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XVIII
 

Avances y limitaciones del desarrollo de la capacidad de analisis de la
 
situacion de salud y condiciones de vida para la planlflcacion y toma
 

de decisiones de las intervenciones del sector salud
 

Dra. Panma auerrero: 

Se me ha solicitado que aborde en este 
foro los avances y limitaciones para el desarrollo 
de la capacidad de analisis de la situacion de 
salud como una base de apoyo a Ia planificacion 
y toma de decislones de las intervenciones en 
el sector salud. Pienso que este es un reto, y a 
la vez una oportunidad de contribuir a generar 
un conjunto de interrogantes que nos muevan 
a la reflex ion sobre la problematica del 
quehacer epidemiologico en nuestro pais y que 
contribuyan a la busqueda de mas alternativas 
a su orientacion. 

Es diffcil hablar de las perspectivas de 
desarrollo de un area de la Epidemiologia sin 
tocar, aunque de manera tangencial, la historia 
de la practica epidemiol6gica y el papel que 
los propios salubristas han venido jugando en 
su conformacion. Intentare por tanto iniciar esta 
ponencia haciendo un breve recuerdo hist6rico 
(aunque incompleto por ahora), de la 
conformaci6n de las unidades de la 
Epldemiologia en el pais y su desarrollo; 
posteriormente intentare resumir algunas de las 
diferentes propuestas rnetodologlcas para el 
estudio de la situaci6n de salud de la poblaci6n 
y por titlimo me refer ire a los avances y 
ltrnitaclones para el analisis de la situaci6n de 
salud como apoyo a los procesos de 
planificaci6n de salud. 

EI desarrollo hist6rico de la Epidemiologfa 
en la Republica Dominicana es en cierta medida 
sernejante, salvo algunos pequenos desfases 

• Medico, epidemi6logo. 

temporales, al de America Latina y otras Islas 
del Caribe. En todos estos paises, la influencia 
de las potencias centrales, especialmente, de 
los Estados Unidos de America, fue decisiva en 
la orientacion de una practica, asi como en la 
conformad6n de los servicios de Salud Publica 
y Epiderniologia, 

La Unidad de Epidemiologfa de la 
Organizaci6n Panamericana de la Salud COPS), 
describe brevemente en uno de los documentos 
del "Seminario Usos y Perspectivas de la 
Epidemiologfa", algunos rasgos definitorios de 
la practica epidemiologica en America Latina 
en el siglo XX. Veamos: ... "En los inicios de 
este siglo, la practica epidemiol6gica en 
America Latina y el Caribe se orient6 
fundamental mente a reforzar las actividades de 
cuarentena de ciertas enfermedades, con la 
meta de organizar su notificaci6n internacional 
y tener asf un mayor control y limpieza de los 
puertos por donde se exportaban materias 
primasy lIegaban mercancias. En esta epoca, 
la Epidemiologia y la salud publica centraban 
sus actividades en la cuarentena, la 
implantaci6n del reglamento sa nit ar io 
internacional y la vigilancia, y que coincide can 
la radicaci6n de capitales en los pafses para el 
desarrollo de los cultivos de cafia de azucar, 
cafe, algodon, banana y otros. 

Durante la primera parte del siglo XX, los 
servicios de sal ud de America Latina, 
concentraron su practica epidemiol6gica en la 
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organizaci6n de luchas y campafias aisladas 
unas de otras, mas 0 menos bien organizadas, 
como de la viruela, malaria, fiebre amarilla, 
peste, tuberculosis, y otras enfermedades, 
generalmente tropicales, emergentes. Republica 
Dominicana no sigui6 a ese modelo. 

Despues de la Segunda Guerra Mundial, 
muchos parses de la region fueron planteando 
tfrnidamente una nueva practica epidemiol6gica 
que se inici6 esencialmente como un 
movimiento universitario, en frecuente y 
estrecha relaci6n con la Medicina Clfnica, En 
esta epoca surgieron en el continente los 
departamentos de Medicina Preventiva y Social 
de las Faeultades de Medicina,donde la practica 
de la Epidemiologia adquiere una dimensi6n 
desconocida hasta entonces, y en los que se 
intenta dar una explicaci6n del fen6meno salud­
enfermedad basandose en la distribuci6n de las 
enfermedades. En la Republica Dominicana, sin 
embargo, los departamentos de Medicina 
Preventivasurgen posteriormente, en la decada 
de 10 sesenta. En la Universidad Aut6noma de 
Santo Domingo (UASD), especificamente del 
Departamento de Medicina Preventiva fue 
producto de los cambios organizacionales que 
acompafiaron la transformaci6n curricular que 
ejecut6 el Movimiento Renovador de la revuelta 
de Abril de 1965. 

