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La epidemiologia fue defini-
da por Morgan en 1937 (?), como
la ciencia que estudia los fenémenos
relativos a las enfermedades infec-
ciosas. Se empezdé a estudiar la
epidemiologia de la diabetes, la
gastritis, la ulcera, el cancer, la
hipertensién, las enfermedades
bucales, los efectos de la contami-
nacion ambiental, entre otros. Mas
ain, se han cuestionado procedi-
mientos clinicos como por ejemplo:
la cirugia radical para cancer de
seno, la cirugia para el tratamiento
del cancer del pulmén; sometiendo
cada vez mas material médico con-
vencional a la critica contra las
herramientas de la epidemiologia,
para determinar sus efectos en los
resultados finales de una situacion.

En los Estados Unidos, hay
muchos estudios epidemioldgicos que
confirman que al menos entre un
25% y un 30% de los procedimien-
tos médicos convencionales, no le
hacen ninglin bien a la salud del
paciente, ni mucho menos al servicio
de salud que lo esta atendiendo. Si
esto se sabe con anterioridad, todos
salen ganando y se estara ahorrando
dinero.

McMahon dice que epide-
miologia, es el estudio de la distri-
bucién de la enfermedad y los
epidemidlogos ya han ido mas alla.
Ellos estan investigando la salud de
una manera positiva. Estan estudian-
do categorias como por ejemplo: la
vitalidad humana, el desarrollo del
hombre a través de estudios recien-
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tes como el efecto de nutricién de
la madre, en el desarrollo y creci-
miento del nifio.

Actualmente, los epide-
midlogos han iniciado la importante
tarea de someter los métodos y la
organizacion de los sistemas de salud,
al escrutinio y evaluacion de la
epidemiologia, determinandolos a
través de los efectos en los resulta-
dos que producira en la salud de los
pacientes.

Les insisto mucho a mis
colegas, en la necesidad de evaluar
la organizacion de los sistemas de
salud con el recurso de los
epidemitlogos, mas ahora con el
recurso que tenemos de los compu-
tadores. Les daré un ejemplo: ;es
mejor tener internistas y pediatras,
que es a donde va la clase alta, o
tener un médico de familia? En el
Canada, el 50% de los médicos, son
médicos de familia, en Estados
Unidos se utilizan mas los especia-
listas.

Es muy facil hacer un estu-
dio de casos y controles, simplemen-
te toman una ciudad, le colocan
médicos de familia, y a otra ciudad
le colocan especialistas. De esta
manera se estara haciendo un estudio
epidemioldgico, que estad dentro de
la tradicién experimental.

Es por ésto que yo defino a
la epidemiologia de una manera muy
simple: la epidemiologia es el estu-
dio de la salud de las poblaciones
humanas.

La epidemiologia tiene cua-
tro funciones:

1. Descubrir los factores
ambientales que tienen que ver con

la salud de las personas, a fin de
proveer las bases cientificas para la
prevencion de la enfermedad, de los
accidentes y para la promocion de
la salud.

2. Determinar la importancia
relativa de las causas de enfermedad,
incapacidad y muerte, con el fin de
establecer prioridades de investiga-
ciéon y de accion.

3. Identificar a aquellos sec-
tores de la poblacién que tienen
mayores riesgos de causas especifi-
cas de enfermedad, con el fin de
indicar la acciéon que debe tomarse.

4. Evaluar la efectividad de
los programas de los servicios de
salud, con el fin de mejorar la salud
de la poblacién a través de métodos
instrumentales.

Quiero discutir ahora, el
cambio en el patron epidemioldgico
en las Américas.

En los Estados Unidos y en
otros paises industrializados, este
cambio se hizo cada vez mas apa-
rente. En el segundo cuatrenio de
este siglo, la conquista de las enfer-
medades infecciosas dejé como pri-
mera causa de muerte y de incapa-
cidad, las enfermedades no infeccio-
sas. En la actualidad, este proceso
se ha extendido a todas las Améri-
cas. Alli, las causas de muerte entre
1980 y 1984 fueron las enfermeda-
des cardiacas, el cancer, las enferme-
dades cerebrovasculares, las
perinatales y los accidentes.

Las infecciones intestinales
conservan todavia el primer lugar
como causa de muerte en el Ecuador
y en Guatemala, el segundo en



Honduras y en Pert, el tercer lugar
en México, la cuarta causa en Pa-
raguay y la quinta en El Salvador
y en Surinam.

