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SUMMARY

The components of health care systems management are described, as well as the way in which the
epidemiological method contributes to give them a population basis. The main areas of influence are
found in the generation of health policies and plans. Epidemiology deals with the important changes-
geodemographic, social, cultural, economic, environmental, technological and of health status- which
management must take into account at the national level there is an increasingly closer connection
between epidemiology and public policies. At the regional and local level one of is important contributions
is epidemiological surveillance. In the health care units-hospitals, clinics, it lets the health teams know
how far their activities are relevant and effective vis-a-vis the population that they are responsible for.

In orden to optimize the contribution of epidemiology both its comunity and strategy aspects should
be further developed; Epidemiology Units should exist in all Regional Health Services; the abilities of
the professionals should be fostered. The impact of epidemiology depends to a large extent on the
context created by the existing health policy, health care model and health care system.

Recent examples of applications of epidemiology to management of the Chilean health system
include: and approach to reduce geographical inequities; programmes for the reduction of waiting lits; a
more precise measurement of the burden of disease, and the design of quality norms based on scientific
evidence.

Key words: Epidemiology, management, policy, plans, comunity epidemiology, strategic
epidemiology.

RESUMEN

Se describen los elementos que componen la gestién del sistema de salud y las diversas formas en
que el método epidemioldgico contribuye “anclarla” en la poblacién y asi a darle sentido, entre las
cuales se incluye la fundamentacién de las politicas, planes y programas del sector.

La epidemiologia se hace cargo de los importantes cambios que la gestién debe tomar en cuenta:
cambios en la realidad geodemogrifica, social, econémica, cultura y ambiental, en los problemas de
salud y en las tecnologias médicas. A nivel nacional hay una conexién cada vez mds directa entre la
epidemiologia y las politicas piblicas. En el nivel regional y local contribuye especialmente a través de
la vigilancia epidemiolégica. Permite a los equipos de salud de los establecimientos saber si sus
actividades son pertinentes y efectivas respecto a la poblacién a su cargo.

Con el objeto de optimizar la contribucidn de la epidemiologia, se precisa desarrollar sus vertientes
comunitaria y estratégica; crear unidades de epidemiologia en todos los servicios de salud y aumentar la
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capacitacién respectiva de los profesionales. La eficacia de la disciplina depende en gran parte del
contexto creado por la politica de salud y del modelo y sistema de atencién que exista.

Hay aplicaciones recientes de la epidemiologia a la gestién del sistema publico nacional, por

ejemplo en el campo de la equidad; en el de la reduccidn de listas de espera; en el disefio de normas de
calidad basadas en la evidencia cientifica; y en la medicién mas precisa de los dafios.

estratégica.

1.

LA GESTION DEL SISTEMA

De manera muy resumida, pueden distinguirse

los siguientes elementos en la gestién de un siste-
ma como el de atencién a la salud:

a)
b)

c)

d)

La concepcién del sistema: su “campo”, sus
problemas.

Las politicas: bisqueda de la efectividad y
eficiencia social y econémica.

La planificacién y evaluacion: objetivos, fun-
ciones, actividades, programas, resultados y
reorientacion continua del sistema.

La obtencién, organizacién y manejo de los
recursos del sistema.

2. LA EPIDEMIOLOGIA: SU

CONTRIBUCION A LA GESTION

El método epidemiolégico cumple las siguien-

tes funciones, todas las cuales sirven directamente
para dar sentido a la informacién de salud y ala
gestién del sector:

2.1

22

23

24

En conjunto con la clinica define, describe y
mide el “campo” del sistema: la situacion, ten-
dencias, estructura y factores de la problema-
tica de la salud de la poblacién. Asi, la
epidemiologia “ancla” al sistema en la pobla-
cién, que es su objetivo y razén de ser.
Define, describe y mide las actividades del
sistema, en tanto que ellas son hechos que
ocurren en la poblacién y que influyen en la
salud.
Precisa el significado y el contenido de los
siguientes principios de la politica de salud:
efectividad; efecto (y por ende, costo del efecto
o eficiencia); equidad en la salud y cuidados
de los diferentes grupos de la poblacion.
Fundamenta la planificacién y evaluacién en
salud, a través de las siguientes operaciones:
— pondera los problemas segin su frecuen-
cia, gravedad y trascendencia;

