SIMPOSIO

La epidemiologia, recurso
basico de la salud publica

I. TRADICION Y NUEVOS PLANTEAMIENTOS

EPIDEMIOLOGICOS

BLANCA RAQUEL ORDONEZ*

Este simposio, ofrece la oportunidad de presentar
un planteamiento acerca del aspecto aplicativo de
la epidemiologia en su mayor proyeccién a la rea-
lidad actual, y propicia la ocasién de rendirle un
merecido homenaje al respetable maestro doctor
Miguel E. Bustamante, con motivo de los 50 afios
de haber ingresado a nuesira corporacion.

Son 50 afios de labor fecunda, de una eficaz
contribucién académica, que llevada al terreno
de los hechos se ha traducido en ahorro de vidas
y en mayor bienestar y salud para los mexicanos.

Los participantes en este simposio, funcionarios
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, y sin
duda todos los sefiores académicos, miembros del
Departamento de Sociologia Médica y Salud Pu-
blica que me honro en presidir, nos sentimos muy
deseosos y satisfechos de poder demostrarle en esta
ocasién, nuestro reconocimiento y aprecio.

Bien podemos decir que la epidemiologia tiene
mas de 2000 afios. Hipdcrates ha sido reconocido

Presentado en sesidn ordinaria de la Academia Nacio-
nal de Medicina. el 13 de junio de 1984,

* Académica titular,

como ¢l padre de la medicina, pero, asimismo, po-
demos decir que de hecho fue el primer epidemié-
logo. Tres de sus libros: Epidemia I; Epidemia IIT;
y Adres, aguas y lugares, son los primeros escri-
tos en los que se plantean hipotesis relacionando
la enfermedad con el medio ambiente® Muchos
estudiosos mas, aun sin proponérsele siguieron
perfeccionando el método epidemiologico con el
estudio de las grandes epidemias que azotaron al
mundo como fueron las de la peste bubédnica, el
cdlera, la viruela, la fiebre amarilla y el tifo,

Los nombres de Galeno, Fracastorius, Sydenham,
John Graunt, Snow estin relacionados con los
estudios de epidemias, como tambiédn los de Pas-
teur y Koch.2

Ya en el siglo xx la metodologia epidemiologia
se desarrolla extraordinariamente conforme avanza
el mélodo cientifico, las matemdticas y la electrd-
nica, Se aplica a otras enfermedades como Ias
crénico degenerativas, las mentales, los accidentes
y a otros fendémenos relacionados con el bienestar,
como e la nutricidn. El uso de la epidemiologia
antafio muy circunserita, se amplia y su futuro
es aln mis prometedor para la administracién de
Ia salud piblica moderna,
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En la actualidad es un hechp plenamente acep-
tado que la epidemiologia, disciplina bien definida,
con st metodologia cientifica y programitica bicn
citnentada, es un recurso bdsico prioritarie para
poder planear, conducir y evaluar las acciones de
salud publica.

El censenso es mundial y se aprecia a través de
hechos reales y acciones tomadas que se han pu-
blicado y en los planteamientos presentados en
diversos foros internacionales, En ellos se recono-
ce que para alcanzar la meta que los paises se han
impuesto, y que es la de dar salud a todos en el
afio 2000, es necesario que las perspectivas y es-
trategias de trabajo se finquen teniendo como bhase
una mayor contribucidén de la epidemiologia,

Los recursos reales y potenciales que ofrcce la
epidemiologia como fundamento para el dptimo
desarrollo de los servicios de ralud, estin siendo
revisados en nuestro pals, al igual que se hace en
otros paises, tanto en los desarrollades como en
los que estin en vias de desarrollo®

En este ejercicio de perfeccionamiento técnico
administrativo, se han jdentificado tres 4reas bi-
sicas de aplicacidon del conocimiento epidemiols-
gicos: la evaluacién del estade de salud; la planifi-
cacién de las acciones de salud y el control de
las enfermedadcs.

La epidemiologia contribuye al conocimiento
acerca de cémo se distrihuyen las enfermedades
entre los varios grupos de poblacién que integran
la sociedad, identificando aquellos con mayor ries-
go de enfermar y morir, Con base en este cong-
cimiento de los factores de riesgo que determinan
esa distribucién, se esti en posibilidad de hacer Ia
seleccién de las acciones indicadas de prevencién
de los problemas, asi como de tratamiento y re-
habilitacién de los enfermos. En otra fase de su
aplicacién, la epidemiologia permite medir los
cambios ocurridos en los factores de riesgo y en
la distribucidn de la enfermedad en los grupos de
poblacién v, por consiguiente, evaluar los efetcos,
la eficacia y la eficiencia de las acciones preven-
tivas y curativas aplicables,

Son muchos los aspectos en los que el anAlisis
epidemiolégico contribuye valiosamente en el pro-
ceso de planificacion y evaluacién de los servicios
de salud, Sefialaremos cinco de los mas significa~
tivos; 1) la formulacidn del diagnéstico ' de salud;
2) la determinacién de prioridades; 3) las pro-
puestas de alternativas de intervencién y opciones
tecnoldgicas; 4) la evaluacién de las estrategias,
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programas y servicios y, 5) la deteccién de los
problemas que requieren mayor investigacién,
86lo en lo que se refiere al diagndstico de salud,
el método epidemiolégico tiene una amplia gama
de aplicacién ya que ha de prestar atencién lo
mismo a los padecimientos transmi<ibles que a los
crénice  degeneratives, congénitos, mentales, ocu-
pacionales, los gencrados por el ambiente; los oca-

sionados por la mal nutricién; los resultantes de

las adicciones y de la iatrogenia cn general; asi
tomo los accidentes y las violencias, problemas to-
dos de gran trascendencia en las condiciones ac-
tuales de nuestro pais.

El analisis de tales problemas de salud ha de
hacerse a la luz del conjunte de factores de riss-
go que intervienen derivados de las condiciones
de vida urbana o rural, pero también ha de tc-
nerse en cuenta el impacto de las acciones que
aplican todos los sectores administrativos, phblicos
y privades, y que estdn dirigidos tanto a los in-
dividues como al ambiente. D¢ los resultados de
este analisis saldrdn las pautas para definir mejor
las estrategias de prevencién y control.

Hemos sefalado algunos de los productos y
subproductos de la epidemiclogia, pero ;qué se
requiere para poder cumplir con las tareas propias
de esta disciplina?

Desde luego, registros completos, oportunos y
veraces; y un sistema que permita su analisis y
utilizacién expedita. Todos estamos conscientes en
que es wgente la mejoria de las estadisticas de
mortalidad y morbilidad, de lo gie nos ocuparcmos
al referimos a la vigilancia epidemiolégica,

También se tratard el punto relativo al registro
nacional de pade'cmncnto; dominantes, con el que
se pretende propiciar el seguimiento de los enfer-
mos, funcién que han de realizar las dependencias
operativas del sector salud, y los médicos y paramé-
dicos del sector privado y social. Se busca con esto
prevenir o abatir las complicaciones, secuelas y
muerte, principalmente por enfermedades de evo-
lucién prolongada, que tan grandes estragos cau-
san’ en nuestro pais desde épocas tempranas de la
vida, en el adulto jovend

Otro requerimiento de la epidemiologia es la
investigacién. Es indispensable mantener esta ac-
tividad cientifica en forma sisteméatica y perma-
nente, buscando superar cada vez mas la calidad
metodolbgica de las investigaciones, Al respecto,
es necesario diferenciar aquella que se realiza en
la prictica cotidiana dentro de la vigilancia epi-
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demiolégica, de aquella que fuera de este con-
texto, se disefia con toda la formalidad del métedo
cientifico ¥ cuya finalidad epidomiclégica es ge-
nerar conocimientos sobre la causalidad de los pro-
blemas de salud. Tema que igualmente serd abor-
dado,

Otra funcién impoertante de Ia disciplina que nos
ocupa es la vigilancia epidemiolégica, actividad
ésta que para cumplir eficazmente con su objeti-
vos debe reunir los siguientes requisitos:

- Cubir a la totalidad de la peblacién, incluyen-
do a aquella que no cuenta con servicios regu-
lares o formales de salud,

— Contumplar todo tipo de problemas prioritarios
de salud y no sélo algunos padecimientos trans-
misibles v de contaminacién artificial,

— Disponer de una estructura eminentemente fun-
cional: simple a nivel local y compleja, si es
necesario, a nivel central. En el nivel local mis-
mo deberd realizarse el andlisis de los datos y
la aplicacién de las medidas inmediatas.