La mortalidad producida por
enfermedades cronicas no transmisi-
bles, término que utiliza la Organi-
zacion Panamericana de la Salud
aunque a mi no me gusta, se con-
tinda incrementando como el por-
centaje de mortalidad en las Amé-
ricas, excluyendo los datos que tie-
nen que ver con los accidentes.
Recuerden que esta es una
subestimacion, porque las heridas
tanto las que son causadas por ac-
cidentes como las que no lo son,
estdn por fuera por una razén que
yo todavia no entiendo.

La mortalidad por causa de
enfermedades cronicas no transmisi-
bles, cuando hacemos la compara-
cién entre 1970 y 1980, tenemos que
en América del Norte que compren-
de Estados Unidos y Canada, fue del
75%, pero para los paises de
Suramérica, este porcentaje pasé del
54% en 1970 al 57% en 1980. Para
los paises de América Tropical —aqui
se incluye a Colombia— pasé del
22% al 45% y para Centroamérica
que incluye a México y Panami,
pas6 del 18% al 28% en estos diez
anos.

Estas caracteristicas de cam-
bio epidemiolégico de los perjuicios
para la salud, hacen necesario tam-
bién un cambio en nuestra manera
de hacer la planeacion de la salud.
Si lo hacemos asi, nuestros esfuerzos
seran coronados con un éxito ex-
traordinario para prevenir la enfer-
medad, la incapacidad y la muerte.
Ahora ya no somos impotentes como
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eramos antes, porque en las pasadas
cuatro décadas, los epidemidlogos
han disefiado poderosas armas para
combatir la mayoria de las causas de
muerte.

Veamos ahora, las seis pri-
meras causas de muerte en las
Américas:

— La enfermedad cardiaca
es la primera causa y es debida a
una dieta rica en grasas saturadas en
colesterol, también se debe a una
alta presion arterial a causa del
habito de fumar cigarrillo y de la
falta de ejercicios. Todas estas cau-
sas son susceptibles de mejoria por
medio de un programa de salud
preventiva.

— El cdncer se debe a
muchos factores etiolégicos. La ra-
diacion, el tabaco, el licor y muchos
otros cancerigenos quimicos, son
factores susceptibles de disminuir,
con un programa de salud puablica
que trate de prevenir que el agente
llegue al huésped a través del es-
tablecimiento de barreras ambienta-
les.

— Las enfermedades
cerebrovasculares, su factor de ries-
go, que es la alta presion arterial
puede prevenirse efectivamente .

— Los accidentes, son la
cuarta causa de mortalidad, pero
son la primera si la consideramos en
términos de afios de vida potencial-
mente perdidos y mas ain cuando
los accidentes no son tan accidenta-
les. Estudiando bien, se encuentra
que hay factores relacionados con el
agente especifico, con el huésped y
con el ambiente que pueden ser
prevenidos a través de programas
puntuales de salud publica.
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— La enfermedad pulmonar
cronica que es la quinta causa de
muerte mas importante para América
del Norte, lamentablemente no se
obtuvieron datos para toda América,
se debe o depende casi en su
totalidad al del habito de fumar cigarrillo.

— Y la enfermedad cronica
hepatica y la cirrosis que son la
sexta causa de muerte, se debe casi
en su totalidad al consumo de alco-

hol, pero esto es enteramente preveni-
ble.

En la mayoria de los paises
de las Américas y en todo el mundo,
la planeacion en salud estd todavia
orientada médicamente. La principal
preocupacion la constituyen las en-
tradas, los recursos, el nimero de
camas hospitalarias, el nimero de
médicos, y otros, pero no interesan
los resultados. Recientemente ha
habido un interés en los gastos; los
estudios de costos se han vuelto la
meta principal de la planeacion y de
la politica en salud y esto es llamado
como un lema: la privatizacion de
la salud. Pero detras de todo esto,
lo que hay es un recorte de presu-
puesto. Esta es la ideologia Reagan-
Tatcher, que ahora es lo mas comin
en los paises industrializados y que
esta siendo exportada a los paises en
via de desarrollo por el Banco
Mundial y el Fondo Monetario In-
ternacional.

La necesidad de cambiar una
planeacion en salud orientada por la
epidemiologia, a una planeacion en
salud orientada por los resultados en
términos de incapacidad, vejez y
muerte, fue propuesta por primera
vez por el gobierno canadiense en
1974. Este reporte seiiald6 que gran-

des sumas de dinero, se estaban
empleando en el tratamiento de
enfermedades que pudieron haber
sido prevenidas y que se necesitaba
desarrollar una estrategia con base
en objetivos que incluyeran la revi-
sion especifica de la incidencia de
las primeras causas de mortalidad,
asi como también el establecimiento
de fechas especificas para las cuales
estas revisiones deberian ser logra-
das.