2.5

26

2.7

2.8
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— investiga y comunica las causas y factores
de los problemas;

— pondera las causas y factores;

— identifica las intervenciones posibles y las
evalia segiin su efectividad (validez, en el
caso de las técnicas diagndsticas) y
factibilidad;

— evalda y monitorea la ejecucién de los pla-
nes y programas usando, el método cienti-
fico, y segin los pardmetros de: efecto,
concentracion, cobertura, eficiencia;

— evalia los sistemas y subsistemas segun
los mismos pardmetros.

Reiine, sistematiza y comunica conocimien-
tos acerca de cada condicién de salud: su de-
finicién, causas, historia natural y modos efec-
tivos de control.
Convoca a otras disciplinas que contribuyen a
la medicién, explicacién y evaluacién cienti-
fica de las condiciones de salud: demografia,
estadisticas, economia, sociologia, antropolo-
gia, psicologia, ecologia.
A través de la ponderacién y seleccién de ob-
jetivos e intervenciones para cada grupo
poblacional (en el marco de la planificacion),
la epidemiologia orienta la identificacién de
los recursos mds adecuados a utilizar y la for-
ma de asignarlos y organizarlos en el sistema
de atencién y en otros sectores pertinentes.
La organizacién del sistema en niveles ténicos,
establecimientos y unidades debe surgir di-
rectamente de la estructura de los programas.
Al comunicar la existencia y magnitud de los
problemas de salud, asi como sus causas y
factores y lo que deberia hacerse para contro-
larlos, la epidemiologia golpea a las puertas
del sistema politico del pais. El sistema poli-
tico selecciona la informacidn epidemioldgica,
apoya o no la investigacién de los problemas
de salud y conduce negociaciones entre los
objetivos de salud de la poblacién y los otros
intereses relacionados, antes de tomar las de-
cisiones pertinentes.
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3.

3.1

3.2
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EL METODO EPIDEMIOLOGICO Y LA
GESTION EN EPOCAS DE CAMBIO

La situacién y atencién de la salud experi-
mentan un flujo constante de cambios. Todos
los cambios que se aprecian en la época ac-
tual pueden ser comprendidos con precisién a
través del método epidemiolégico. Todos ellos
estdn relacionados entre si y la gestién de un
sistema de salud debe adaptarse a ellos y —en
lo posible~ influir en su curso.

El sustrato basico de los cambios es “la po-
blacién en su ambiente”: la realidad geode-
mogréifica. En Chile, la reduccién de la mor-
talidad del nifio y la tendencia a una cierta
estabilizacién de la natalidad significan que
se mantiene un crecimiento vegetativo
exponencial de la poblacién y una estructura
etaria joven. Estas caracteristicas no son uni-
formes, y existen dreas en que la natalidad
desciende y en que el porcentaje de personas
de 65 y mds afios aumenta.

La gente tiende a concentrarse progresivamen-
te en las zonas ya urbanizadas y a moverse
dentro de éstas en las zonas central y centro-
sur; esto se acompaiia de medios de traslado
cada vez mds expeditos y accesibles. Se trata
también de una poblacién con mayor escola-
ridad y mds influida por los medios audiovi-
suales de comunicacién. Algunos segmentos
de esta poblacién mejoran sus ingresos reales,
en tanto que otros permanecen estancados.
Aumenta el potencial de participacién y de-
manda como una presién atn contenida. Es-
tos hechos, reunidos en el anilisis epide-
miol6gico, explican las caracteristicas y cam-
bios de los problemas de salud y ayudan a
predecir c6mo se modificardn en el futuro
préximo. Esto deberia influir en la gestién del
sector. Los mismos cambios presionan hacia
la adaptacion de los tipos y redes de estable-
cimientos de atencién y hacia su reubicacién
geogréfica. También implican cambios en el
contenido y formas de la demanda en cada
region y en el equilibrio de los servicios a
ofrecer. Asf se contruyen los futuros escena-
rios posibles.