A pesar de que desde 1955los Centros de 
Control de Enfermedades (CDC) en los Estados 
Unidos de America, impulsaron un sistema de 
vigilancia epidemiol6gica basado en la 
recolecci6n sisernatica de datos relacionados 
con la presencia de una enfermedad espedfica, 
el analisis e interpretaci6n de la misma y la 
distribuci6n de la informaci6n procesada y 
resumida a las personas que tenian como 
funci6n actuar, no es sino a partir de la decada 
de los 60's que en America Latinase comienza 
a hablar con insistencia de los sistemas de 
vigilancia epidemiol6gica, impartiendo 
dinamismo a la tradicional notificaci6n de 
enfermedades transmisibles. 

El seminario sobre Vigilancia Epide­
miol6gica celebrado en Brasil en la decada de 
los 60's, contribuyen a propiciar el desarrollo 
de estos sistemas en algunos parses, los cuales 
para esa epoca eran altamente centralizados. 
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Sin embargo, estos sistemas de vigilancia, 
que se centraron en los niveles centrales de los 
ministerios, se limitaron al desarrollo de la 
capacidad de detecci6n de brotes epidernicos, 
y al monitoreo de los programas de control en 
el mejor de los casos, en Republica Dominicana. 

Aunque la Divisi6n de Epidemiologia fue 
creada en nuestro pars alrededor de la decada 
de los 50's, la Unidad de Vigilancia Epide­
miol6gica, se llega a formar en 1981 con 
bastante rezago en relaci6n a otros parses de 
America Latina, y a diferencia de algunos de 
ellos con ausencia de una infraestructura de 
apoyo que perrnitia minimarnente el desarrollo 
de la vigilancia de enferrnedades. De esta 
manera, la carencia de apoyo oficial al 
desarrollo de la vigilancia epidemiol6gica se 
reflej6 en la incapacidad de los servicios de dar 
respuestas rapidas a los problemas puntuales 
que ocurrfan en el territorio nacional, 

Ya para esa epoca, finales de los 70's, 
cuando estaban en boga esos sistemas de 
vigilancia que detectaba muy tempranamente 
brotes, retroalimentaban, etc., etc., en Vene­
zuela ya tenian unidades de computador, tenian 
un cierto desarrollo de 10 que era vigilancia 
epidemiol6gica, incluso daban cursos en esa 
area, y muchos otros parses, aun cuando 
siempre se cuestionaba que en ninguno de los 
parses de America Latina la vigilancia 
epidemiol6gica como tal funcion6 muy 
adecuadamente, com parada con Republica 
Dominicana, podiamos decir que aquf no habra 
una voluntad politica de intentar desarrollar ni 
siquiera la vigilancia a nivel central. 

La que quiero aclarar y puntualizar, es que 
el momento en que ya se crea una unidad de 
vigilancia epidemiol6gica en Republica 
Dominicana, ya otras ideas mucho mas 
avanzadas estaban surgiendo en algunos parses 
de Latlnoamerica como vamos a ver mas 
adelante; y precisamente ya en 1982, se hace 
un taller de vigilancia epidemiol6gica, aqut en 
el pars recuerdo que fue en abril de 1982 en el 
cual, participaron del Dr. Breilh que esta aqui 
presente, el Dr. Pedro Castellanos, el Dr. Arturo 
Romero, y donde los grupos de trabajo 
insistieron en la vigilancia de grupos, estamos 
hablando de 1982,estamos en e11993, yen ese 



tiempo se report6 en la relatoria del taller la 
necesidad de comenzar a hacer vigilancia de 
grupos mas que de enfermedades. Aqui no se 
lleg6 a desarrollar la vigilancia de enferme­
dades, diria que una de las razones fue que no 
habia un apoyo en los anos 70's. 