Esta estrategia de revision de
objetivos, fue adoptada formalmente
por el Servicio de Salud Publica
Norteamericano en 1979. Pero ya
habia comenzado la campaiia de
prevencion de enfermedades en los
afios sesenta. Entre 1965 y 1987, la
prevalencia ajustada por edad de
habito de fumar pasé del 52% al
31% en los hombres y del 34% al
27% en las mujeres.

Y ahora, déjenme darles al-
gunos datos que de pronto no tienen
ninglin punto de comparacion en la
historia de la salud publica.

Entre 1970 y 1977, la tasa de
mortalidad ajustada por edad para
enfermedades cardiacas, rebajé en
un 33% en diecisiete aifios; la tasa
de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular en un 55%; la de
accidentes en un 35% y la de en-
fermedad crénica hepética y cirrosis
en un 40%. Como esas causas eran
muy importantes en el perfil
epidemiologico, la tasa general de
mortalidad disminuyd en un 25% en
esos diecisiete afios.

Este hecho de salud publica
sin precedentes en la historia, lo que
quiere decir es que hay una expe-



riencia que debe ser aprovechada por
los otros paises, pero no solamente
por los éxitos, sino por las fallas que
hemos tenido, especialmente el im-
pacto limitado en educacion en salud
en los sectores de la poblacién menos
educados.

Esta estrategia de orientar la
planeacion por la metodologia
epidemiologica, tener objetivos es-
pecificos en salud, ha sido adoptada
por paises como Australia, la India
y probablemente por otros paises. En
el area del Caribe ha sido establecida
Gnicamente por Cuba.

La razén por la cual hay esta
ausencia de una planeacién en salud
orientada por la epidemiologia en
casi todas las Américas, se me hizo
clara cuando tuve el privilegio de
asistir a cinco congresos de
epidemiologia durante los ultimos
dos afios. Estuve en Venezuela, en
la Republica Dominicana, en Brasil,
en Cuba y en Guatemala.

En estos congresos
sorprendentemente siempre habia un
gran nimero de epidemi6logos. Esto
me lleva al convencimiento, de que
hay un renacimiento de la epide-
miologia en América Latina. Estos
congresos han sido de muy buena
calidad, los estudios presentados
maravillosos, las conclusiones saca-
das excelentes, incluyendo estas
Terceras Jornadas Nacionales. Sin
embargo, en estas actividades acadé-
micas, no se ha hecho suficiente
énfasis sobre las implicaciones que
tienen los hallazgos epidemiolégicos
para los programas de salud puablica
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en lo que tiene que ver con la
planeacién y la administraciéon en
Salud.

La separacion entre teoria y
practica, entre el medio académico
y donde realmente se prestan los
servicios de salud, sigue existiendo.
En estos congresos ha habido muy
poca discusion sobre el uso de la
epidemiologia aplicada —enfatizando
que epidemiologia aplicada es salud
publica, es el establecimiento de
prioridades diagndsticas, es la apli-
cacion para establecer programas de
accion, para evaluar programas de
asistencia— esto debe ser cambiado
urgentemente. Un desarrollo impor-
tante en los ultimos afos, es el
reconocimiento de la promocién de
la salud, entendiéndose como el logro
de mejores y mas saludables condi-
ciones de vida. Es esencial la labor
de la salud pablica, ya que sus tareas
tienen que ver con el mejoramiento
de la calidad de vida y la capacidad
funcional, con prevenir la enferme-
dad y las heridas, con el tratamiento
de las enfermedades y con la reha-
bilitacion de los discapacitados.

Es por esto que en la Carta
de Salud de Ottawa adoptada en la
Primera Conferencia Internacional
sobre la Promocion de la Salud en
1986, se seiiald textualmente:

"Los recursos fundamentales
para la salud son: la paz, la vivienda,
la alimentacidon, la educacién, un
ingreso adecuado, un ecosistema
estable. El mejoramiento de la salud,
requiere de todos estos componentes
como pre-requisitos”

Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud. Ottawa, 1986
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Vamos a hablar ahora sobre
priorizaciones. Los epidemidlogos
deben jugar un papel mas importante
en el ambiente politico. Deben ayu-
darles a estas personas, a determinar
las prioridades de la salud publica.
Y no sélo ayudarlos, convencerlos
de esas prioridades. En todos los
paises de América, asi como en el
resto del mundo, se le da prioridad
a los servicios asistenciales y los
servicios preventivos reciben sola-
mente la limosna. La importancia de
la prevencion puede que se reconoz-
ca mucho en el discurso, igualmente
se le rinde honores a la promocién,
pero en la practica esta importancia
resulta negada. Los profesionales
médicos, orientan la salud publica
hacia el tratamiento e
infortunadamente los gobiernos pri-
vilegian este aspecto como el mas
importante, porque politicamente es
mas popular. Entonces ellos simple-
mente le dan la razén a la gente para
tenerla contenta, porque la poblacién
en medio de su ignorancia, en estos
aspectos, se hace al lado de los
médicos y creen que la salud es igual
a la prestacion de los servicios para
el tratamiento de las enfermedades.

