecnologia a medias” en
el campo de la medicina.

Los instrumentos intelectuales que proporciona la epidemio-
logia capacitan a todos los clinicos para examinar no sbélo la
historia de trastornos de salud de los pacientes, sino también la
historia natural de la atencidén médica y sus resultados. Tanto
los especialistas o consultores de hospitales como los mé&dicos
generales o de cabecera pueden llevar a cabo estudios epidemiol6s-
gicos y operativos o, por lo menos, aprender a usar e interpretar
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los datos clinicos y administrativos que estdn cada vez mis
disponibles. En efecto, puede afirmarse que la prictica médica
del futuro en la mayoria de los paises industrializados incluira
grupos de médicos generales y especialistas en los hospitales e
instalaciones correspondientes, que se encargaridn de la atencidn
de poblaciones enteras, y no solamente de los que acuden como
pacientes. Su interds y sus esfuerzos se concentrarédn en detectar
los problemas de salud incipientes en la mayor brevedad posible y,
en cuanto sea factible, evitar su ocurrencia en los grupos de alto
riesgo. Para administrar mejor la atencidén de salud, los médicos
generales y los’ espec1alistas y consultores emplearin informacién
clinica y ep1demiolog1ca,obtemida de los pacientes junto con datos
sobre el grupo del que provienen. Del mismo modo, los administra-
dores de los servicios de salud y los estadisticos y epidemiologos
con quienes trabajan los médicos cllnicos deberin encargarse de
establecer sistemas de informacién de salud que tengan miltiples
finalidades. Eso incluye la atencién clinica de 1los pacientes,
tanto como la administracidn de consultorios, centros
asistenciales, hospitales ¥ demds recursos afines que sirven a
poblaciones determinadas. Seri necesario vigilar los problemas de
salud y la atencién prestada por médicos e instituciones en 1las
escalas de poblacidén. local, regional y nacional. Una de las
tareas de los epidemiblogos es disefiar esos ~sistemas de
informacidén de salud, para que la adopcidén de decisiones clinicas
y administrativas se pueda basar en un constante caudal .de
informacién Gtil. ' o

Tareas para el futuro

A continuacidn, se examinardn brevemente las distintas
tareas que la epidemiologia contempordnea podria abordar de manera
mas energica. Es de suponer que, como los estudios relacionados
con esas tareas o campos de interé&s aspiran a ser cientificos en
forma y contenido, se ha tratado de medir los fenémenos obser-
vados. Asi debe ser, pero no se debe olvidar que la precisién de
la mayorfa de los instrumentos dé'medicién varia con el tiempo de
practica y probablemente mejorard con la experiencia que se
adquiere de su aplicac1on repetida. Toda ciencia parte de la
observacién y descripcion, y la epidemiologla no es una excepcibn.
Muchas observaciones por lo menos se pueden ordenar o graduar vy,
¢in negar la funcién del error y de las variaciones. del observador,
los datos menos exactos sobre problemas importantes——si se acopian
de manera objetiva—-pueden ser mas Informativos y dtiles para
mejorar la salud que los datos mis exactos sobre problemas
triviales. Algunos ejemplos son los datos sobre variables tales
como actitud, dias de invalidez, sintomas subjetivos o dolor, el
uso de medicamentos o mediciones de la morbilidad percibida, a
diferencia de los datos fisiolégicos o antropométricos o que se
obtienen con electrocardiogramas y radiografias. Lo importante no
es si existe error, sino si se puede especificar su naturaleza y
su magnitud en relacién con la variacidn que se observa en el
fenbémeno estudiado, de 'manera due se puedan ~distinguir con
confianza las diferencias importantes. '
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Existen seis campos en los cuales la epidemiologia puede
ejercer una fuerza poderosa para ayudar a la sociedad a abordar
los problemas contemporineos de salud. Estos campos se prestan a
estudios descriptivos, analiticos o experimentales.

