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Introduccion

El papel de la epidemiologia
=a el contexto amplio de la salud en
&l desarrollo, merece una reflexién
por parte de los epidemi6logos de los
paises menos desarrollados o en via
e desarrollo. No solo hay que volver
sobre los conceptos antiguos pero
vigentes, como los de Morris (1)
sobre los usos de la epidemiologia,

| smo también acometer un anélisis

| esoncienzudo de las implicaciones que
| Sienen para la practica de los
| epidemidlogos, las nuevas doctrinas
| @e la salud piblica y las agendas de
salud que necesitan nuestros gobier-
20s. Nos referimos especialmente a
i promocién de la salud, adoptada
sniversalmente como una estrategia
renovada para el trabajo en salud,
gque busca, con el compromiso de
otros sectores, alcanzar el bienestar
de la poblacién, absolutamente nece-
sario para lograr el desarrollo social.

En 1988, el entonces progra-
ma de salud del adulto, hoy de
promocion de la salud, junto con el
programa de analisis de situacion y
tendencias de salud, de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, OPS
(2), prepararon un documento de
trabajo sobre los espacios que tenia
la epidemiologia en la aplicacion de
los principios de la promocion de la
salud contenidos en la Carta de
Ottawa (3). Aunque los planteamien-
tos que se hicieron en tal documento
y que fueron discutidos en un semi-
nario sobre el tema en cuba (1988),
siguen alin vigentes, la dimensién que
estd adquiriendo el movimiento de
promocién de la salud en los paises
en desarrollo, demanda un énfasis
mayor en la contribucién que debe
hacer la epidemiologia para el desa-
rrollo de acciones de promocién de
la salud, las cuales ya no pueden
seguir siendo solo patrimonio de los
paises desarrollados.
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El presente documento de tra-
bajo tiene como objeto retomar el
analisis sobre el papel de la
epidemiologia en el desarrollo de la
promocién de la salud teniendo en
cuenta el contexto de los paises en
desarrollo.

La promocion de la salud

La Carta de Ottawa (3), que
fue el producto de la conferencia
sobre promocién de la salud convo-
cada por la Organizacién Mundial de

. la Salud, OMS, la Asociacién Cana-

diense de Salud Publica y el Minis-
terio de Salud y Bienestar Social del
Canada en 1986, resumen en forma
breve los principios que suscribieron
38 paises asistentes para promover
una accién mas efectiva en salud, que
hiciera posible llegar a la equidad y
justicia social. La Carta de Ottawa
marcO un nuevo hito para la salud
publica moderna, reviviendo viejos
principios y valores por los que han
luchado muchos olvidados maestros
de la salud publica; asi cuando es-
tablece que son "requisitos funda-
mentales para la salud, la paz, la
educacion, la vivienda, la alimenta-
cién, un ingreso adecuado, un
ecosistema establece, la conservacién
de los recursos, la justicia social y
la equidad", vuelve sobre los princi-
pios éticos que desafortunadamente
no rigen las relaciones entre los
pueblos.

Pero también la promocion de
la salud expuesta en Ottawa, planteo
aspectos mas operacionales y concre-
tos que nos sirvieran para promover
cambios en la practica de salud,
buscando efectivamente el compromi-

so de otros sectores sociales y la
responsabilidad ciudadana en la sa-
lud personal y comunitaria.

Las cinco édreas operacionales
para la instrumentacion de la estra-
tegia que constituyen a la vez meca-
nismos para la accién son:

- construir una politica publi-
ca.

- crear ambientes favorables.

- fortalecer la accién comu-
nitaria.

- desarrollar las habilidades
personales.

- reorientar los servicios.

Maés adelante elaboraremos
sobre la relacion de la epidemiologia
con el desarrollo de estas areas
operacionales o incluso si pudiéra-
mos pensar en el area operacional del
"fortalecimiento del uso de la
epidemiologia" como una sexta area.

Posteriormente a la Carta de
Ottawa, se siguieron otras reuniones
internacionales que han ido aumen-
tando el aservo conceptual y
metodoldgico de la promocion de la
salud. Varias declaraciones interna-
cionales se han producido en los
Gltimos seis afios, (4,5,6) y espera-
mos que la Declaracion de Santafé
de Bogota, de los paises de América
Latina, se sume al bagaje instrumental
que permita una transformacion mas
efectiva de la accion por la equidad
en salud para el desarrollo social.

