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XVII

Principales problemas y retos para el desarrollo de la vigilancia
epidemioldgica en el pais, la perspectiva de los niveles locales

Dr. Fernando Rojas*

Tanto el Dr. Mateo como el Dr. Rodriguez,
comenzaron a hacer diagnésticos sobre los
principales problemas para el desarrollo de la
vigilancia epidemiolégica. Lo Gnico que
haremos nosotros es continuar esos apuntes
que ellos correctamente emitieron en esta
presentacion.

Recuerdo en estos dos afos, algunas
experiencias locales como fue la epidemia de
fiebre tifoidea y otra de dengue hemorrigico.
Recuerdo en una de las tareas, con la de fiebre
tifoidea que me juntaba con un periodista en la
noche de uno de los dias de mucho boom
publicitario y le preguntaba: ;qué es lo que va
a salir mafiana en el periédico? y él muy
jocosamente contestd “el muerto nimero diez
(10). Digo; “Déjame correr rdpido porque
todavia no le he podido yo detectar”. Y
realmente la prensa en muchas de estas cosas,
ha tenido mucho resorte y muchas formas de
como recoger y manejar la informacioén.

Sin embargo, cuando uno mira las cosas
con un proceso mucho mas amplio, a lo largo
del tiempo, siente satisfaccién con algunos roles
y papeles que ha ido tomando la epidemiologia.
Yo dirfa que toda esta preocupacioén sobre
fiebre tifoidea y salmonelosis, que fue un objeto
donde nosotros estuvimos trabajando con
interés, lo que si permitid¢ descubrir era el
problema de la calidad de agua que recibia la
poblacién dominicana y hoy podriamos decir
que el gobierno dominicano et invirtiendo 300
millones de dolares en los ltimos dos (2) afios,

para mejorar el abastecimiento de agua potable
de la Republica Dominicana y ahi ha
contribuido la epidemiolgia, la prensa, etc.
Quiza con la nueva tarea que uno estd
observando, la ve en los barrios marginales
como la zurza y todos estos barrios donde
comienza a observarse el problema del
hacinamiento, los grandes deterioros de calidad
de vida que estd teniendo esta poblacioén, la
preocupacién sobre estas condiciones de vida
esta permeando toda la poblacién dominicana
y creo que todos los que estamos trabajando
en salud puiblica y en epidemilogia, estamos
dando aportes importantes en ese snetido.
Para aquella reunién de noviembre de '01,
se identificaron una serie de elementos: un
aspecto era la pobeza organizacional del
sistema de vigilancia actual, el formulario de
notificacién de enfermedades especificas, el
EPI-1, es el Gnico instrumento con el cual se
hacia la vigilancia en la mayoria de los niveles
locales. Este formulario, la mayoria de las veces
estd tardiamente elaborado y en base a registros
de morbilidad, que en muchas de las ocasiones
no tiene adecuada sustentacién diagnéstica. No
se establecen redes locales y en las actuales
condiciones para la vigilancia de enfermedades
especificas, la dificuitad de captar informacion
de instituciones de salud que no son
dependientes de SESPAS, limita la capacidad de
conocer oportunamente qué ocurre en el
comportamiento de wuna enfermedad
determinada. Muchas veces, y vuelvo a rescatar

* Médico, epidemiélogo. Director Comision Técnica Reforma de Salud.
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mis experiencias de trabajo en estos Gltmios dos
(2) afios, s6lo a través de las notificaciones que
teniamos, y de los EPI-1 de la SESPAS, no
podiamos ir conociendo el comportamiento de
las enfermedades problema en un momento
determinado.

Otro aspecto que se cité era la no
identificacién de los principales componentes
de un sistema de vigilancia. No se han
establecido en los niveles locales, los
componentes minimos para un sistema de
vigilancia. Aunque se conoce cuiles pueden
ser los componentes importantes, no se pone
énfasis en que éstos se desarrollen adecua-
damente en los servicios. Concretamente los
aspectos de estadistica de la mortalidad y otras
estadisticas vitales, no son objeto de atencién
en este momento en los niveles locales.

También se relataba como un tercer
elemento identificado, la no integracién de los
laboratorios a los programas de vigilancia de
enfermedades especificas. Muy tipico todo este
aspecto de los antigenos febriles como
diagnoéstico para tifoidea, la ausencia de los
laboratorios de bacteriologia, lo que ha hecho
generar una demanda cada vez mas fuerte de
que los laboratorios de bacteriologia se
desarrollen en la mayoria de los servicios de
salud o por menos que existan adecuados
niveles de referencia.

Un cuarto elemento planteado, era la no
integracién de otros sectores a la vigilancia,
comenzando con otros sub-sectores como el
IDSS, el privado, las ONGs, también hay que
resaltar el interés creciente de la Asociacién
Médica Dominicana de participar en la
construccién de un sistema de vigilancia
epidemiolégica nacional. En aquella sesién de
trabajo hace afios y medio, se resaltaba que la
formacién del recurso humano, limitaba el
desarrollo del sistema nacional de vigilancia.
La organizacién de la atencién médica de salud,
asi como también la propia formacién del
recurso humano, actuaban como limitantes
importantes, en el desarrollo del sistema
nacional de vigilancia. En otras palabras, el
médico no estaba preparado para apoyar estos
sistemas.