Etiologia:

Es preciso proseguir vigorosamente en la bGsqueda tradi-
cional de los agentes causales y la configuracidn de los factores
de riesgo, pero la naturaleza de la enfermedad y su génesis quizas
se podrian abordar desde un punto de vista ecolégico. No obstante,
la identificacién de cada nuevo agente o factor cuya presencia es
necesaria aunque no sea suficiente, para que se contraiga una
enfermedad reconocible, nos acerca mis a la prevencidén o a la
cura.  La epidemiologia probablemente desempefiari una funcidn cada
vez mis importante en ese campo, a medida ‘que se disponga de
nuevas fuentes de datos como consecuencia del desarrollo de
sistemas contemporineos de informacidn sobre salud. '

Eficacia:

Consiste en determinar objetivamente que una nueva forma de
intervencidén preventiva, diagnéstica, curativa o restaurativa es
mids Gtil y beneficiosa que infitil o perjudicial para alcanzar la
finalidad preconizada, o que es mas eficaz que el tipo de inter-—
vencibén que reemplazari, o que en realidad es me jor que no hacer
nada. Ese es el campo de los ensayos clinicos aleatorios. Aunque
hay otros métodos experimentales o de observacién que permiten
controlar los sesgos de seleccién y los efectos de placebo y
Hawthorne, los ensayos clinicos aleatorios son el método predomi-
‘nante. Cabe destacar que los métodos con que .se evaldia la eficacia
de las mediciones clinicas también se pueden aplicar al estudio de
las practicas administrativas.

Efectividad:

Consiste en la medicién del grado en que una forma eficaz
de intervencidén puede aplicarse o ponerse a disposicidn de todos
los miembros de un grupo definido que podria resultar beneficiado.
Los estudios sobre efectividad incluyen las personas que no acuden
a los servicios de salud ni reciben formas eficaces de inter-
vencidén, ademds de las que emplean los servicios y reciben
atencién. ‘

Eficiencia:

Consiste en la medicidén del grado en que se puede alcanzar
un nivel determinado de efectividad con un costo minimo de
personal, recursos y fondos. Una parte de la ecuacibdn incluye
unidades monetarias o sus equivalentes, pero la otra consiste en
mediciones de los distintos grados de invalidez, las condiciones
de salud o la prevalencia de las enfermedades, expresadas en
unidades conocidas por los epidemiblogos, que son participantes

fundamentales en la planificacién y en la realizacidén de esos
estudios. ’
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Evaluacidn:

Es un término genérico que se puede aplicar a los estudios
sobre eficacia, efectividad y eficiencia. Requiere la formulacidn
de una meta, un objetivo o una norma "de valor"”, y la determinacidn
del grado en que se logra mediante algiin tipo de intervencidn o de
prestacién de servicios. Este enfoque de los problemas de salud y
de la atencibén sanitaria es especialmente adecuado para los
epidemidlogos. ' ‘

Educacitn:

Se trata no s6lo del desafio que entraffa la preparacidén de
nuevas generaciones de epidemidlogos, sino de la oportunidad,
igualmente extraordinaria, o hasta la obligacidén, de inculcar en
los clinicos, los administradores y las autoridades que establecen
politicas, el punto de vista y la perspectiva epidemiolégica.
Estos funcionarios del sector salud deben ser informados para que
reconozcan la necesidad de la colaboracién de los epidemidlogos en
cualquier sistema de servicios de salud que trate de alcanzar un
equilibrio entre la equidad del acceso a la atencién, la partici-
pacién justa en la distribucidén de los recursos y la moderacidn
responsable de los costos. Es preciso que tanto los clinicos como
los administradores tengan en cuenta las necesidades de las
poblaciones al igual que las de cada paciente. Fomentar el
interés estadistico de los administradores y autoridades decisorias
posiblemente sea tan importante como alentar el interés personal
de los clinicos en sus pacientes.