¢Qué ocurre con los problemas de salud? Las
causas de muerte, de hospitalizacién y de con-
sulta ya se han desplazado desde las tradicio-
nales, “ligadas a la pobreza material” —infec-
ciones digestivas y respiratoria, desnutricién,
silicosis~ hacia las también tradicionales, pro-
pias de la sociedad m4s urbanizada, equipada
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y envejecida —hipertensién, enfermedad
coronaria, diabetes, cdncer pulmonar, acciden-
tes del transito, obesidad—. Han aparecido nue-
vas industrias y nuevas tecnologias, con ma-
terias primas, desechos y productos especifi-
cos, que crean riesgos para los trabajadores,
los consumidores y el ambiente (celulosa, agri-
cultura industrial, industria de alimentos, etc.).
Este gran cambio obliga a planificar para nue-
vos desafios: a desarrollar otras especialidades,
a contar con otros medicamentos, a implementar
otros métodos de pesquisa y seguimiento, a
aumentar las camas a ciertos servicios y redu-
cir las de otros, a adoptar nuevas tecnologias.
Sin embargo, este es s6lo el primer plano de
los cambios de salud y no exigird una manera
realmente nueva de pensar. Pero la transforma-
cién es mas profunda: resumiendo, los proble-
mas de salud son ahora principalmente de la
mente, de la esfera social y de la interfase en-
tre la economia, la sociedad y la cultura. Son
problemas de la existencia personal en el mar-
co de una economia exigente y de una socie-
dad enferma. Ni el propio sistema de salud
escapa a esta condicién. Este cambio epidemio-
l6gico demanda un nuevo tipo de gestién: an-
tes de decidir sobre formas de organizaci6n y
direccion, debe contarse con decisiones de po-
litica que redefinan los objetivos y funciones
del gobierno, de la sociedad y del sector en
materia de salud. Hay necesidad de profundi-
zar los conceptos de promocion, equidad y so-
lidaridad en salud. Hay que evaluar y recons-
truir la manera de vivir, la concepcién de desa-
rrollo humano, y hay que hacer todo esto a una
escala mds amplia que antes, logrando la parti-
cipacién y consenso mayoritario. Hay que rec-
tificar la cultura; y hay que hacerlo a pesar de
la poderosa contra-corriente cultural que po-
tencia las enfermedades psiquicas y sociales,
con sus sintomas fisicos y de la degradacién
ambiental, concomitante.

La tecnologia médica aplicada a la preven-
cién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién
evoluciona continuamente. Ello requiere del
administrador de sistemas de salud niveles de
informacién y vigilancia cada vez mayores.
Simultdneamente los nuevos procesos produc-
tivos demandan del sector salud y en particu-
lar de 1a vigilancia epidemioldgica el equipa-
miento con técnicas avanzadas de medicién
de riesgos.

Diversas preguntas demandan respuesta, por
ejemplo:



(Qué tecnologias han aparecido?

(Cudles de ellas merecen ulterior examen por
su pertinencia a la realidad nacional y la se-
riedad de su origen?

(Cuél es su validez o efectividad?

{Cudl es su costo de inversién, operacion y
mantenimiento?

(Cudl, su beneficio y su aplicabilidad en el
pais? ;Qué riesgos presentan?

(Cudl es su plazo probable de su obsolescen-
cia?

;Dénde adquirir a menor precio?

A la luz de lo anterior jc6mo puede el pais

controlar suficientemente el ingreso, la difu-

sién, los efectos y los costos de la tecnologia?

En otros términos: se requiere definir la poli-

tica de ciencia y tecnologia en salud y su tra-
duccién en normas, programas y presupues-
tos

Finalmente, la gestién del sector debe consi-
derar las posibilidades que hay, que el pafs desa-
rrolle tecnologias que puedan reducir costos y de-
pendencias del exterior y que impliquen progreso
cientifico nacional.

En este proceso de cambio y control del cam-
bio la epidemiologia determina: la pertinencia de
cada tecnologia a los problemas prioritarios del
pais; su validez y efectividad en comparacién con
las de uso actual; el volumen de adquisicién nece-
sario para la poblaci6n del pafs; los grupos y luga-
res en que debe aplicarse y la frecuencia de apli-
cacién y por lo tanto el gasto requerido. Estas
determinaciones tendran efectos practicos en la
medida en que sean asimiladas por el sistema po-
litico. En el nivel técnico se estdn comenzando a
aplicar en Chile en el disefio, de protocolos de
manejo de enfermedades, basados en la evidencia
cientifica.