— Contar con servicios adecuados de diagnéstico y
con todo el apoyo téenico que requiera del nivel
cenlral,

— Ser onortuna, debiendo conocerse el problema
en el nivel central de decisiones ¢l mismo dia
que se presenta, si fuere necesario.

- Tener integrado efectivamente un sistema in-
formativo en el que concurran todas las institu-
ciones de! sector salud, los médicos y técnicos
privados; las comunidades, las familias, y los
individuos mismos, objetos primarios de la vi-
gilancia. -

Todo ésto implica la necesidad de conformar un
verdadero sisterna nacional de wvigilancia epide-
mislégica, premisa indispensable del més amplio
sistemna nacicnal de salud, .

Hasta aqui el qué y el cémo de la epidemiologia,
recurso basico de la salud pablica. Ahora unas
palabras respecto al cuestionamiento critico del
con qué hacerlo.

El recurso humano es clave: es indispensable
contar con epidemi6logos capaces en todos los
niveles. Se requiere la preparacién de un mayoer
numero de profesionales y la actualizacién especia~
lizada de los existentes. Debe darse énfasis a la re-
lacidén docente asistencial conforme al principio de
aprender haciendo, que ya se ha empezado a
desarrellar en México, o :

CPIDEMIOLOGTA

Ademéas se requiere que los epidemiblogos pre-
parados como tales, tengan ocasién de ejercitar su
capacidad analitica y de investigacién a plenitud,
liberAndoseles de las tareas de conduccidn vy ad-
ministracién programaticas, Los cargos de epide-
midlogos no deben ser desempefiades por especia-
listas en enfermedades especificas, sino por pro-
fesionales con pleno dominio de la metodologia
epidemiolégica general.

Fle de sefialar aqui lo que se ha dicho reitera-
damente en fores internacionales: en los niveles
tecuicoadministrativos superiores debe existir una
unidad dedicada exclusivamente a la epidemiolo-
gia e integrada por elementos con conocimientos
y habilidades diferentes de los requeridos para la
conduceidn de las actividades especificas de pre-
vencién y control®

Como ya se menciond, el ejercicio de la cpide-
miologia demanda, ademds del recurso humano,
el apoyo técnico directo de laboratorios de diag-
ndstico y referencia y de un buen serviclo de com-
putadoras.

En el proceso de procurar salud a los mexica-
nos, poco a poco se han ido resolviendo problemas
y superando etapas, se podria decir que todos los
médices que han dedicade su vida profesional a la
protecciéon y cuidado de 'la salud piblica, han
cumplide con su deber, atendiendo a las deman-
das de su época, Miguel Bustamante es uno de
ellos, uno de los mdés destacados, prototipo del
sanpitarista de carrera, ha sido actor y espectador
a la vez atento a los progresos indiscutibles de Ia
sanidad o de la salud pablica én general y de la
epidemiologia en particular, durante mas de medio
siglo de vida activa y fructifera,

Me siento muy honrada de haber participade
en esta sesibn de homenaje, El tema escogido para
el Bimposio, la. epidemiologia, estrechamente se
liga a los méritos profesionales de tan ilustre aca-
démico, Asf se conjugan medio siglo de realiza-
ciones y una disciplina del futuro,
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H, REGISTRO NACIONAL DE
PADECIMIENTOS DOMINANTES

EDUARDCO BARROSO*

Propésitos v alcance

Los principales propésitos del Registro Nacional
de Padecimientos Dominantes son ayudar a pre-
cisar su magnitud v contribuir a controlar su im-
pacto en la comunidad, a través de la recoleccidén
sistemdtica y continuada de dates de los casos
encontrados.

El registro se aplica, sobre todo, a enfermedades
crénicas con altos indices de morbilidad y morta-
lidad, cuyo tratamiento suele ser costosp y muchas
veces infructuoso, si no se logra la identificacién
temprana. Se aflade que son enfermedades en
gue los avances epidemiolégicos y los conocimien-
tos técnicos han permitido mejorar la oportunidad
de su diagnéstico, reducir la gravedad, obtener
pronésticos méas favorables y disminuir los costos
de la atencién médica, Se trata de problemas de
salud puablica como el cAncer, tuberculosis, diabe-
tes mellitus, hipertensién arterial.

Al abordar los problemas de salud piblica, el
pase inicial es establecer el diagnédstico adecuado,
de su naturaleza, de Ja proporcién que alcanzan,
de las caracteristica de la poblacion afectada, de
su distribucién en las diversas entidades federa-
tivas y en el pals.

El Registro Nacional de Padecimienios Dominan-
tes debe facilitar la identificacién de los enfermos,
de los estadios clinicos en que se diagnostican, de
lom tratamientos impartidos, los resultados alcanza-
dos, 1a superviviencia y mortalidad. Se destaca que
el seguimiento de los pacientes es condicién esencial.

Este registro, como herramienta de la epidemio-
logia, tiene que reunir datos de todos los pacientes
con las enfermedades que estudia, para conocer en
la comunidad su distribucién y factores determi-
nantes, ast como la dispenibilidad, utilizacién, opor-
tunidad y eficiencia de los servicios de ralud.

Bl registro es un medio para promover activida-
des que contribuyan al mejoramiento de la salud
plblica, y basc de planes nacionales de lucha,
contra los padecimientos en cuestién.

* Académico titular.
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Estade actual

Fn unidades de atencion médica se elaboran resefias
de algunos padecimientos y su campe de chserva-
cidn ha sido Hrutado. No contamos con informes
nacionales que conjunten la casuistica de todas las
instituciones y médicos sobre las enfermedades
crénicas mencionadas y sobre los resultados alcan-
zados,

La Sccretaria de Salubridad v Asistencia ha
sentado las bases para construir y operar el Re-
gistro Nacional de Padecimientos Idominantes,

Se presentan, como Fignificativos de los pasos
iniciales, datos del Registro Nacional del Céncer
que es de reciente implantacién v que ha claborado
informes de los 15,808 casos de nuevo diagnéstico
en 1983, por hospitales piblicos, hospitales de las
instituciones de seguridad social y privados, en el
Distrito Federal. En los 15,808 enfermos, hubo de-
mostracién del céncer,

D= cada case re recopilaron, en un modelo de
reporte especificamente dischiado y que se denomina
Tarjeta de Nouificacién, los datos de:

1?7 La institucién y el médico.

2*  Del paciente,

37 Del tumor cn cuanto a localizacién primaria,
estadio clinico y tipo histologico,

4 Del tratamiento,

La fuente de datos fue el expediente clinico.