Desde el punto de vista del
contexto de nuestro continente, el
documento que nos esta obligando en
forma compulsiva a la implementacién
de la promocién de la salud, es la
Resolucion XIII de la XXIII Confe-
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ferencia Sanitaria Panamericana de
1990, (7) que definié las orientacio-
mes estratégicas y prioridades
programaticas en el cuadrienio 1991-
1994 para el trabajo de la OPS. La
promocién de la salud, fue una de
dichas orientaciones, definida en los
siguientes términos:

la promocion de la salud es
concebida, cada vez en mayorgra-
do, como la suma de las acciones de
12 poblacion, los servicios de salud,
fas autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos, en-
caminados al desarrollo de mejores

- condiciones de salud individual y

eolectiva.(7)

El propésito de esta orienta-
i6n est4 dirigido a captar el interés
fanto de los trabajadores especificos
@el sector como de los sectores so-
wiales y politicos, buscando su apoyo

- para las transformaciones que ayuden

@ crear las opciones saludables para
Ia poblacion.

Desde el punto de vista de
América Latina y el Caribe, esta
resolucion marca un punto referencial
smportante, porque no solo introdujo
la promocién de la salud, sino que
reafirm6 como fundamental a tener
en cuenta en nuestro quehacer, la
interdependencia de la salud y el
desarrollo social. De otro lado, la
promocion de la salud, deja muy
claro que va encaminada tanto a los
cambios en las condiciones como en
los estilos de vida.

Los estilos de vida

Vale la pena detenernos en la
consideracion de la definicion de
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estilos de vida. No hay una defini-
cién que satisfaga a todas las per-
cepciones e interpretaciones, pero
mediante una descripcion dinamica
se puede llegar a un punto de enten-
dimiento minimo como punto de
partida para la acciéon en pro de la
salud. Los estilos de vida implican
la manera como la gente piensa,
siente y actia, lo cual va mas alla
del conocimiento individual que se
tenga sobre lo dafiino o lo saludable,
y refleja valores y tradiciones, asi
como transformaciones a través de la
educacién recibida. Para algunos son
el conjunto de habitos, consumos y
costrumbres insertos en la vida co-
tidiana, que permanecen en el tiempo
y que se manifiestan en lo individual
y en lo colectivo en los diferentes
grupos socio-culturales; otra caracte-
ristica es la de que, a la vez que se
transmiten histéricamente, son sus-
ceptibles de ser cambiados por medio
de intervenciones ya sean positivas o
negativas por medio de la educacion
y de la comunicacion social.

Es claro que en la
conceptualizacion de estilos de vida,
juegan un papel muy importante
nuestros propios valores y cultura
pero que lo fundamental para poner-
nos de acuerdo es la aceptacion de
que hay una directa y clara relacion
entre ellos con las condiciones de
vida de los grupos sociales. Por
tanto, las intervenciones en ambos
deben tener en cuenta esta mutua
interdependencia.

Milton Terris, en su articulo
sobre los estilos de vida saludables,
(8) elabora magistralmente la rela-
cién entre los problemas que domi-
nan los cuadros epidemiologicos
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actuales, los factores condicionantes
y los resultados de la segunda re-
volucién epidemiolégica que esta
logrando cambios significativos en la
reducciéon de comportamientos no
saludables y en la frecuencia de
enfermedades no transmisibles, acci-
dentes y traumatismos en América
del Norte y algunos paises de Euro-
pa. Es un hecho que esta no es la
situacion de los paises en desarrollo.
Si bien, cada vez més, se toma
conciencia sobre el aumento de este
grupo de enfermedades en la mayor
parte de los paises de América Latina
y el Caribe, atn no se avanza en las
estrategias de intervencion sobre los
factores que condicionan dicho au-
mento. Las explicaciones a ésto son
varias y complejas. De un lado, la
persistencia de problemas de indole
infecciosa y carencial, que siguen
demandando un sinnimero de recur-
SOs para su control y atencion; de
otro lado, la llamada polarizacién
epidemiologica (9) que concentra
problemas de diferente indole en un
mismo pais o regién, hace dificil el
abordaje de la prevencién y de la
promocion por los epidemi6logos y
salubristas.

Otros factores, ligados con
los métodos de intervencion también
son de tener en cuenta. Por ejemplo,
la baja prioridad que se le da a la
educacion en salud, el escaso desa-
rrollo de las tecnologias de comuni-
cacion social y, al parecer, la resis-
tencia histérica a los enfoques
conductivistas de la comunicacidn
social (10) para modificar complejas
realidades en América Latina, hacen
dificil el disefio de intervenciones que
en los paises desarrollados se han
utilizado con éxito.