4. LA EPIDEMIOLOGIA EN ACCION

Los ejemplos que se dan a continuacién mues-
tran c6mo la epidemiologia se entrelaza con la
gestién a todos los niveles del sistema. Algunas
de sus operaciones, como las inmunizaciones y el
control de enfermedades trasmisibles, son especi-
ficas y deben considerarse como un “programa”
de epidemiologia, uno entre los cinco o seis pro-
gramas bésicos de un servicio de salud. Otras ope-
raciones de la epidemiologia son de dmbito mds
general 'y ellas se identifican con las operaciones
administrativas o sirven de base a las mismas.
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4.1 El nivel nacional

La planificacién y evaluacién nacionales de
las acciones de salud, que se hallan al centro de la
gestién, son al mismo tiempo aplicaciones de la
epidemiologia, como se comprende al analizar las
funciones de esta disciplina (seccién 2).

La informacidn requerida por el nivel nacional
en cuanto a poblacién, salud, ambiente, atencio-
nes y tecnologias médicas, estdn alimentadas por
los datos y analisis de la epidemiologia. Esta fun-
cién va mas alla del sector, pues influye en cam-
pos que preocupan preponderantemente a la opi-
nién publica, los medios y el sistema politico:
como es el caso de las drogas, los accidentes, el
SIDA, el aborto o las cirugias complejas. Asi la
epidemiologia se ve llamada a proporcionar la base
de decisiones racionales para la legislacién y otras
politicas ptblicas. También deberia poner sobre la
mesa cuestiones que aidn no reciben una atencién
adecuada, como los riesgos ocupacionales, el al-
coholismo, el hdbito de fumar y otros. Estos te-
mas y su reflejo mayor o menor en los medios de
comunicacién muestran que hay una conexién cada
vez mds directa entre la epidemiologia y las poli-
ticas piblicas, sin perjuicio del rol que la discipli-
na juega a través del sistema de salud propiamen-
te tal.

4.2 El nivel regional/local

Se da también aqui el aporte de la epidemio-
logifa a la programacién, evaluacién y monitoreo
en los servicios de salud.

Se acentda aqui la necesidad de orientar los
programas de prevencién primaria y secundaria
de enfermedades y condiciones especificas, ya que
el diagnéstico de estos hechos en la poblacion es
por esencia de carécter regional y local y asi lo
son también las variaciones de su causalidad.

Una herramienta fundamental que la epidemio-
logia pone al servicio de la gestién local es la
“vigilancia epidemiolégica” de los problemas de
salud prioritarios y de aquellos emergentes. Una
vez definidos los eventos a “vigilar” se los regis-
tra sistemdticamente, se los investiga en el acto
para determinar sus posibles causas ¢ inmediata-
mente se aplican medidas de control. La epidemio-
logia requiere en estos casos de una gestion flexi-
ble, de reaccién rdpida. La vigilancia epidemio-
l6gica genera una caracterizacién del problema en
la comunidad y, por ende, permite formular o mo-
dificar la estrategia de control correspondiente. El
ejemplo clasico de vigilancia se da para las enfer-
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medades trasmisibles de notificacién obligatoria.
También hay, en la octava regién de Chile, una
experiencia reciente en vigilancia de traumatismos
y envenenamientos, para los cuales la deteccién y
registro se hace en los servicios de urgencia mien-
tras la investigacién y medidas de control debe-
rian correr a cargo de los equipos zonales de salud
mental, salud ocupacional, salud escolar, salud
ambiental, programa del nifio y programa del adul-
to, con el apoyo metodolégico de las Unidades de
Epidemiologia y de Educacién en la Salud. M4s
alld del trabajo propio de la Direccién del Servi-
cio de Salud local, la investigacion epidemiolégica
sirve de base a la colaboracién que la gerencia del
servicio procura establecer con educacidn, justi-
cia, planificacién, policia, empresas y otros sec-
tores.