En los cuadros, graficas y esquemas, se ejemplifi-
can hallazges y actividades del Registro Nacional
del Cancer en 1983, en el Distrito Federal; me
limitaré a mencionarics, su anilisis se hard en otra
ocasién (Fig. 1}.

De los 15,808 casos nuevos en 1983, de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia fueron 5,212 y se
reunieron en 4 hospitales v 7 institutos nacionales.
Los del IMSS se vieron en sus Centros Médicos,
Nacional y de la Raza, los del ISSSTE se encon-
traron en sus 6 hospitales. Estan los de PEMEX,
los del Hospital Central Militar, del Centro Mé-
dico Naval y los de 9 hospitales privados {cuadro 1).

Las principales localizaciones en la mujer fueron
cérvix, mama, leucemias y linfomas, Gtero y ovario.
En el hombre leucemias y linfomas, prostata, pul-
moén, estbmago y vejiga urinaria. De los 15,808
casos reunidos, el cincer en la mujer representd el
63 por ciento, en el hombre 33 por ciento y en el
nifio 4 por ciento (Fig. 2).
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Cluabro 1

REGISTRO NACIONAL DEL CANCER
CASOS NUEVOS EN EL DISTRITO FEDERAL, 1983

8SA 5 576  HOSPITALES 4,7 INSTITUTOS NACIONALES
IMSS 6 074  CENTROS MEDICOS NACIONAL Y LA RAZA
ISSSTE 2 210  SEIS HOSPITALES

PEMEX 308  HOSPITAL CENTRAL

SEDENA 370  HOSPITAL CENTRAL MILITAR

S. MARINA 82 CENTRO MEDICO NAVAL

PRIVADOS 1445  NUEVE HOSPITALES
EPIDEMIOLOGIA

CERVIX

MAMA

LEUCEMIAS Y
LINFOMAS

UTERC

OVARIO

3900 CAS0S5
62%

WO WL ¥ % REATANTE

Fie, 2.

Tarjeta de notificacién, Registré Nacional del Céncer, 5SA,

5323 CASOS
33%

LEUCEMIAS Y
LINFOMAS

PROSTATA

PUL MON

ESTOMAGO

VEJIGA URNARIA

Registro Nacional de! Cancer. Casos nuevos

en el Distrito Federal, 1983, Localizacién principal en
sujetas mayores de 15 afos de edad.
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En los infantes, las localizaciones fundamentales
fueron leucemias y linfomas, huesos y tejide conec-
tivo, sistema nervioso central, ojo y rifién-uréter
(Fig. 3).

47 % LEUCEMIAS Y

LINFOMAS

14 HUESQS Y TEJIDOS
'CONECTIVO

9 SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

8 oJO

5 RINON-URETER

Fie. 3. KRegistro Nacional del Céncer. 846 casos nuevos
en nifios. D, F, 1983,

De los 6,228 casos nuevos en érganos femeninos,
la distribucién por institucién es: de carcinomas
del cérvix hubo 1,360 casos en la Sceretaria de

Cuabro 2

REGISTRO NACIONAL DEL CANCER 6.403 CASOS
NUEVOS EN ORGANOS FEMENINOS. D. F., 1983

SSA IMSS 1SSSTE PRIVADOS OTRQS  TOTAL

CERVIX . 1419 1377 %S08 11} 1ad 3sc2
MAMA 303 ala 265 260 » [rg:1-]
UTERG 124 124 5G T8 53 429
OVARIO 163 129 aC 4l Ll 424
YULVA ar sl 7 1z 1 L.
VAQINA -

FLACENTA © ] ] - - (5
TOTAL 2281 2304 935 307 376 6403
156

Salubridad y Asistencia, niimero similar en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, 600 en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, 120 en privados y en total
3,952. Géanceres de mama se hallaron 1,765 (cua-
dro 2).

En la relacién de cdnceres de cérvix y mama:
En las tres primeras siluetas hay semejanza, en
cuanto que predoming el cdncer del cérvix, En
contraste, en los hogpitales privados ¢l de mama fue
més frecuente (Fig. 43,

SS5A IMSS ISSSTE PRIVADOS
ﬂm .Tqﬁﬂ_oh zgh
39% 1 37 % 36 o 13 %

F|7. 4. Dmtrlbucmn porcentual de cAncer en cérvix v
mama por instituciones

De la edad en que predominaron Jos cAnceres,
encontramoes que las leucemias y linfomas fueren
mas frecuentes en menores de 33 afios, los de cér-

MEXICO 16 %

GUERRERD

VERACRUZ 6 %
MICHOACAN
HIDALGO
4 %

GLANAJUATO

LAS DEMAS 23 %

T T T T ¥ 1

o 5 10 - 20 30 40
PORCENTAJE

Fie, 5. Distribucién porcentual de 5,576 casos nuevos
de céncer en la SSA por entidad federativa de proce-
dencia., 1983,
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vix y mama entre 35 y 54 afios; en cambio los de
préstata, pulmén v estémago en mayores de 54 afios,

De la entidad federativa de procedencia, en los
5,212 casos atendidos por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia se muestra que 36 por ciento fueron
del Distrito Federal, 18 por ciento del Estado de
México y 6 por ciento de Guerrero y Veracruz; 3

Il

TARJETA DE
NOTIFICACION

C———>

tolégico, confirmacién microscépica y tratamientd
inicial.

A futuro habri informes, entre otros, de super-
vivencia, mortalidad y tendencias,

Se puede ver asi el pancrama del registro con las
tarjetas que provienen de la Reputblica, con sus da-
tos, se integran los informes estadisticos, que a su

L]
ooOoooooota

3
INFORMES
—
ENTIDAD
INSTITUCION FEDERATIVA
GRUPOJ LOCALIZACION
EDAD ¥ SEX0 PRIMARIA
EXTENSION TiPO
DEL TUNOR HISTOLOGICO
CONFIRMACION TRATAMIENTO
MICROSCOPICA INICIAL
SUPERVIVENCIA MORTALIDAD

Fis. 6. Registro Nacional del Céncer.

por ciento de Hidalgo y Michoacdn; 4 por ciento
de Guanajuato y el 22 por ciento de los demdis Es-
tados. No hubo casos procedentes de Baja Califor-
nia Sur, Coahuila y Nuevo Ledn (Fig. 3).

En la figura 6 se muestran las entradas y salidas
del sistema de informacién, De la Repiblica ema-
nan las tarjetas de notificacién, se procesan y los
informes que se producen pueden ser por: Institu-
cion, entidad federativa, grupos de edad y sexo,
localizacién primaria, extensién del tumor, tipo his-

EPIDEMIOLOGIA

vez, son base de planes y programas de prevencién,
educacién, tratamiento e investigacién.

Bl Registro Nacional del Cancer que se estable-
ci6 y funciona con valiosa participacién de las
diferentes instituciones del sector salud, cuenta ya
con la estructura necesaria para extenderse a todo
e} pais. Cabe mencionar que las propias instituciones
ostan levando el registro de los casos que se van
descubriendo en este afio.
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Caracteristicas del Registro Nacional de Padeci-
mientos Dominantes

La metodologia del Registro Nacional del Cancer
es aplicable, a los demAs padecimientos dominantes
Y para que sca sistema 0til, a nivel médico social,
administrativo y politico se requiere;

— Que recoja datos de todas las unidades médicas
del sector salud, es docir las que sirven a pobla-
cién abierta, las de seguridad social y las que
atienden a enfermos privados.