El punto de vista y el método de la epidemiologia se
prestan a una amplia gama de usos. - La epidemiologia deberia
definir su posicibén y declarar su valor como una de las ciencias
fundamentales que sirven de base a la medicina y 1los demis
servicios de "atencidn”. La preocupacidn que existe actualmente
en todos los paises por la prestacidn de servicios de salud
requiere la pericia de los epidemidlogos y ellos, por su parte,
deberian adoptar una actitud mis amplia y una posicién mis enér-
gica. Dado que en nuestra sociedad la medicina se percibe cada
dia m3s como un servicio social, la epidemiologia deberia aceptar
el hecho de que es una ciencia social ademds de biolégica y que,
como toda actividad social, debe servir a la sociedad. La epide-
miologia puede ser el conducto para el uso miAs amplio del método
cientfifico en la medicina y para dar vida, significado y perti-
nencia a estadisticas de otro modo estériles. Seguramente a eso
se referia Greenwood cuando seflald que "las estadisticas de salud
registran los nacimientos, defunciones, matrimonios y divorcios:
la humanidad después de enjugadas sus lagrimas” (3). En las
muchas fuentes de lagrimas, angustia, sufrimiento y fracaso hay un
desafio para la medicina, como lo hay también en las oportunidades
para mejorar las expectativas de pleno desarrollo del potencial
humano. ‘ '

América Latina tiene la obligacibén extraordinaria, o 1la
urgente necesidad, de aceptar el desafio de ampliar la base de la
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comprensién epidemioldgica y el alcance de sus aplicaciones en el
sistema global de atencién de salud. Varios paises ya han tomado
iniciativas importantes que son apoyadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud. La Fundacién Rockefeller dari becas
para el adiestramiento de jdvenes miembros del cuerpo clinico
docente, e indudablemente se obtendrid apoyo financiero adicional
de organismos nacionales, bilaterales e internacionales. La
epidemiologia nunca ha tenido una mejor oportunidad de servir a la
sociedad protegiendo sus intereses en el campo de la salud.
América Latina puede mostrar el camino.
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USOS Y PERSPECTIVAS DE LA EPIDEMIOLOGIA

INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud, con la colabo-
racién del Ministerio de Salud P{blica y Medio Ambiente de 1la
Argentina y amplia participacién de los paises de la Regidn,
organizé un Seminario como un foro para recibir, analizar y dar
forma a ideas e iniciativas sobre la evolucidén de 1los usos y
perspectivas de la epidemiologia en América Latina.

El Seminario tuvo como propdsito revisar 1la préctica
epidemiolégica actual en el control de las enfermedades, la
evaluacién de la salud y la planificacién de los servicios, y
analizar sus implicaciones para el progreso de la investigacién,
la capacitacién en epidemiologia y el desarrollo de los servicios.

SITUACION ACTUAL

El hecho epidemiolégico mis importante es la percepcidn de
cambios en el perfil de salud. Aunque las enfermedades transmi-
sibles alin persisten en la mayoria de los paises, los problemas
crénicos y degenerativos propios del adulto vy de la tercera edad,
los accidentes, las condiciones relacionadas con el trabajo y 1la
contaminacién ambiental tiemen cada vez mis importancia. Se
conforma asi un verdadero mosaico epidemiolégico en el que
confluyen problemas caracteristicos de 1las sociedades con un
relativo atraso en sus condiciones de desenvolvimiento econdmico y
social, junto con problemas mis prevalentes en las sociedades
llamadas desarrolladas.

Diferentes grupos de poblacién tienen caracteristicas
especificas determinadas por los factores del ambiente biolégico,
fisico, social, cultural y econdmico, que moldean sus condiciones
de vida y sus niveles de bienestar. El grado de exposicién de
estos grupos. humanos a riesgos de diferente tipo y magnitud
asociados con esos factores, los condicionan a que tengan dife-
rentes perfiles de salud.

En los servicios de salud, el uso de la epidemiologia ha
estado concentrado en el desarrollo de sistemas de vigilancia
orientados casi exclusivamente a detectar situaciones anormales
que permiten una intervencidén rdpida de control, especialmente
para algunas enfermedades transmisibles. En muchos paises estos
sistemas se han convertido en mecanismos pasivos de notificacién
de casos, caracterizados por la recoleccidn de datos en los niveles
periféricos y por la recopilacidén de los mismos en los niveles
centrales. En general, estos datos cubren solamente parte de 1la
poblacién (usualmente la atendida por los servicios piiblicos), con
limitaciones en su calidad debido a deficiencias en los servicios
de diagnéstico, y no son motivo de andlisis en los niveles de
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prestacién de servicios. Esta situacidén se ve agravada por la
multiplicidad de formularios usados para la notificacién de casos
de enfermedades, cuyo control, normalizacidn y supervisién
dependen de programas distintos e independientes entre si. Adn en
las pocas circunstancias en que estos datos son analizados
localmente, la informacidén obtenida no genera acciones inmediatas,
debido a la limitada capacidad administrativa existente.