A pesar de que se hable de
la importancia de la promocién en
salud, la equidad en la prestacién de
los servicios, no se ha correspondido
con una buena salud de la poblacion.
Tanto en Inglaterra como en Gales,
la inequidad en la mortalidad, se ha
venido anunciando en estudios que
se han realizado. Ni en Gran Bretafia
con el establecimiento del Servicio
Nacional de Salud, ni tampoco en
Canada con un sistema de salud, se
ha alcanzado equidad en la salud.

Hacia finales de los afios
setenta en Canada, las diferentes
expectativas de salud de la gente de
bajo nivel socio-econémico con el
de alto, era de 4,4 afios —eso en
cuanto a expectativa de vida—. Pero
si hablamos de expectativa de vida
saludable, esa diferencia es de 11
afios. La gente pobre en Canada vive
solamente en promedio 55 afios
vividos sanamente, sin discapacidad.
Mientras que los homénimos de la
clase alta, viven 76 afios.

Estos datos muestran que la
prestacion de los servicios médicos,
no es el factor mas importante para
lograr la equidad en salud. Los mas
importantes determinantes del estado
de salud son: la promocién de la
salud, a través del mejoramiento de
las condiciones de vida y la preven-
ciéon de las enfermedades y los
accidentes.

Infortunadamente hay mucha
confusién con relacién al término
promocioén de la salud y prevencion,
ya que para referirse a estos dos
términos se usan indistintamente. En
los Estados Unidos por ejemplo, la
promocion de la salud, se define
como cambiar los estilos de vida
para lograr la prevencion de la
enfermedad. Mientras en Canadé y
en Europa, de acuerdo con la Carta
de Promocion de la Salud, se define
como el mejoramiento de las con-
diciones de vida, esto es paz, vivien-
da, mejores ingresos, educacion,
alimentacion, un ecosistema estable,
Jjusticia social y equidad.

En los Estados Unidos se
tiene la prevencion de la enferme-
dad, pero no importa mucho mejorar
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las condiciones de vida, en Canada
y en Europa, se estd enfatizando
sobre mejorar las condiciones de
vida y hacer prevencién de las en-
fermedades, con base en datos
epidemiol6gicos. Realmente en Eu-
ropa, en este momento se esta pi-
diendo una nueva salud publica que
erroneamente ha caracterizado a la
epidemiologia, como la disciplina
que trata de prevenir las enfermeda-
des a través del modelo médico. En
Estados Unidos hay voces contra
una epidemiologia basada en progra-
mas de prevencion, sobre la base de
que no se logran cambios en el
estado de salud y en la ausencia de
profundos cambios politicos y socia-
les, en cambio en Canadda y en
Europa, denigran del valor de los
programas preventivos, si no se tiene
entendimiento de las bases cientifi-
cas de la investigacion epide-
miolégica.

(Qué es mas importante, la
prevencion de la enfermedad o las
condiciones de vida? La respuesta
es: ambas. En el corto plazo, pro-
bablemente la prevencion sea mas
importante, porque podremos obte-
ner disminuciones de la mortalidad,
incapacidad y muerte en periodos
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relativamente cortos de tiempo y con
menor costo. Las condiciones de
vida, probablemente sean mas im-
portantes a largo plazo y por esto no
podemos quedarnos pensando en que
no vamos a lograr un cambio en las
condiciones de vida rapidamente.
Toma décadas, lograr lo que propone
la Carta de Ottawa, no so6lo para los
paises industrializados, sino para
aquellos en via de desarrollo.

Es hora de que nosotros los
salubristas hagamos ambas cosas:
prevencion de la enfermedad y pro-
mocioén de la salud, haciendo mas
énfasis en este ultimo punto, iden-
tificando las herramientas que han
sido desarrolladas por los epide-
midlogos para prevenir las enferme-
dades mas mortales, las del corazén,
las cerebrovasculares, las infeccio-
sas, el cancer, la cirrosis, las enfer-
medades ocupacionales, los acciden-
tes, entre otras,

Debemos adoptar entonces un
abordaje multisectorial, con todos
aquellos sectores que estan relacio-
nados con la mejoria de las condi-
ciones de vida, de tal manera que
podamos lograr municipios saluda-
bles, naciones saludables y un mundo
mas saludable.
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