~ Que obtenga el diagndstico a partir de una fuente
tdénea, la que demuestre la enfermedad. En rigor
sélo cabe aceptar casos con diagnéstico compro-
bade.

—Oue la recoleccidn de datos sea en documentos
sencillos de satisfacer por personal de las Areas
médicas v cue contengan aspectos precisos de la
institucidn y del médico; del paciente; de la en-
fermedad y de su demostracién; del estadio cli-
nico; del tratamiento y del seguimiento,

—Que disponga de recursos de computo automa-
tizado para mancjar con rapidez gran volumen
de datos.

— Que produzca informes completos, oportunos y
utiles para ¢l andlisis por las instituciones médi-
cas, por gtupos interinstitucionales y autoridades
del sector.

—Que las conclusiones del andlisis, se apliquen por
los médicos, los que proporcionaron los datos ini-
ciales, los que mantienen contacto con los pacien-
tes, los que gobiernan Ilas instituciones, para
superar de continuo Ia atencién de los enfermos,
reforzar acciones preventivas, modificar condicio-
nes sanitarias del medio ambiente e impulsar la
educacién para la salud.

—Que se lleven a efecto cstudios analiticos que
comparen épecas, regiones, institucioncs y grupos
de poblacién para conocer tendencias y resultados
de los programas.

—Que tenga retroalimentacién y afine sus proce-
dimientos, controle la calidad de sus datos, amplie
sus logros y alcance dptima aplicacién de sus
informes,

El Registro Nacional de Padecimientos Dominan-
tes se relaciona con su incidencia y prevalencia;
sus tendencias; la proporcién de casos iniciales y
zvanzados; seguirniento por conducio de unidades
médicas y por certificados de defuncidn; estado
actual del problema y lo que sucede en las diferen-
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tes instituciones del sector; de la mortalidad por el
padecimiento y el lugar que ooupa entre las prin-
cipales causas. Por otra parte, proporciona material
para investigacién clinica; apoya el control de los
casos v los estudios prospectivos; identifica los gru-
pos de alta y baja incidencia; ayuda a estimar Ia
efectividad de las medidas preventivas y del cui-
dado dc la poblacién; da bases para planear los
servicios de salud en 4reas geogrificas o entidades
federativas o cn el pajs; contribuye a la educacién
profesional y de la comunidad.

En suma, con las aportaciones del Registro Na-
ciona] de Padecimientos Dominantes, como instru-
mento de la epidemiologia, contaremos con informes
cstadisticos precisos y oportunos que son fundamen-
tales para resolver problemas dc salud pablica,

III. LA INVESTIGACION EPIDEMIOLO-
GICA COMO GENERADORA DE
CONOCIMIENTO CIENTIFICO

HECTOR OCHOA-DIAZ LOPEZ*

En cl espectro de la investigacién biomédica, que
se rxtiende a lo largo del continuum de la organi-
zacién bioldgica, el método epidemiolégico se aplica,
fundamentalmente, al estudio de los patrones de
distribucién de las enfermedades o condiciones fi-
siolégicas en las poblaciones humanas, asi como los
factores que influyen sobre dichos patrones,

Por constituir ¢l nivel mas alto de generalidad
en dicho espectro, la epidemiologia es, ademas de
una ciencia inductiva, una disciplina universal vy
ecléctica que incorpora e integra conceptos y mé-
todos de las diversas subespecialidades del territorio
de lag ciencias biomédicas.

De io anterior se desprende que la epidemiologia
es mucho méis que el estudio de las epidemias,
concepto ohsolelo que desafortunadamente preva-
lece en paires con un desarrollo precario en esta
disciplina_ el enfoque epidemiolégico es un método
de razonamiento, cuyas inferencias son aplicables
a un amplio range de enfermedades, asi como de
preblemas de atencién a la salud de la poblacién,

* Asesor. Subsecretaria de Servicios de Salud. Secre-
taria de Salubridad y Asistencia.
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Cuapro 1

LAS CIENCIAS BIOMEDICAS ORDENADAS DE ACUERDO A UNA ESCALA
DE ORGANIZACION BIOLOGICA

Particulas Células
moleculares y
submoleculares

Organos

Individuos

Familiag Comunidades Sociedades

| Epidemiologia i

| Investigacién clinica |

Fatologia v fisiologia

| Biologia celular |

Biolopia molecular |

En la investigacién epidemiolégica interesan las
enfermedades en cuanto atacan a los grupos hu-
manos, razén por la cual su enfoque difiere del
utilizade por la medicina clinica, en cuyo caso su
universo es el individuo enfermo.

Pero, ;dénde, cuinde y cémo surge el enfoque
epidemiolégico? ;Cémo se desarrolla? ¢Qué disci-
plinas cientificas incorpora a su arsenal metodol6-
gico? ;En que consisten esenciamente sus métodos?
¢Cusles son sus principales campos de aplicacién?
¢ CGuéles han sido las aportaciones mis importantes
que ha hecho a la medicina?

En este trabajo se intentari describir, en forma
resumida, algunas de las respuestas que en la lite-
ratura cicntifica se ofrecen a estas interrogantes.

Antecedentes histéricos

El relatoc més antiguo sobre el método epidemio-
légico, cuya csencia radica en comparar grupos de
personas en funcién de una caracteristica de interés,
se encuentra registrado en el Antiguo Testamento,
en o] primer capitulo del libro de Daniel, del cual
a continuacién leeré algunos versiculos:

“El afio tercero del reinado de Yoyaguim, rey
de Jud4, Nabucodonoor, rey de Babilonia, vino
a Jerusalén y la sitié. .. El rey mandd a Aspe-
naz, jefe de sus eunucos, tomar entre los israelitas
de estirpe real o de familia noble, algunos jéve-
nes... idoncos para servir en la corte del rey,
con el fin de ensefiarles la escritura y la lengua
de los Caldecs. El rey les asigné una racién diaria
de los manjares del rey y del vine de su mesa. ..
Daniel, que tenia el propdsito de no mancharse
compartienco los manjares del rey y el vino de
su mesa, pidié al jefe de los eunucos permiso
para no mancharse. ..

EPIDEMIOLOGIA

Pero el jefe de los eunucos dijo a Daniel: “Temo
al rey, mi sciior; él ha asignado vuestra comida
y vuestra bebida, y si llcga a ver vuestros rostros
més macilentos que los de los jovenes de vuestra
edad, expondriais mi cabeza a los ojos del rey”
Daniel dijo entonces al guarda a quien el jefe

de los eunucos habia confiade el cuidado de
Daniel. .. !

*Por favor, pon a prueha a tus siervos durante
diez dias: que nos den de comer legumbres y
de beber agua; después puedes comparar nuestro
aspecto con el de los jévenes que comen los man-
jares del rey” Acepté él la propuesta y les puso
a prueba durante diez dias. Al cabo de los diez
dias se vio que tenian mejor aspecto y estaban
més rollizos que todos los jovenes que comian
los mazjares del rey. Desde entonces el guarda
retird sus manjares y el vino que tenian que be-
ber, y les dio legumbres”.

Oiro episodio registrado en la historia que de-
muestra que el razonamiento epidemiolégico es de
un origen casi tan antiguo como la medicina misma,

queda ilustrado en Ja obra de Hipbcrates De dos
aires, aguas y lugares, escrita hace casi 2400 afios,
y en la que se expresa la idea de que el ambiente
juega un papel muy importante en la forma en gue
se produce la enfermedad, concepto fundamenial
del enloque epidemiolégico.