En los niveles centrales los datos asi obtenidos, ademis de
ser poco confiables, carecen de oportunidad. Gran parte de 1la
informacién divulgada estid limitada a tablas estadisticas con
escaso o ninglin andlisis. La etapa del diagndéstico de salud
generalmente se limita a tasas o indicadores nacionales que no
revelan las variaciones geograficas’ y sociales que existen o
puedan existir en cada pais. '

En la mayoria de los paises, los datos de morbilidad, y en
especial los datos de mortalidad, han servido de base para el
establecimiento de prioridades nacionales. El andlisis de estos
datos ha permitido la identificacidn de dafios o grupos de dafios
por causas especificas responsables de las tasas mis altas de
incidencia, prevalencia y mortalidad, y su relacién con la edad,
el sexo y el lugar de residencia. Sin embargo, no ha sido posible
atin identificar la magnitud de los problemas de salud de grupos
humanos espec1ficos, caracterizados seglin sus condiciones sociales
o econdmicas. '

En este sentido, una de las preocupaciones actuales es la
de la seleccién apropiada de indicadores que faciliten el juicio
conciso, integral y balanceado de las condiciones de salud de una
comunidad. Muchos de estos indicadores son seleccionados sin un
anilisis critico de sus significados y de sus determinantes.

El examen de la estructura sanitaria en los lugares donde
se desarrollan- las actividades d_e‘vigiléncia, revela que en la
mayoria de los paises la cobertura con servicios de salud es
insuficiente. Sin embargo, se desconoce su magnitud, asi como los
factores que inciden sobre la utilizacidén o subutilizacidén de los
'servicios por parte de los distintos grupos de poblacibén. Las
caracteristicas de la poblacién no atendida son, por lo general,
totalmente desconocidas, lo que a su vez dificulta la evaluacién
- del estado de salud. ) ) :

La multiplicidad de agencias prestadoras de servicios de
salud, su falta de coordinacidn, asi como la carencia de personal
adiestrado, son factores que dificultan el anilisis y la evalua-
cién del estado de salud y de los servicios en todos los niveles
administrativos.

Relacionada con el punto anterior estid la necesidad de 1la

evaluacién de la tecnologia preventiva y de los procedimientos
clinicos y quirGrgicos ‘usados en la atenci6én médica. La

experiencia obtenida durante la década de los 70 mostré que la
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aplicacién del avance tecnoldgico no generaba, en la mayoria de
los casos, los beneficios observados en los paises donde esta
tecnologia se habia.desarrollado. La aceptacidn y adquisicién de
tecnologia--m4s que de conocimiento--independientemente de las
posibilidades reales de su uso, ha sido el mecanismo mis generali-
zado de incorporacidn del desarrollo tecnoldgico en la Regibn, y
ha contribuido a tornarlo inadecuado en muchos casos.

La investigacién con criterio epidemioldgico tampoco ha
tenido el desarrollo deseado y ha estado limitada a proyectos
aislados, orientados hacia &reas 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 inves-—
tigacidén cientifica se ha limitado al contexto universitario y de
institutos especializados, con casi nula participacién de 1los
servicios de salud, la carencia de polfticas nacionales de investi-
gacidn, y la distorsién de las prioridades, que a veces reflejan
mis el inter&s de las agencias financiadoras, que las realidades
de salud nacionales.

La situacidén descrita tiene estrecha relacidén con las
deficiencias de la capacitacién en epidemiologia, tanto por la
escasez de personal adiestrado como por la disociacidn entre los
requisitos de la practica y el contenido de la enseffanza. Muchos
de los llamados cursos pricticos de epidemiologia estidn orientados
en su contenido principal a programas de control de enfermedades
especificas, con escasos elementos de metodologia epidemiolégica.