En esta apretada sintesis diagnéstica se
planteaba también la desvinculacién del
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epidemiblogo del hospital de otros espacios de
accion. La tradicién de un hospital que no sale
de sus muros, también se transmite al
epidemibélogo del hospital que no mira y
observa sobre la necesidad de incorporar otros
componentes a lo sistemas de vigilancia que
pudiera desarrollarse en la institucién,

Se resaltaba, que los programas verticales
poseen una vigilancia de mayor calidad,
mientras que la unidad central de vigilancia de
la SESPAS, permanecia sin un adecuado nivel
de desarrollo, aunque el Dr. Mateo ha planteado
algunos avances importantes, uno sigue
observando que por ejemplo, los elementos de
retroalimentacién como son los boletines
epidemiolégicos, no suelen ser presentados con
adecuada oportunidad y hasta cierto punto
estan reflejando la pobreza de un sistema de
vigilancia. La prensa a veces actta con criterios
mas 4agiles, lo que debe ser propio al
departamento de epidemiologia.

Se resaltaba en aquella ocasién, el cambio
permanente de las autoridades centrales
debilitando el apoyo de la vigilancia. En paises
como el nuestro donde existe gran debilidad
institucional, los sistemas de vigilancia no se
desarrollan de manera adecuada. En los tltimos
25 afios, el promedio de duracién de un Ministro
de Salud es de un (1) afio, salvo contadas
excepciones. Estas situaciones antes mencio-
nadas, producen que se vaya siempre detris
de los problemas, muy excepcionalmente se
actia con sentido de oportunidad y el
epidemi6logo llega después que el problema
existe. No evita el fuego sino que trata de
apagarlo.

Los epidemidlogos, se planteaba, tienen
baja motivacién para su trabajo y se dedican
casi exclusivamente a administrar programas de
control y norealizan vigilancia. Realmente, hay
que considerar que en la mayoria de las
provincias lo que tenemos son administradores
de salud, que estin muy inmersos en la gerencia
de programas y escasamente motivados para
desarrollar adecuados sistemas de vigilancia.

No se cuenta, también se decia, con
voluntad politica para el desarrollo de una
vigilancia de caricter nacional, por tanto no se
asigna recursos para ello.

En un sistema de salud donde la prepon-
derancia de los clinicos es determinante, se



quiere pensar distintamente cémo desarro-
llaremos el liderzgo de la epidemiologia como
ciencia que pueda contribuir decididamente a
mejorar ¢l sistema de salud.

Hay necesidad de integrar la vigilancia al
sistema local de salud. Un sistema de vigilancia
epidemiol6gica debe responder a necesidades
locales, de ninguna manera responder a
necesidades de unnivel central como la SESPAS,
o en el caso que ahora plantea la AMD, res-
ponder a un nivel central de La Asociacién
Médica sino basicamente responder a lo que
estd requiriendo ese propio nivel local. En ese
momento, también se planteaba que debia res-
ponder, o sea, debia estar integrado un sistema
de vigilancia, a un sistema local de salud. Se
consider6 necesario también, ir eliminando las
dificultades que confronta el epidemidlogo del
hospital, induciendo los criterios de evaluaciéon
de desempefio que los superiores poseen de
su trabajo; ya que sélo se considera trabajo del
epidemi6logo a su verdadera tarea. Esto quizas
haciendo referencia a la tarea de un
epidemi6logo concreto, o sea, que muchas
veces terminaba manejando programas de tu-
berculosis, programas de control de tuberculo-
sis o de cualquier otra enfermedad especifica.

Por dltimo se resaltaba, que el Laboratorio
Nacional, que estd encargado de apoyar a este
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sistema de vigilancia de enfermedades
especificas, carecia de recursos econémicos
para brindar un servicio eficiente.

Cuando nosotros revisamos é€sto,
pensamos si realmente la mayoria de estos
problemas discutidos hace afio y medio, quizas
no sean problemas de afio y medio, sino
problemas de mucho tiempo atrds, quizds los
desafios, los retos que tiene la epidemiolgia,
de poder desarrollar un adecuado sistema de
vigilancia epidemiolégica. Yo los centraria
bdsicamene en el planteamiento de desarrollar
ese liderazgo de la salud publica, ese liderazgo
de la epidemiologia dentro de los sistemas de
salud, de forma tal que se reconozca la
contribucién importante que ellos puedan hacer
al desarrollo del sistema de salud. Pienso que
ese podria ser el elemento vital y en definitiva,
la necesidad de adecuar la formacién de nuestro
recurso humano en salud y en epidemiologia,
para que pueda cumplir y asumir ese reto.

Esa seria mi contribucién inicial, y dejaria
mas que nada a que podamos retomar entre
todos lo que han sido esos problemas de la
vigilancia epidemiol6gica que fueron discutidos
quizas con muchos de los que estan aqui, y que
se retomen para seguir identificando los nuevos
desafios y retos de la epidemiologia dominicana
para el futuro.
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