No obstante que el desarrollo de la epidemiologia
abarca muchos sigios, no es sing hasta la fundacién
de la sociedad epidemiolégica de Londres, hecho
ocwrrido hacia 1850, cuando se le reconoce como
una disciplina independiente con filosofia, concep-
tos y métodos propios.

El nacimiento de la epidemiologia moderna obe-
decié en gran medida a la influencia del pensa-
miento inductive, desarrollade por Francis Bacon
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en el siglo XVII y ala teoria del Contagium Vivum
de Kircher, bases filoséficas que propiciaron la
biisqueda de las famosas Leyes de la mortalidad de
Graunt, es decir, planteamientos generalizados sabre
las relaciones entre la enfermedad, expresada por
la mortalidad, y la poblacién,

En los albores de la epidemiologia mucho con-
tribuyeron a su desarrollo los trabajos de Louis, Farr
v Snow, pioneros en la aplicacién de los métodos
numéricos en el estudio de las epidemias y de los
eventos vitales en general.

Tanto la Revolucién francesa como la Revolu-
cién industrial en Inglaterra tuvieron un impacto
favorable sobre la epidemiologia, ya que estimula-
ron el interés por las condiciones sanitarias de los
trabajadores y por la salud piblica. Prucha de ello,
lo €3 €] movimiento de la reforma sanitaria que con
los trabajos de sus 1ndximos exponentes, Simon
y Chadwick tanto contribuyera a la consolidacién
de esta disciplisa,

En su larga evolucidn, la epidemioclogia ha in-
corporado en su metodologia, ademés de la estadis-
tica, los métodos utilizados por ]la demografia, la
sociologfa y otras ciencias sociales, ya que la in-
vestigacién epidemiolégica requiere del estudio
tanto de las caracteristicas bioldgicas de low enfer-
mos come de las sociales de los grupos afectados
o expuestos a distintos riesgos, Su distincién con
estas disciplinas radica en la seleccién de la va-
riable dependiente, es decir, de su objeto de estudio.

Lq estrategia metodoldgica de la epidemiologia

El propésito fundamental del enfoque epidemio-
l6gico es la biisqueda de asociaciones causales entre
las enfermedades y los diversos factores ambientales:
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales. Para tal
efecto, en la literatura se han descrito, en general,
dos tipos bésicos de disefios epidemiolégicos (Cua-
dro 2): los no cxperimentales, o mejor conocidos
como cohiervacionales, en Jos que no hay manipula-

Cuapro 2
TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

— Descriptivos
Transversales
Retrospectivos
— {casos v testigas)
Prospectivos
(cohortes)

Observacionales
—— Analiticos

Ensayos clinicos
Experimentales Ensayos en la
— — comunidad (de aplicacién)
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cién del factor en estudio, y los experimentales o
de aplicacién, en los que el investigador, mediante
un pracedimiento de seleccién aleatoria, decide que
sujetos serdn expuestos o no al factor.

Existen dos disefios experimentales en cpidemio-
logia: los ensayos clinicos y los ensayos en la co-
munidad o también conocidos como experimentos
de campo. En los ensayos clinicos, la eficacia de un
agente o procedimiento preventivo o terapéutico,
se prueba en sujetos individuales, Para los ensayos
en fa comunidad, se utiliza un grupe de individuos
como un todo. Como cjemplo de este tipo de ex-
periments puede citarse la evaluacién del efecto
del fhior sobre la caries, mediante la fluoridacién
del suministro de agua de algunas comunidades
y comparando la incidendia subsecuente de carics
en las mismas, con la de otras comunidades utiliza-
das como testigo.

Los estudios cobservacionales pueden ser descrip-
tivos o analiticos. Los primeros consisten en obser-
var la distribucién y tendencias de las enfermeda-
des en la poblacién en funcién al tlempo, lugar y
atributos personales, como elad, sexo, grupo étnico,
estado civil, ocupacién, escolaridad y otras carac-
teristicas similares, como ejemplo de este tipo de
investigaciones tenemos la revisién de las estadis-
ticas vitales para determinar el nivel nacional de
la mortalidad por céncer pulmonar,

Los estudios analiticos investigan las hipdtesis
planteadas por los descriptivos, es decir, tienen
como propésito ofrecer una explicacién al proble-
ma bajo estudio, la diferencia entre un estudio
descriptivo y otro analitico no siempre es clara
y una investigacién puede tener ambos propésitos.
Los estudios analiticos a menudo son clasificadas
como transvertales y longitudinales, estos tiltimos,
a su Ver, GO retrospectivm [0 ] IJI'OSPC‘C':IVUS.

En su forma mas simple tanto los cstudios tran-
versales como los longitudinales, se realizan para
verificar una hipdtesis en el sentido que un factor
especifico o causa se encuentra relacionado con una
enfermedad o efecto, determinando el grado de
exposicién a la causa v la presencia de la enfer
medad en cada individuo,

Los disefios transversales constituyen el tipo mas
simple de los estudios analiticos y se caracterizan
por medir el factor etiolégico y la enfermedad en
forma simultinea en un solo punto del tiempo,
Un ejemplo de esta clase de disefio serfa un es-
tudio de la asoclacién entre la conformacién cor-
poral y la hipertensién arterial,
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En el disefio retrospectivo, también conocido
como estudic de casos y testigos, las personas con
la enfermedad se comparan con individuos libres
del padecimicnto con el propdsito de investigar si
dichos grupos difieren en cuanto a su historia de
exposicién al factor causal. Los grupos son selec-
cionados de distintas poblaciones, a diferencia de
los discfios transversales que involucran una sola
poblacién este tipo de disefios resulta altamente
confiahle para la verificacién de hipdtesis sobre
la etiologia de enfermedades especificas; por ejem-
plo, han sido utilizados para investigar la posible
relacién entre los anovulatorios orales y el céncer
de mama.

Otro zjemplo lo constituyen los estudios clisicos
de Doll vy Hill sobre Ia efiologia del cancer bron-
copulmonar, realizados en los primeros afios de
la década de los cincuentas, los cuales mostraron
un exceso de fuinadores entre los pacientes que
sufian de céncer en los pulmones; es decir, el
riesgo para desarrollar cancer de los pulmones, era
més alto en los fumadores, particularmente entre
aquellos que fumaban habitual e intensivamente
{Cuadro 3).

Cuapro 3

Estudio retrospectivo

—
Chansa Efecto
Estudio prospective
—

Por otra parte, en el disefio prospectivo o de
cohorte, la investigacién comienza con la causa y
se dirige hacia el efecto, esto es, tanto las personas
expuestas o no al factor, son sometidas a un sc-
guimiento riguroso para determinar el desarrollo
subsecuente de la enfermedad.

En 1951, Doll y Hill montaron un extenso es-
tudio prospectivo entre los médicos registrados en
el Reino Unido. El propésito del estudio consist:d
en examinar la relacién entre los hébitos de taba-
quisme, al ingresar al cstudio, y la mortalidad sub-
secuente, los rosultados del seguimiento de 283 meses
de duracién, se presentan en o cuadro 4. Como
puede "apreciarse, hubo una menor mortalidad por
cancer pulmonar entre los no fumadores, en com-
paracién con los fumadores. -

El seguimiento y anélisis de la mortalidad entre
los médicos bajo estudio, se continud por 10 afios.
La figura 1 muestra la variacién en las tasas de
mortalidad . por cdncer pulmonar, ajustadas por

EPIDEMIOLOGIA

Cuapro ¢4

MUERTES OBSERVADAS Y ESPERADAS
DE CANCER DEL PULMON Y TABAQUISMO,
ESTUDIO REALIZADO EN 24,389 MEDICOS

DURANTE 29 MESES

Fumadores
No Consumao diario (gm) .
fumadores I-14 15-24 25 4 Total
Muertes
observadas 0 12 11 13 26
Muertes

esperadas 377 14.20 1075 7.33 36.03

P < 0.01.
Fuente: Doll v Hill, 1954,
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Fis. 1. Mortalidad v hibito de fumar.

edad en relacién con el numero de cigarrillos fu-
mados diariamente, como puede chservarse, la gra-
fica ilustra una respuesta lineal a la dosis.