Ademas 10 que es la visi6n vertical de 10 
que es el sistema de salud, pues, tambien la 
propia tecnologia a veces forza a que se 
desarrollen diversos tipos de modalidades, 
entonces, la tecnologia en ese tiempo la que 
rna') abundaba era la tecnologia del "Mainframe" 
y casi nadie podia tener acceso a un 
computador, entonces 10qe se veia era la visi6n 
de computadoras que se concentraba a niveles 
centrales. En esos paises habian equipos, no 
era una persona sino varias personas 
encargadas del area de vigilancia, existia una 
infraestructura, existian recursos, existian 
telefonos directos, y eso en la divisi6n de 
epidemiologia hasta hace pocos anos ni siquiera 
existia, es decir, y es importante que esto quede 
claro porque realmente no desarroUamos ni 
siquiera 10 que fue la vigilancia de enferme­
dades, son los momentos en los cuales en otras 
paises se hizo el intento, insisto, en la parte de 
vlgilancia, porque real mente, la practica en el 
area epiderniologica, ademas que ha estado 
concentrado en enfermedades, ha estado 
concentrado mas que todo, en 10que es el uso 
de la epiderniologia como disciplina diagn6stica 
de la Salud Publica, mas que apravechar toda 
la riqueza de la epidemiologfa para contribuir 
a mejorar la situacion de salud, la calidad de 
vida de la poblaci6n. La mayorfa de los 
salubristas entendemos que hacemos epide­
miologia proque estamos dirigiendo pragramas 
y 10 que estamos haciendo es gerencia de 
pragramas mas que nada y eso es un problema 
que pienso que debemos debatir, porque 
estarnos deformando un poco. No estamos 
diciendo que no sea importante la gerencia de 
programas, yo pienso que es sumamente 
importante, pero es importante que estemos 
claras tambien, que tipo de practica es la que 
estamos desarrollando, si la practica que 
estamos realizando es practica epidemiol6gica 
o si es una practica para desarrollar elementos 
de gesti6n, que son muy importantes para la 
optimizacion de los servicios de salud. 

Hay una serie de propuestas de analisis 
de situaci6n de salud, 0 de estudio de la 
situaci6n de salud desde otra perspectiva, me 
van a permitir que yo les lea algo: 

Losavances en el conocimiento epidemio­
16gico, asi como los aportes de las distintas 
escuelas del pensarniento en salud, que se 
produjeron en la decada pasada en America 
Latina, han servido de base para el cuestiona­
miento de una practica que a 10 largo de los 
afios ha estado centrada en las enfermedades. 

EI cuestlonarniento a la utilizaci6n de la 
morbilidad y la mortalidad como punto de 
partida al estudio de la problematica de salud 
de la poblaci6n, se hizo mas evidente en la 
decada de los 70's. Surge entonces, el enfoque 
de la salud-enfermedad como proceso y 
porpuestas de abordaie al estudio de este 
praceso que parte del anal isis de clase 0 de 
grupos sociales. Cabe destacar los aportes que 
sobre el abordaje al estudio del proceso salud­
enfermedad y sus determinaciones han hecho 
Laurell, Franco y Breilh, ente otros: este ultimo, 
con la introducci6n de la noci6n de perfil 
epidemiol6gico y su explicaci6n del proceso 
de reproducci6n social como categoria de 
analisis, permite sistematizar el estudio de los 
condicionantes directos de la calidad de vida 
de la colectividad, de sus clases sociales 0 de 
sus grupos. 

La necesidad de desarrollar nuevas 
estretegias y nuevos abordajes para el estudio 
de la situaci6n de salud de los diferentes grupos, 
se han concretizado en varias lineas, dentro de 
las cuales caben destacar: 

1. La propuesta del programa de analisis de la 
situacion de salud y sus tendencias de la OPS, 
que parte de un proceso de estatificaci6n de 
la poblaci6n, con base en unidades 
especiales pequenas, coincidentes con las 
unidades de registro y del censo, las cuales 
puedan ser reagru padas en estratos en 
funci6n de variables. Se considera que en la 
medida en que dichas variables expresan 
condiciones de vida, los estratos se 
corresponderan con poblaciones cuya 
homogeneidad interna relativa sera mayor 
que la existente entre estratos. 
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2. El CEAS, de Ecuador, ha estado ensayando 
una metodologia en la cual se estratifica al 
pais en zonas hornogeneas, partiendo de las 
diferencias climaticas, de las formas 
predominantes de desarrollo de la estructura 
econ6mica y segun la concentraci6n urbana. 
Asf se elabora una matriz que combina los 
tres criterios de regionalizaci6n del pais. 
Reconoce tambien la necesidad de incorpo­
rar la categorta reproducci6n social, 
modalidades de trabajo-consumo, reproduc­
ci6n de las formas de organizaci6n social, y 
de las relaciones sociales predominantes, y 
las ideas de practicas distintivas de los grupos 
sociales. 

3. Otras propuestas, como la vigilancia de sitios 
centinelas, se han estado ensayando en 
Centroamerica y Mexico. Esta metodologia, 
segiin los autores, permite efectuar la 
medici6n de los problemas de salud mas 
frecuentes y, al mismo tiempo, apoyar el 
proceso descentralizado de planificaci6n. 
Plantea, en este sentido, ciclos breves de 
recopilaci6n de tres categorfas de datos de 
impacto, cobertura, costos, sobre algunos 
problemas prioritarios de salud. 