"A todo lo anterior se suman las Ilimitaciones de 1los
actuales sistemas de informacién y documentacién, que dificultan

tanto la capacitacidn como las investigaciones y que entorpecen el
desarrollo general de la epidemiologia.

PERSPECTIVAS DE DESARROLLO DE LA EPIDEMIOLOGIA )

La situacién descrita sugiere una serie de perspectivas que
requieren desarrollo futuro.

Servicios de salud

La practica epidemioldgica debe ser reorientada en cuanto a
su alcance y procedimientos, a fin de lograr toda su potencialidad
como Instrumento para el mejor conocimiento, evaluacidén y control
de los problemas de salud y para el desarrollo de los servicios.

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

Las acciones de vigilancia deberdn incluir problemas tales
como la desnutricidén, las enfermedades crénicas, los accidentes e
intoxicaciones y las condiciones relacionadas con el trabajo y la
contaminacién ambiental. Sin embargo, debido a que los mecanismos
de notificacién utilizados en la vigilancia epidemiolégica de las

enfermedades agudas pueden no representar el mejor instrumento
para el conocimiento adecuado de estos problemas, serd preciso

identificar nuevas fuentes y mecanismos para la recoleccidén de
datos, y definir métodos de andlisis para la evaluacibén de 1las
acciones preventivas y curativas que se adopten.

La evaluacién del estado de salud deberd ampliarse mediante
la inclusidén de indicadores tales como el nimero de aflos de vida
. perdidos prematuramente, y el nimero de casos prevenibles bajo
determinados supuestos de eficacia de las intervenciones. Asi-
mismo, el componente -demogrifico deberd tomar en cuenta caracte-
risticas peculiares de la Regién en cuanto a la explosidén urbana y
las variaciones de la fecundidad y de la composicibn de la piramide
de poblacién. : 1

En los niveles superiores de los servicios, se sugiere 1la
formacidén de grupos funcionales multidisciplinarios, donde 1la
epidemiologia esté representada adecuadamente, para promover el
desarrollo de actividades analiticas conjuntas de diagnéstico y
evaluacidn. Estos ' grupos deberén trabajar en estrecha
colaboracién con los programas, y su creacién serd tanto mis
importante cuanto mayores sean la complejidad y fragmentacidn del
sector salud. ’

Con el fin de facilitar la programacidén local y la eva-
luacidén de los servicios de salud, es necesario establecer unidades
geogrdficas minimas de andlisis teniendo en cuenta las caracteris—
ticas de la estructura de los servicios de salud y la distribucién
de los grupos de poblacidén segin sus condiciones de vida. Las’
actividades que se programen deberin estar orientadas a resolver
el conjunto de los problemas de salud de estos grupos.

Asi, el andlisis de los promedios nacionales de los indica-
dores de salud podrid ser complementado con el de la situacidn de
salud de los distintos grupos de poblacidn, desagregados segin
diferentes tipos y niveles de riesgo que deben incluir la accesi-
bilidad de la poblacidén a los servicios.

El desarrollo de 1la capacidad analitica contribuird a
especificar mejor la informacidn requerida y permitird andlisis
cada vez mis pertinentes y relevantes. En esta forma la epidemio-
logfa enriquecerd el proceso de planificacién de los serviclos de
salud v el de evaluacidn de la salud, especialmente en los aspectos
relativos al diagnéstico, la determinacidn de prioridades, 1las
propuestas de alternativas de intervencién y opciones tecnolégicas,
y la evaluacidn de las estrategias, programas y servicios.



- 225 -

Investigacidn en epidemiologia

A partir del anidlisis continuo de la situacién de salud se
detectaran aquellas lagunas del conocimiento sustantivo y metodo-
16gico que no puedan ser resueltas con el estudio de la informacidn
existente, y que deberin constituirse en actividades prioritarias
de investigacidn como parte integral de las funciones de las
propias agencias de prestacidén de servicios de salud.