En la figura 2 se aprecia la mortalidad entre
los médicos que dejaron el hibito; como la gra-
fica lo ilustra, entre aguéllos que recientemente
habiar. dejado de fumar, la mortalidad era muy
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Fie. 2. Mortalidad y suspensién del hibito de fumar,
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elevada, mientras que, esta, era menor entre aqué-
lloy que habian abandonado el habito por muchos
afios, aproximindose el nivel de mortalidad de
los no fumadores en quienes no lo habian hecho
por 20 afios.

Es conveniente sefialar que existen disefios hi-
bridos, que come su nombre lo indica, combinan
elementos de los \disefios observacionales bisicos
que se acaban de describir.

Generalmente, las comparaciones esenciales en
cualquier tipe de disefio epidemiolégico, se reali-
zan a travée de la llamada tabla cuatricelular o
tetracériga (cuadro 5}.

Cuanro 5
VARIABLE DEPENDIENTE

Variable
independiente Variable dependiente
Expuesto a b a4b
No expuesto c d c+d
Total at ¢ h+d a4+*hdct+4d

La tabla representa el grado en que dos varia-
bles, causa v efecto, se encuentran asociados. In-
dependientemente del tipo de disefio, las células
de la tabla muestran cuvatro posibles combinacio
nes de dos caracteristicas en un estudio epidemio-
16gico.

En los estudios de casos y testigos, el grupo de
casos es representado por A + C y el de testigos
por B 4- D. las frecuencias de la variable inde-
pendiente o causa cn los dos grupos son compa-
radas {A/A4C y B/B+4D), si se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa puede pre-
sumirse que la causa o factor y el efecto o enfer-
medad, estin asociades,

En los estudios experimentales y de cohorte los
individuos inicialmente se clasifican en relacién
a su exposicién al factor bajo estudio, En la ta-
bla, el grupo expuesto es representado por A + B
y €l no expuesto par G - D; entonces, se com~
paran las frecuencias de la variable dependiente
o enfermedad entre los dos grupos (A/A 4+ By
(/G + D). Una frecuencia més alta de casos en
el grupo expuesto indica que las dos variables estin
asociadas estadisticamente,

Para el anilisis estadistico de los datos presenta-
dos en la tabla, existe una gran variedad de téc-
nicas cuya descripcién estd fuera del propésito de
este trabajo.
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Usos de la epidemiologia

Durante mucha tiempo el trabajo de los epide-
midlogos se restringié a las enfermedades infeccio-
sas, va que no fue sino a partir de la famosa
transicién epidemiolégica que experimentaron los
paises industrializados, cuando empezaron a proli-
ferar los estudios epidemiolbgicos sobre las enfer-
medades no transmisibles,

En Jos Gltimos afies y merced al vertiginoso des-
arrollo de las computadoras, Ia epidemiologia ha
incorporade una verdadera avalancha de proce-
dimientos matemdaticos, cuya descripcién y discu-
sion estan igualmente fuera del alecance de este
trabajo, no obstante, cabe destacar Ja aplicacién
de los modelcs matematicos para el estudio del
comportamiento de las enfermedades infecciosas
o las leyes que gobiernan la propagacién de las
cpidernias.

En la figura 3 se presenta un diagrama de la
forma general de un modelo epidemiolbgico, donde
las distintas poblaciones correspondientes a cada

MATALIDAG X MORTALIDAD
INWIBRACION ERIGRACION

SITUACION 1

(POBLACION SANAY

SITUACICN 2

l\{POBUlElDNmDM}

TRANSICHON 2-3

kN { PORTADDRES) /

\

DEFUNCIONES

CEFYNCIONES ! {

U_..

W 0T

Frs, 3. Diagrama de un modelo epidemiolégico,

situacién estin relacionadas unas con otras por
los indices de transicién respectivos, lo que en al-
gunos casos permite establecer una serie de ecua-
ciones sclubles por célculo diferencial y otros mé-
todos matematicos,

Por otro lado, aunque la planeacién y evalua-
cién de los servicios de atencién a la salud no
constituyen estrictamente campos de la epidemio
logia, recienternente estas actividades comenzaron
a basarse en el conocimiento generado por ia apli-
cacidén del método epidemiolégico a los problemas
de gestidn de dichos servicios,

En la actualidad, ¢l método epidemiolégico es
utilizado para estudiar una gran diversidad de pro-

BLANCA RAQUEL ORDONEZ ¥ COL



blemas, log cuales podrian resumirse de la siguiente
forma (cuadro 6).

1. Tdentificacién de los determinantes o causas
de las enfermedades con la finalidad de faci-
litar su prevencién o control.

2. Descripcidn de la historia natural de las en-
fermedades,

3. Distribucién v magnitud de los problemas de
salud-enfeimedad en la poblacién.

4, Distribucién de caracteristicas biol6gicas en la
poblacién,

5. Identificacidn de poblaciones humanas con
mayor riesgo para €l desarrollo de una enfer-
medad determinada.

6. Desarrollo y evaluaciés de métodos para la
prevencién y control de las enfermedades,

7. Generacién de datos esenciales para la planea-
cién, evaluacién y administracién de los ser-
vicios de atencidén a la salud.

8. Apoyo a la educacién médica.

Cuapro 9
USOS DEI. METODO EPIDEMIOLOGICO

Identificacién de las causas de las enfermedades
Descripcidn de Ja historia natural de las enfermedades
Distribucién y magnitud de las enfermedades

en la poblacién

Distribucién de caracteristicas bicldgicas en la
pablacién

Tdentificacién de grupos dc alte riesgo

Desarrolle ¥ evaluacién de métodos de prevencifn
Planeacidén, evaluacidn y administracién en salud
Educacién médica

b A A

Al efecto, la epidemiologia representa un ins-
trumentg esencial en la formacidn de recursos hu-
mangs para la salud, ya que, por su visién inte-
gral del campo de la salud, permite abordar los
preblemas de la atencién médica de una manera
més adecuada. Hoy en dia, el entrenamiento en
epidemiologia y bioestadistica, es para los estu-
diantes tan importantes como ¢l de farmacologia
y la bioquimica mismas (cuadre 10).

Cuapro 6

ALGUNAS APORTACIONES DEL METODO
EPIDEMIQLOGICO A LA MEDICINA

Kircher {1658) Teoria del Contagium. Vieum

Lind {1747 Etiologla v tratamiento del
escorbuto

Finlay {1811} Transmision de la fiebre
amarilla

Budd (1839) Naturaleza infeccicsa de la
tifoidea

Panum {18183 Transmizsién del sarampidn

EPIDEMIOLOGIA

No podemeas dejar de mencionar que mediante
la aplicacién del razonamiento epidemiolégico en
algunos de estos campos, ilustres hombres de clen-
cia como Lind, Snow, Fletcher, Goldberger, y tan-
tos otros, conirihuyeron, en forma itnportante, al
descubrimiento de las causas y los métodos para
prevenir algunas enfermedades tales como el escor-
buto, ¢l célera, el beriberi y la pelagra entre otras
{cuadro 7).