La vigilancia epidemioldgica permite conocer
la aparicion de epidemias, brotes y otros cambios
en el comportamiento de las enfermedades, de los
factores de riesgo y de la calidad del ambiente, lo
cual, si hay una gestién competente, deberia lle-
var al control oportuno de tales elementos.

4.3 El nivel de los establecimientos de salud

En los hospitales, centros de salud, servicios
de urgencia y postas se capta y registra gran parte
de la informacién que la gestién requiere y que la
epidemiologfa determina y analiza. Naturalmente,
lo que se registra y el c6mo se registra ha sido
definido por epidemidlogos en colaboracién con
estadisticos. Es su responsabilidad mantener la
pertinencia de los datos que se piden y el cardcter
de eficiencia de los formularios.

Una operacién epidemiolégica que es funda-
mental a nivel de los establecimientos y que no
siempre se realiza, es la vinculacién entre los da-
tos de recursos, actividades, poblacién asignada,
poblacién atendida y variaciones en el nivel de
salud y satisfaccién de dichas poblaciones. Tal
operacion es indispendable para una gestién ra-
cional, pues sélo ella permite saber si lo que el
establecimiento hace es pertinente, efectivo y si
se maximiza una buena atencién con los recursos
de que se dispone (4, 7).

Es importante la contribucidn de los estableci-
mientos a la vigilancia epidemioldgica en el drea
que sirven. Con este objeto pueden utilizar diver-
sas herramientas metodoldgicas, como la auditoria
de muertes u otros eventos, el seguimiento de en-
fermedades trazadoras, la notificacién de acciden-
tes y violencias, la prospeccién del uso de
plaguicidas, o encuestas en la poblacién local. Un
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papel especial corresponde a los centros de salud
(consultorios generales) dado su contacto frecuen-
te con los habitantes: una buena gestién, sin em-
bargo, debe lograr que los respectivos hospitales
también participen en el estudio epidemioldgico
de la poblacién que atienden.

Existe la experiencia, en alrededor de cuarenta
comunas chilenas, de haber logrado la utilizacién
de la informacién y del pensamiento epidemiolé-
gico por los equipos de salud, con excelentes re-
sultados en cuanto a aumento de coberturas, re-
duccién de mortalidad y morbilidad, y mayor par-
ticipacién comunitaria (2). También ha existido
aprendizaje acerca de c6mo la epidemiologia pro-
porciona la orientacién necesaria para un progra-
ma de reduccién de tiempos de espera, con resul-
tados demostrables en el plano de la morbilidad
(recuperacion de lesiones del eséfago, fracturas
de cadera y en la mortalidad de recién nacidos).

5. COMO OPTIMIZAR EL SERVICIO DE LA
EPIDEMIOLOGIA A LA GESTION

Por lo dicho anteriormente es claro que toda
gestién adecuada —en el campo de la salud- se
basa en la epidemiologia. Es dificil determinar
ddnde termina una y dénde empieza la otra. De
hecho, gestién y epidemiologia juntas constituyen
el eje de la salud publica. Sin embargo, esa rela-
cién no estd siempre —o no estd en toda su exten-
sién— presente en la conciencia de los actores y
hasta puede haber actitudes antagdnicas. Se pier-
de entonces parte del potencial de una colabora-
cién intencionada.

5.1 Nivel nacional

La muy baja prioridad que se dié a la
epidemiologia en Chile, en las décadas recientes,
ha requerido en los ultimos afios una atencion es-
pecial del Ministerio de Salud a esta disciplina.

Ella estd presente hoy en el nivel central en
cuanto programa, y en menor grado cuanto pro-
mocidn de la epidemiologia comunitaria o de te-
rreno y de la epidemiologia estratégica.

La epidemiologia comunitaria corresponde a
la aplicacion del método epidemioldgico a la ges-
tién, de acuerdo a las circunstancias de cada re-
gioén, localidad y establecimiento. Por lo tanto,
tiene todo el dmbito que se ha examinado en las
secciones anteriores. Es una herramienta flexible
en manos de cada director, o gerente, o equipo de
salud. Su presencia en el ministerio es necesaria



por dos razones: a) para brindar soporte al uso de
la disciplina en los servicios y comunas, incluyen-
do la documentacién y comparacion de experien-
cias y la realizacion de pequeiias investigaciones;
y b) para dar al ministerio una vision directa de la
situacién y atencion de salud en localidades-centi-
nela, ayudando asi al cumplimiento de su misién
de evaluar al sector.