Las distintas lfneas de abordaje citadas, 
adernas de otras que se estan trabajando en 
estos momentos, intentan apoyar los procesos 
de planificaci6n de las intervenciones en salud 
desde diferentes perspectivas. Las mas 
avanzadas intentan estudiar la generaci6n de 
salud con vision totalizadora, las condiciones 
de vida de la poblaci6n y en consecuencia, sus 
patrones de salud-enfermedad, 

Es decir, que yo trate mas 0 menos de 
resumir, quizas de una manera un poco 
reduccionista, algunos de los principales 
trabajos que se han estado haciendo en relaci6n 
al abordaje del estudio de la situaci6n de salud, 
partiendo de la perspectiva de los grupos de 
estudio, de grupos sociales 0 de c1asessociales 
y si partiendo de las condiciones de vida, 
identificando las variaciones que se van dando 
en la poblaci6n en funci6n de eso. 

Entonces, los aportes conceptuales y 
metodol6gicos que desde la SaIud Publica y 

baslcarnente desde Eptdemiologta, se han 
producido en America Latina en las ultimas 
decadas, representan un avance en diferentes 
grupos, que conforman nuestras sociedades. Sin 
embargo,la adoptaci6n de cualquiera de estas 
metodologias representa un desafio para los 
servicios de salud y para los epidemi61gos, 
especialmente en nuestro pais. 

En un intento de propiciar la discusi6n del 
grupo aqui reunido intentare destacar, sin ser 
exhaustiva, algunas experiencias que en 
nuestro pais se han limitado en el mejor de los 
casos a dar respuestas parciales frente a los 
problemas puntuales, que se han presentado 
en las poblaciones, como por ej., medidas de 
control frente a brotes. Se deberla continuar la 
busqueda conceptual sobre nuevas fonnas de 
pensar la salud, y sobre todo la Salud Publica. 
Es decir, algo de 10 que planteaba anterionnente 
de que habia problemas de tipo conceptual y 
metodol6gico, yo pienso que nosotros 
tendrfamos que hacernos un cuestionamiento, 
una critica,buscar los condicionantes a este tipo 
de respuestas que estamos dando los epidemic­
logos. Pienso tarnbien, que en la medida que 
tomemos conciencia y cuestionemos una 
practica que nosotros hemos estado desarro­
llando iremos avanzando. 

Es perentoria la reorientaci6n del Sistema 
de Informaci6n en Salud, de manera que deje 
de ser un fin en si mismo y se oriente a satisfacer 
las necesidades de informaci6n de cada nivel 
de la estructura de servicios, es decir, que se 
produzca la informaci6n, pertinente para la 
toma de decisiones, no es limite a la resoluci6n 
de los problemas de salud de las poblaciones, 
entendidos en sentido amplio. 

Se debe rescatar y desarrollar la capacidad 
de analisis de los equipos de salud locales y yo 
sugiero mediante programas de educaci6n 
permanente y de cap,acitaci6n en servicio. 
Pienso que se debe trabajar bacia la cohesion 
de grupos de trabajo, equipos de trabajo, 
alrededor de 10 que sera el estudio de la 
situaci6n de salud de pequenos grupos a nivel 
de sus areas de responsabilidad, es una forma 
tambien de ir creciendo en Epidemiologia, de 
ir actualizandonos y de ir real mente 
comenzando a desarrollar una practica intima. 
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Otro punto, es e! desarrollo a nive! cen­
tral, nosotros planteamos que la vision de 
Vigilancia Epidemiol6gica, deberia trascender 
hacia 10 que serfa la vigilancia de la salud, es 
decir, que ya seria un concepto mucho mas 
amplio y que real mente las nuevas concep­
ciones sobre 10 que es la Salud Publica, sobre 
10 que es la salud, van en esa direcci6n. EI hecho 
de que comience ya a nive! central 10 que es 
vigilancia de la salud, y que pueda asumir 10 
que es el estudio de la situaci6n de salud de 
grupos de servicios, no quiere decir tampoco 
que se decide 10 que es la vigilancia de 
enfermedades pero que no nos limitemos s610 
a hacer una mala vigilancia de enfermedades. 