Cuapro 7

ALGUNAS APORTACIONES DEL METODO
EPIDEMICLOGICC A I.A MEDICINA

Snow {1843) Transmisidn del célera

Tletcher {1905} Etiologia del beriberi

Goldberger {191%) Ltiologia de la pelagra

Holmes {18913 Naturaleza contagiosa de la
fichre puerperal

CDC {19813 Descubrimicnto del SIDA

No obstante su probada utilidad, debemos re-
conocer que la investigacidn cpidemiolégica en
Méxice, es un campo un tanto olvidado, al cual
tendremos que dedicar nuestra mayor atencion,
toda vez que, como hemos visto, esta disciplina
constituye no sOlo un recurso, sino la base cienti-
fica de la medicina preventiva y la salud pablica,
instrumento: fundamentales para atender el cum-
plimiento de la que ha sido para €l tenaz luchador
en cste campn, el maestro Bustamante, suprema ley,
la salud del pueblo.

IV. LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
APOYO DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

HECTOR FERNANDEZ-VARELA*

Punto de partida en el proceso de instauracién
del Sistema Nacional de Salud ¢s el conocimiento
real v actual del estado que guarda la salud de
la poblacién, asi como de los distintos factores que
la determinan y caracterizan, Fste conocimiento se
adquiere y mantiene, en forma sistematica y per-

* Subsecretaria de Servicios de Salud, Secretaria de
Salubridad v Asistencia,
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manente, mediante el servicio de vigilancia epide-
mioldgica.

De la misma manera que coordina las acciones
y programas del rector salud, toca a la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, establecer y operar el
sisterma nacional de vigtlancia epidemiolégica, de
acuerdo a lo que sstablece la ley general de salud,
en Ja cual se asignan responsabilidades, en la pro-
teccidén de la salud de los mexicanos, a las tres
instancias de gobicrno, federal, estatal y municipal,
por lo que todas ellas deben participar también
en la operacién de este sisterna nacional de vigi-
lancia epidemiclégica que, como acabo de men-
cionar, debe ser punto de partida para la planea-
cién de los servicios de salud que deben prestarse.

Dentro de este esquema de participacién y re™
ponsabilidad compartida, el papel del cuerpo mé-
dico nacional es decisivo y determinante, de ahi
que resalta especialmente importante esta oportu-
nidad quc nos brinda la academia para informar
y conncer el pensamiento de los sefiores académi-
cos respecto a la epidemiologia como disciplina
bésica de los servicios de salud.

Revisar los principios y los métodos de la vigi-
lancia epidemiolégica, asi como la importancia que
esta actividad tiene para ¢l sitterna nacional de
salud, no es s8lo un ejercicio académico. Interesa,
sobre todo, sefialar los pasos que se estn siguiendo
en el proceso de adecuar las estructuras a las fun-
ciones, sin dejar de analizar algunos obsticulos
que estorban su realizacién y que deben superarse.

En la esfera gubernamental se ha logrado, des-
de luego, 1a aceptacién e incorporacidn de los con-
ceptos tradicionales de la vigilancia epidemiolégi-
ca; sin embargo, a pesar de los esfuerzos realiza-
dos, hasta la fecha todavia no existe unidad de
accién ni Iz debida uniformidad y coordinacién
en las actividades que desplicgan las diferentes
instituciones del sector salud, parte de la informa-
cién con que re cuenta es deficiente y su calidad
ge ve afectada por falta de un programa de ca-
pacitacién dec profesionales y técnicos. Por otra
parte, el apoyo que ofrecen los laboratorios de
diagnéstico de enfermedades es atin insuficiente.

Obvia es, la necesidad de que las instituciones
del sector salud, a nivel nacional, regional y local,
actlien mds coordinadamente. Esto es factible de
lograr a corto plazo, aprovechando los grupos in-
terinstitucionales va cstablecidos, asi como los co-
mités estatales de salud que estan recibiendo un
impulso importante, como parte de la politica de
descentralizacién que sigue ¢l gobiemo federal, y
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que sz formaliza mediante los convenios que sus-
cribe con los gobiernos de los Estados,

Hay conciencia de las acciones que se requieren
y, en materia de vigilancia epidemiolégica, hay
voluntad de coordinacién en todas las instituciones
involucradas del sector salud, lo que permite con-
fiar en que re avanzard con celeridad.

Otro hecho que favorece la coordinacién es la
conviceibn que todos tenemos de que la vigilancia
epidemiolégica es un requisite previo para la pre-
vencién y el control de las enfermedades, transmi-
sibles 0 no transmisibles, asi como de los proble-
mas de Ja nutricién o de Jos accidentes e incluso
para la correcta planeacién y evaluacién de los ser-
vicios, existe el con“enso de que la informacién que
fluye de un sistema de vigilancia epidemioldgica
aunada a la que proviene de otras dos fuentes: la
informacién de acciones realizadas y la informa-
cién sobre recursos operativos disponibles, son
esenciales para la plena realizacién del sistema na-
cional de salud v, particularmente, para la elabo-
racién de programas. La informacién epidemiols-
gica facilita también la evaluacidn de los mismes,
midiendo y e:tableciendo el efecte que los progra-
mas, sean preventivos, curativos o rehabilitato-
rios, tienen sobre la salud de la poblacidn.

Debo sefialar la importancia de la participacion
del médico en su ejercicio privado, independiente-
mente de que ademas labore dentro de una institu-
cidn oficial; se juzga nececario despertar su interés,
mostrandole el beneficio que su intervencion re-
presenta para el pals y para su propic trabajo,
concretamente se cspera que cl mdédico, en ejerci-
cio de su prictica privada, no sélo notique aque-
llos padecimientos de reporte obligatorio sino que,
en forma mas amplia, contribuya al conocimiento
de la patologia regional y nacional

Al efecto, mediante procedimicntos simplificados
que no lo abrumen  pucde aportar informacién
acerca de la frecucncia de las diferentes enferme-
dades y traumatismos que atiende en su conculta,
practicar encuestas sencillas e informar sobre el
diagndstico de casos nuevos,

Los hospitales privades, por su parte, pueden
dar a conacer al servicio de vigilancia epidemio-
16gica los diagnésticos definitivos de las hojas de
egreso de sus pacientes, esto No es una pretensién
irrealizable, acabamos de escuchar del Dr. Barro-
so que en el Distrito Federal y en algunos Fstados,
los hospilales privados estin proporcionando sistc-
rodticamente no 6l el diagndstico, sino datos mas
detallados sobre sus enfermos con neoplasias, lo
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que ha permitido enriquecer el registro nacional
de cancer,

Esta participacién de instituciones y médicos pri-
vados, requiers de estimulos y de apoyo oficial,
asi, se ha previsto en los convenios cuya concerta-
ci6n ya se promueve entre las sociedades y demis
corporaciones que agrupan a médicos generales o
especialistas, La Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia proporcionard las normas, guias y bibliogra-
fia que requieran para mejor comprension de lo
‘que es y coma funciona la vigilancia epidemio-
Mgica y asi, de acuerdo con los comités o secre-
tarias de salud de cada entidad, se planee la parti-
cipacién de sus asociados o miembros y se precisen
los mecanismos para elaborar y transmitir la in-
formacién. La Secretaria también ofrece, y esto
es igualments importante, mantenerlos informaidos
de la situacién local, regional y nacional de salud
y de las enfermedaxes dominantes de la poblacion.
En igual forma, podri proporcionar informacion
segln la especialidad del que la requiere, los datos
los suministrar4, precisamente, €l servicio al gue
ellos contribuyen con su informacién,

Para cumplir con estos propdsitos y dar mayor
efectividad al sisterna nacional de salud se hace
necesario actualizar y modernizar el sistemna de
vigilancia epidemiolégica en sus elementos esen-
ciales de entrada o insumos; de procesamiento y
analisis; y de salida o de productos.