La epidemiologia estratégica explora y aplica
métodos de andlisis de la informacidén sobre sa-
lud, con el objeto de entregar el producto de tales
andlisis a quienes fijan las politicas de salud.

Naturalmente, el resultado dependera de la ca-
lidad de tales politicas. Por ejemplo, no podra res-
ponsabilizarse a la epidemiologia por el uso de
sus métodos de priorizacién de problemas en el
disefio de “paquetes” de prestaciones que condu-
cen a no satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién en forma equitativa y suficiente (10).

La ensefianza de la epidemiologia en las facul-
tades de medicina, tanto en pregrado como en
postgrado, puede mejorar la situacién actual al
mostrar la aplicacién practica de esta ciencia a la
gestion real, cotidiana, de los servicios de salud.

Las universidades también pueden elevar el
nimero y la calidad de las investigaciones acerca
de los grandes temas de salud del pais, y prestar
apoyo a las investigaciones que realicen los equi-
pos locales de salud.

5.2 Nivel regional/local

En diversas dreas del pafs falta una Unidad de
Epidemiologia, requisito para organizar el uso de
esta disciplina. Sin embargo, en varios casos el
enfoque de epidemiologia comunitaria se ha com-
prendido y se estd aplicando gradualmente a la
gestién, debido en parte al intercambio de ideas
con el nivel central, el cual ha usado para estos
fines el principio de la “descentralizacién del pen-
samiento” epidemiolégico y de salud piblica en
general.

Esté abierta la posibilidad de que las Direccio-
nes locales organicen o apoyen y orienten esfuer-
zos de formacién para la gestién, que incluyan
elementos de epidemiologia; que creen tareas de
demostracién para el tema; que estimulen, en con-
junto con las universidades, investigaciones
epidemiolégicas; que realicen y hagan realizar eva-
luaciones de la equidad y efectividad de los pro-
gramas.

Sin embargo, hay que tener presente la necesi-
dad de una desarrollo arménico de las capaci-
dades.
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En el Tercer Congreso de Epidemiologia de
Chile se hizo ver que la epidemiologia ha progre-
sado pero que el muy escaso margen existente
para la gestién en los Servicios de Salud le impi-
de a estos aprovechar aquel progreso (8).

5.3 Nivel de establecimientos y comunas

El foco de atencién en el desarrollo de una
gestién basada en la epidemiologia debe centrarse
en este nivel. El ministerio y las direcciones de
servicios deben “rescatar sus comunas”.

Los equipos comunales y de ‘“subdreas” o
“subregiones” (grupos, comunas con la afinidad
geo-demogréfica) necesitan ser apoyados y, mu-
chas veces, ser estimulados a “tomar conciencia
de la poblacién” que sirven, y de la salud de dicha
poblacién y de su ambiente, asi como de los ries-
£0s nuevos y antiguos a que estdn sometidos. Sé6lo
asf podran realizar una gestién que tenga un senti-
do y un objetivo.

(Co6mo lograr este efecto en los equipos loca-
les? Lo mds importante seria contar, en la base,
con claras politicas de salud. En términos més
modestos y concretos, nuestra experiencia hasta la
fecha sugiere los siguientes métodos (3 ):

a) “Acompafiamiento” de o “trabajo hombro
con hombro” con los equipos comunales por parte
de salubristas formados de las direcciones locales
y, en algunos casos, de salubristas (epidemio-
16gicos) del ministerio.

b) Entrega de recursos marginales adicionales
para uso por los equipos locales, de acuerdo a las
prioridades de salud detectadas por ellos mismos.

c¢) Persuasién acerca de la necesidad de medir
y de “automonitorear” la evolucién de un peque-
fio nimero de indicaciones de proceso y de efecto
elegidos por los propios equipos.

d) Comunicacién (reuniones, articulos) de re-
sultados y estimulo por la obtencién de estos.
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