Todos estos elementos deberdn ser tomados en comsideracién
al formular 1las politicas nacionales de investigacidn, cuyas
prioridades tendrdn que ser coherentes con las de las politicas y
planes de salud. Ademds, es necesario crear la infraestructura
que facilite la instrumentacidn de esas politicas, y los mecanismos
para coordinar los esfuerzos de instituciones y grupos diversos de
las universidades y servicios, que aseguren 1la asesoria y los
recursos necesarios. Esto permitiria el desarrollo de proyectos
de investigacidén mis integrales y con el apoyo multidisciplinario
requerido, y estudios colaborativos en el ambito nacional e inter-
nacional. Al mismo tiempo, estos mecanismos deberin contribuir a
la capacidad en investigacidén de una proporcidn mayor del personal
que trabaja en salud, tanto en las universidades como en 1los
servicios, y a estimular la investigacidn epidemiolégica dentro de
la operacién regular de los programas de salud.

En el contexto de esas politicas, se otorgarid especial
atencién a la investigacidn epidemiolégica y social, que enfoca el
proceso salud-enfermedad como resultante——y a la vez determinante——
del nivel de bienestar y de las condiciones de vida a que estén
expuestos los diversos grupos humanos que conforman una sociedad.

En cuanto a las 4&reas mismas de investigacidn, las
prioridades deberdn ser formuladas a nivel de cada pais, con base
en el andlisis de su propia realidad, y orientandas a la solucidn
de sus problemas m3s importantes. Sin perjuicio de lo anterior se
ha podido identificar algunas Areas prioritarias de investigaciébn,
que incluyen los estudios de la frecuencia y distribucidén de los
principales problemas de salud y de los factores de riesgo biolé-
gicos y sociales que condicionan esa distribucién. En este tipo
de problemas se deberd incorporar los accidentes, las enfermedades
crénicas, las relacionadas con el trabajo y la contaminacidn
ambiental, asi como los problemas propios de la tercera edad.

El diagnbéstico de salud se facilitaria, si el perfil de
salud de un grupo de poblacién pudiese ser inferido de sus condi-
ciones de vida. Para validar esa relacién, se requieren estudios
que permitan confrontar el perfil de mortalidad y morbilidad
observado, con el estimado a partir de variables de ficil detec-
cién, tales como vivienda, empleo o nivel de ingreso.

La 1investigacidén de 1los servicios de salud deberi ser
reforzada para incluir los aspectos relacionados con su cobertura,
y muy en especial con la forma en que la poblacidén utiliza o no
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esos servicios, con su accesibilidad y grado de aceptacidn y satis-
faccién, y en relacién a diferentes tipos de organizacién técnico-
administrativa y de financiamiento.

Las investigaciones deberan prestar especial atencibén a la
medicién de la eficacia y eficiencia de las acciones dirigidas a
la prevencién y control de los problemas mis prevalentes. En este
sentido, la epidemiologia debe estar Iintimamente vinculada al
desarrollo de mecanismos de evaluacién de tecnologia nueva y en
uso, no solo de aquélla utilizada para el fomento y la proteccidn
de la salud, sino también para la atencidén médica, que tiende al
uso de tecnologias cada vez mis costosas y de eficacia no siempre
establecida. La epidemiologia debe desempefiar un papel
fundamental en la seleccidén y evaluacidn de la tecnologia en
cuanto a su eficacia, eficiencia, factibilidad y viabilidad en los
distintos niveles de atencion de los servicios.

Muchos de los aspectos sustantivos enumerados requeriridn el
desarrollo de metodologias para su investigacidén. ©Esta investi-
gacidén metodoldgica deberd complementarse con el disefio de proce-
dimientos simples, que puedan ser incorporados a las actividades
de los niveles de prestacidn de los servicios.

La gran mayoria de estas investigaciones, especialmente las
aplicadas a los servicios de salud, deberdn ser multidiscipli-
narias, con equipos integrados por epidemidlogos y por especia-
listas en administracidén, economia, sociologia y otros seglin el
caso.

Capacitacibén en epidemiologia

Para que las perspectivas y recomendaciones enunciadas en
relacidén con el papel de la epidemiologia en los servicilos de
salud y en la investigacidén puedan concretarse en la préctica,
seri necesario realizar transformaciones profundas en todos los
niveles de los programas de capacitacidn en epidemiologia.