Todo es importante: la generacién de datos; la
transmisién de los mismos incluida la notificacién;
la elaboracidon de la informacién y su presenta-
cién; el analisis e interpretacién epidemioldgicos;
la distribucién de la informacién procesada y ana-
lizada; y las recomendaciones que de todo ello
surjan.

Cada uno de los elementos, cada una de estas
actividades han de ser revisadas y replanteadas,
asi, por ejemplo, uno de los 8 6 10 elementos que
forman parte de los insumos de la vigilancia
epidemiolégica, ¢s el registro de las defunciones y
la consiguiente elaboracién de las tasas de morta-
lidad, al respecto, debe hacerse patente la nece-
sidad de que las propias autoridades locales y re-
gionales de los servicios coordinados o secretarias
de salud estatal capten los datos de mortalidad
directamente del certificado de defuncidn, para ello
habrd que capacitar a los técnicos del nivel estatal,
a fin de unificar criterios de codificacién manual
o clectrénica y de estimacién de la poblacién real,
para contar con estadisticas «de mortalidad mas
depurada.

EPIDEMIOLOGIA

Susceptibles de perfeccién a nivel local y regio-
nal, sor los indiccs de mortalidad. basados en la
notificacién de casos de reporte inmediato, de bro-
tes epidémicos y de desastres, del oportuno cono-
cimiento y notificacién de estos fenémenos vitales
dependerd la rapidez de accién del apoyo diagnés-
tico y la aplicacién de medidas de control, ameén
de la importante labor informativa.

No se debe permitir que, ante la presencia de
un probable brote de dengue hemorrigico, de un
posible caso de colera, de una intoxicacion causa-
da por compuestos organofosforados o de una ti-
foidea, pasen varios dias entre la deteccién del
problema y su notificacién, y entre esta y la con-
firmacion diagndstica; sélo asi se garantiza que
se produzcan con oportunidad las acciones perti-
nentes, todo ha de hacerse en €] menor tiempo
posible, a fin de controlar el problema oportuna-
mente y difundir la informacién a las instituciones
involucradas del sector y a la poblacién en general.

Para llevar adelante este programa de moder-
nizacién epidemiolégica, es importante que el per-
sonal profesional que participa en su ejecucién
esté dedicado exclusivamente a esa tarea, liberin-
dosele de cualquier otra funcién administrativa.
Fn igual forma, debe proveérsele del apoyo técnico
necesario,

Al respecto, la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia ha previsto integrar una red de laboratorios
de diagnéstico y referencia, especializados en bac-
teriologia, virologia, micologia, parasitologia, y en
ciertos padecimientos como rabia, paludismo, tu-
berculpsis, lepra y algunas enfermedades crénico-
degenerativas. Estos laboratorios entre lbos que
estari comprendido el Centro de Investigacién y
Diagnéstico de Enfermedades y otros mas de salud
puiblica, darin el apoyo necesario a la vigilancia
e investigacién epidemiolégicas, '

Cabe aqui enfatizar un hecho intimamente re-
lacionado con el maestro Bustamante; el Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales, en cuya
génesis tuvo participacién determinante quien fan
merecidamente recibe el homenaje de esta Aca-
demia, con 45 afios de fructifera labor, se trans-
formz en el centro mencionado antes y se amplia
para dar mayer apoyo integral a los requerimientos
de una cpidemiologia planteada en términos mo-
dernos.

En este andlisis critico de la vigilancia epide-
miolégica no se deben dejar de mencionar dos
aspectos que merecen especial atencién. Uno es
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el empleo de la computacién electrénica, y €l otro
es ¢l establecimienio de un subsistema apropiado
para ciertas dreas del medio rural que no cuentan
con la infraestructura formal de salud. En tanto
el primero se caracteriza por su alta complejidad
-cientifica y tecnolégica, el segundo requiere de la
mayor simplicidad en su implantacién,

Congruente con la corriente moderna del pen-
samiento, que propugna por la descentralizacién
de los servicios de cdmputo para fines especificos,
la vigilancia epidemiolégica requicre del apoyo de
un sistema propio de computacién que capte {a
informacién, la procese, la analice y la distribuya
y asimismo coadyuve al seguimiento de los pro-
blemas de salud que se presenten en cualquier
patte del pais, Este sisterna que se apoya en un
equipo central, debe complementarse con unidades
de cémputo en cada estado que tengan comunica-
cién con ¢l nivel central estableciéndose un flujo
de doble sentido, es decir, que reciban y transmitan
informacién, ademéas de realizar sus propias esta-
disticas v andlisis.

Sin ernbargo, en esta etapa critica de la econo-
mia nacional y mientras se dispone de recursos
financieros para la adquisicién del equipo electrd-
nico mencionado y la contratacién y capacitacién
de los técnicos necesarios, el sistema debe desa-
rrollarse en forma manual, que si bien es mmenos
expedita y eficiente, se basa en las mismas premi-
sas de un sistema electrénico,

En cuanto a la vigilancia epidemiolégica que ha
de establecerse en comunidades rurales que no
cuentan con la infraestructura de salud, hay que
aprovechar la experiencia de otros paises similares
al nuestro. En sintesis, se trata de utilizar a un
elemento de la comunidad, idéneo y con arraigo,
que realice las actividades propias de una vigi-
lancia epidemioldgica simplificada, para lo cual
se le adiestra convenientemente y se le mantiene
bajo cierto control.
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El personaje en cuestién, debe llegar a ser auto-
suficiente, capaz de aplicar medidas preventivas

‘bisicas, saber detectar situaciones de alto riesgo

y derivarlas oportunamente.

No hay duda que México esta inmerso y avanza
en el camino de lay grandes transformaciones, El
impacto de los cambios que experimenta la socie-
dad moderna, en su estructura econdmica, social
y cultural, incide directamente en el campo de
nuestra salud.

Para la autoridad responsable de proteger y
mejorar la salud plblica esto se traduce en una
triple nccesidad; consolidar los logros positivos del
pasado; cubrir los déficits que ain afectan al
bienestar fisico mental y social de la poblacion;
y hacer frente, con acciones bien planeadas, a la
solucién oportuna de los viejos y nuevos problemas
que se presentan,

Para ello, es indispensable tener un conocimiento
preciso de la realidad y mantenerse alertas, vigi-
lantes del proceso vital que determina y del que
depende a la vez la salud humana. De aqui la
trascendencia de la epidemiclogia y en particular
de la vigilancia epidemiolégica, cuya integracién
y sistematizacion requiere del concurso de todos.

Estd por demis insistir en el hecho de que no
es el sector oficial el (nico beneficiado; también

lo es el sector privado y en especial el cuerpo mé-

dico. Si bien es cierto que la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia requiere, necesariamente, de
la evidencia y el pronéstico epidemiolégico para
orientar y coordinar eficazmente el proceso de
integracién del Sistema Nacional de Salud y la
descentralizacién de los servicios; igualmente va-
lida es la consideracién de que ninguna actividad
cientifica relacionada con la medicina, como la que
desarrolla esta honorable Academia, podra arrojar
resultados positivos en pro de la salud pdblica
del pais si no se enocuadra en el marco de gran
vision que le ofrece la epidemiologfa,
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