Igualmente 10 que es la evaluaci6n del 
impacto de las intervencioes de salud que 
realmente nunca 10 analizamos y que esa area 
tambien tuviera que facilitara 10 que es el apoyo 
en los niveles locales, es decir, hay una 
propuesta que anda en camino, un proyecto 
que ha sido atacado por algunos grupos, pero 
que yo pienso que es bueno para sacar a 
discusi6n una serie de cosas donde precisa­
mente el ,planteamiento es ese, porque la 
primera pregunta que nos tendriarnos que hacer 
es si estamos haciendo Epiderniologia, 0 si 
hemos hecho Epidemiolgfa, si nuestra practica 
se corresponde con 10 que es la Epidemiologia? 
y a partir de ahi entonces pensar si se 
corresponde, si es muy limitada 0 no, y si no se 
corresponde, entonces plantearnos c6mo 
comenzar a desarrollar una practica epide­
miologica. Como aqui no hay un desarrollo de 
todo 10 que son las nuevas corrientes de 
pensamiento en el area de salud, indiscu­
tiblernente vamos a tener limitaciones pero si 
no comenzamos a trabajar no nos vamos a 
desarrollar, si no trabajamos en Epidemiologia 
no nos vamos a desarrollar en Epidemiologfa, 
es decir, nos vamos desarrollar en otras areas y 
haciendo trabajos importantes pero no en e! 
area de Epiderniologia. 

Y par ultimo, planteamos que se deben 
establecer mecanismos para la promoci6n y el 
apoyo desde e! nivel central en la ejecuci6n de 
investigaciones que permitan aproximarse al 
estudio de salud de los diferentes grupos asi 
como el desarrollo de nuevas metodologfas 
para e! abordaje de los problemas de salud. 

Yo he tratado de no ser muy exhaustiva, 
proque pienso que 10 mas importante es que 
se genere la discusi6n en el foro, pero quisiera 
destacar los puntos centrales que yo planteo 
para fines de debate 0 de que me "tiren piedras" 
010 que sea. Si,yo planteo que tendriamos que 
partir de 10 que es e1 cuestionamiento a nuestra 
practica, si nos fueramos a analizar en que 
momento nos quedamos en 10 que es el 
desarrollo hist6rico de la Epidemiologia, yo 
pienso que nos quedamos bastante arras. En 
este sentido 10que expuse anteriormente con 
re!aci6n a la vigilancia de enfermedades, me 
permite concluir que estamos sumamente 
rezagados, entonces e! reto seria dedicar todas 
nuestras energfas a comenzar a desarrollar la 
vigilancia de enfermedades rinicamente, 0 
partimos de comenzar y una visi6n sobre 10que 
es la vigilancia de la salud y comenzar a enfocar 
desde una perspectiva distinta, esta deberfa ser 
nuestra meta. 

Otros cuestionamientos tendran que ver 
con las posibilidades de desarrollo del analisis 
de situaci6n de salud de los niveles locales, 
todas las propuestas que sirven y se plantean 
como tactica operacional para "salud para todos 
del ano 2,000". Que entiendan todos cual es el 
apoyo para los procesos de desconcentraci6n 
y descentralizaci6n; 10 que es la participaci6n 
social; todo 10 que es la incorporaci6n del 
salubrista a estos camibos, lEn que medida 
estamos nosotros siendo capaces de organizar 
un trabajo con organizaciones populares y 
apoyar esas organizaciones? 

Tanto para la vigilancia, como para el 
estudio de una serie de fen6menos que ocurren 
en una comunidad, estos sedan los puntos 
sobre los cuales debemos reflexionar. Por otro 
lado 10 que tendria que ver con e! cambio de 
las funciones del Departamento de 
Epidemiologfa. Yo planteaba, estando en 
epidemiologfa que no estabamos haciendo 
epidemiologia y cuestionaba con re!aci6n a las 
organizaciones, que mientras nosotros 
tuvieramos a nuestro cargo el dirigir un 
programa de control, estos nos iban a ahogar. 
Siempre se me dido que no, que eso no era asi, 
yo planteaba que deberian trabajarse y 
desarrollarse areas dentro de 10 que son las 
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Iineas fundamentales de la epidemiologia en el 
departamento, siempre se consider6 que no, 
pero yo yeo a cuatro alios de haber salido de la 
SESPAS, que nada ha cambiado. Entonces 
realmente yo considero que la propia unidad 
epidemio16gica necesita reorganizarse y 
reestructurarse para que no se dirija a 
simplemente a todo 10 que es la direcci6n de 
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programas de control, sino que se orienten 
hacia 10 qe es evaluacion de impacto de 
epidemiolgia, estudio de analisis de situaci6n 
de salud, que se oriente a 10que realmente son 
los aportes que podemos dar desde la 
perspectiva de la epidemiologfa hacia todas las 
otras disciplinas. 
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