Todo el personal de salud debe poseer capacitacidn en
epidemiologia en mayor o menor grado, y las caracteristicas de
esta capacitacidén dependerdn de las politicas de salud y de
formacién de personal, de la estructura y organizacién de los
servicios y de los niveles de responsabilidad funcional que los
mismos contemplen en cada pais. En el intento de categorizar los
grados de amplitud y profundidad de la capacitacidén en epidemio-
logia y sin perjuicio de 1la posibilidad de especificacidn mis
detallada en el contexto de cada situacidn concreta, se deben
considerar esquemas basados en la estructura funcional y adminis-
trativa de los servicios. El sistema formador de recursos humanos
deberid adaptarse a estas necesidades del sistema de prestacidn de
servicios, para capacitar el personal de salud en general y los
epidemidlogos en particular.
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La oferta de adiestramiento deberi contemplar tanto 1la
formacién académica de 1largo plazo, como las alternativas de
educacién continua que sean necesarias, incluyendo la posibilidad
de adiestramiento ya sea en servicios, cursos bisicos, cursos de
actualizacidén y seminarios de orientacidn epidemiolégica para
profesionales que no tengan capacitacidn previa en este campo.

La capacitacién en epidemiologia, con su cuerpo de
conocimiento y métodos, deberd hacerse a partir de un componente
indiferenciado general para el andlisis de cualquier problema de
salud; ademds, debe contemplar el anilisis del conjunto de
problemas de grupos humanos determinados, y no limitarse a la
tendencia tradicional de enseffar solamente la epidemiologia de
algunas enfermedades especificas. :

El proceso de adiestramiento deberid incluir diferentes
niveles, tales como un nivel basico, con una orientacién de
cardcter instrumental para personal dedicado a la prestacién de
servicios; un nivel de pre-grado para estudiantes con una base
comin en salud; 1la formacidn en salud piiblica de caricter general,
¥y, por {ltimo, la capacitacién de epidemidlogos, con diferentes
niveles de profundizacidn vy especializacidn. Para 1los niveles
operativos, son de gran utilidad 1los esquemas metodolégicos
innovadores, tales como los sistemas modulares, la aplicacién de
simulaciones y 1la practica de 1la participacién capacitante,
incorporando, en todos los casos, contenidos basados en la
realidad de los propios paises.

Dentro de este marco y en cuanto al proceso de enseflanza y
aprendizaje se refiere, es esencial me jorar la articulacién
docente-asistencial, para el desarrollo de la capacidad de
desempeflo en un contexto en que se debe "aprender-haciendo”. Las
investigaciones requeridas en y por los servicios de prestacién
deberian ofrecer una excelente oportunidad para reforzar esta
articulacién docente-asistencial en torno a la epidemiologia como
eje integrador del conocimiento de salud. Por otra parte, dicha
articulacidn deberia aprovecharse para me jorar la capacitacién a
través de una participacidén activa en 1los procesos de planifi-
cacién en todos los niveles, por el conocimiento epidemiolégico
requerido para estas actividades, especialmente en las etapas de
diagnbéstico y de formulacién de opciones de intervencidn.

Se hace necesaria una mds amplia coordinacién entre 1los
ministerios y otras agencias del sector salud, y las escuelas y
centros universitarios, destacindose el potencial de este tipo de
relacidn para el desarrollo de la prictica epidemiolégica y en
especial, para la formacién de especialistas de alto nivel,
profesores e investigadores.

La conformacién de programas de adiestramiento con las
caracteristicas descritas demandard recursos que sobrepasan las
disponibilidades institucionales y nacionales. 1lo que 1indica 1la
necesidad de movilizar los recursos de los paises y desarrollar
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mecanismos de intercambio entre los programas existentes, para que
puedan compartir personal docente, materiales de instruccibén y
experiencias educativas en general, incluido el apoyo y partici-
pacidén de agencias internacionales.

Finalmente, se destaca el caricter interdisciplinario de la
epidemiologia que le permite ir mds alld de una simple agregacidn
de conceptos y practicas complementarios, para contribuir a una
sintesis del conocimiento de todo el entorno que tiene importancia
para la comprensién de los problemas de salud, y que debe orientar
la investigacién, la capacitacibén y las acciones conducentes a
proporcionar servicios de salud mds eficaces, eficientes y
equitativos a la poblacién de los paises de la Regidm.
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METODOLOGIA DEL SEMINARIO

El seminario se desarrolll en dos vertientes en cuanto al
contenido de las presentaciones y discusiones; una que involucrd
aspectos mads generales——an&dlisis y reorientacidén de los programas
en curso a nivel de los servicios; redefinicidén de los programas
de formacidén de personal especializados, e identificacién de
prioridades y campos para investigacidn-—-y otra que incluyé las
dreas de aplicacién del conocimiento epidemiolégico: evaluacidn de
salud, planificacién de salud, vigilancia y control de
enfermedades.

En el andlisis de los temas fue posible cruzar estas dos

vertientes. en forma matricial, como se ilustra en el esquema
siguiente:

I 11 III
8 Programas
TEMAS de Formacién Investigacié#
Servicios
A Evaluacién A-I1 A-TI A-1III
de salud ’
B Planificacidn B-I B-II B-III
' de salud
C Vigilancia C-I Cc-I1 C-III
y control

A través de la realizacidén de tres conferencias generales
se plantearon los temas de la vertiente general:

I Contribucidn de 1l1la Epidemiologia a los Programas de
Salud en América Latina.

IT La formacién de personal en funcién de los usos y
~perspectivas de la epidemiologia.

III Usos y perspectivas de la epidemiologia en 1la
investigacidn.

A lo cual siguieron los grupos de discusién organizados de
acuerdo a la segunda vertiente, en funcidn de las &reas aplicativas

de 1la epidemiologia: evaluacidén, planificacidén, vigilancia vy
control.
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Sin embargo, en el desarrollo de las discusiones, se separé
para cada uno de los tres temas aplicativos, tres momentos evolu-
tivos en que se abord6 el tema bajo el prisma de cada uno de 1los
temas generales, en la forma que sigue:

TEMA A

MOMENTO

MOMENTO

MOMENTO

TEMA B

MOMENTO
MOMENTO
MOMENTO

TEMA C

MOMENTO
MOMENTO

MOMENTO

II

III

II

III

I1

ITI

Evaluacidon de salud

Uso de la epidemiologia en la evaluacién de
salud. ‘

La formacién de personal en epidemiologia y
su aplicacién en la evaluacién de salud segiin
niveles de atencidn.

Perspectivas de investigacidn epidemiolégica
aplicada a la evaluacidén de salud.

Planificacién de salud

Uso ~de la epidemiologia en la planificacién
de los servicios de salud.

La . formacién en répidemiologia para la
planificacidn de servicios.

Perspectiva de dinvestigacidn -epidemioldgica
para la planificacidén de salud.

Vigilancia y controlrdé enfermedades.

Uso de la epidemiologia en la vigilancia y
control de las enfermedades en general.*

La formacién- en epidemiologia para la vigi-
lancia y control de enfermedades.

Perspectivas de ié inﬁestigacién epidemiolé-
gica en el control y vigilancia de ‘las

enfermedades.

Cada uno de estos temas (A-B-C) se discutié concomitante-
grupos, ambos siguiendo la misma secuencia de
momentos evolutivos en el andlisis 'de los temas; pero para la
exposicidén introductoria de cada uno de estos “"momentos” se
reunieron los 2 grupos que trataron el mismo tema, obviamente

mente en dos

separandose después
independientes.

de la  presentacidn (15 minutos) en salas

* Involucra, transmisibles y no-transmisibles (cfénicas y agudas)
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Para cada grupo de discusidén se designé un moderador, un

relator y un secretario. Los dos
después de terminado el debate,
respectivos. Sobre estos informes
general, con la ayuda de los
elaboracidén del informe final, que
Clausura.

iltimos se reunieron cada dia,
para consolidar 1los informes
consolidados trabajé el relator
relatores de grupos para la
fue presentado en la Sesidn de