No obstante los escollos des-
critos, es necesario que los
epidemidlogos se decidan a actuar y
contribuyan desde su campo a las
transformaciones de politica necesa-
rias para disminuir los riesgos liga-
dos con los estilos de vida.

La epidemiologia y las dreas
operacionales de promocion de la
salud

Los determinantes de los
procesos de salud y enfermedad in-
dican que es necesario replantear la
manera de actuar de la epidemiologia
en las relaciones de la sociedad para
producir salud. Intentamos sefialar
algunos de los espacios y oportuni-
dades que deben aprovecharse para
fortalecer la capacidad y accion de
la epidemiologia, como parte de los
desarrollos de las areas operacionales
de la promocién.

Quizés donde la epidemiologia
tiene un espacio mas atractivo para
desplegar el potencial de influencia,
tanto a nivel nacional pero mas
importante ain a nivel local, es en
la primera 4rea operacional, la de
construccion de politicas saludables.

Es asi como en la elaboracién
del diagndstico de situacidn, recono-
cida responsabilidad de la epide-
miologia, existe una riqueza muy
grande para que la epidemiologia
influya en el proceso de decisién
politica que lleve a la formulacién de
politicas piblicas saludables, accion
que tendra un ambito nacional local.
Los determinantes de la salud-enfer-
medad, tendran que ser identificados
y claramente descritos. El epide-
midlogo tiene las herramientas para
analizar los indicadores de diagnos-




#co en las diferentes dreas tales

e i
1. Las caracteristicas

secioambientales de los diferentes gru-
¥ estratos, condiciones de vida

2. Los riesgos asociados con
ientos y conductas, estilos

3. Los riesgos psicosociales
® terminos de como afectan a la
g=nte las condiciones de vida (11) y
wil puede ser la contribucién de la
sdemiologia en el manejo de dichos
mesgos (12) y

, 4. La contribucién, junto con
sras disciplinas, al analisis de como
% dan los procesos de participacién
ocial en las poblaciones de estudio.

Este papel mas analitico de la
pidemiologia se debe sumar a las
=sponsabilidades més tradicionales
e la epidemiologia descriptiva en lo
e concierne al diagndstico de situa-
2on, con la no menos importante
sbligacion, de identificar los proble-
s mayores de enfermedad, y co-
sorando en el disefio de los siste-
sas de atencidn y de las intervencio-
®es tecnolégicas. En esta forma, la
pidemiologia tiene la oportunidad de
wlacionar todos los factores que
fluyen en el proceso para lograr el
swerpo de acciones en el nivel poli-
%o y en la poblacion, para transfor-
mar las condiciones y estilos de vida.

4 En algunos paises de nuestro
ontinente, apoyados por la OPS, se
estan desarrollando proyectos pilotos
@ nuevas formas de acometer el
malisis de la situaciéon de la salud
eniendo en cuenta las condiciones de

Volumen 12 (2), Enero - Junio de 1993

vida (13), esta metodologia parece
muy prometedora.

También, debemos mencio-
nar, los aportes del grupo latinoame-
ricano de epidemiologia social, con
respecto al analisis de los determi-
nantes de salud-enfermedad; en este
grupo figuran las escuelas de Méxi-
co-Xochimilco, Ecuador y varias de
Brasil.

Como bien lo sefiala Jamison
(14), la epidemiologia ha contribuido
enormemente al proceso de identifi-
cacion de problemas y formulacidn
de la politica publica de salud, junto
con otras ciencias como la economia,
la administracion, la comunicacion y
las ciencias del comportamiento.

A la vez, Terris y la OPS
(15) insisten, al igual que Jamison
(14), en la importancia del proceso
de definir metas y prioridades nacio-
nales para la promocién y la preven-
cidn, tal como lo hizo Estados Unidos
en el plan contenido en Gente salu-
dable 2000: objetivos nacionales de
promocién de salud y prevencién
de enfermedades (16). En dicho pais
este proceso ha sido muy importante
y ha servido para que a nivel local,
con base en las metas nacionales, se
den los procesos de definicion y
compromiso en forma participativa
con todas las instituciones guberna-
mentales, no gubernamentales y pri-
vadas, para el cumplimiento de ob-
jetivos. En América Latina, s6lo Cuba
(17) ha definido recientemente las
metas nacionales de salud para el
2000 y ha iniciado el proceso de
discusion con los epidemidlogos de
todo el pais.
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En las otras areas opera-
cionales de la promocidn de la salud,
la epidemiologia juega un papel
destacado especialmente en el disefio
y conduccioén de investigaciones que
apoyen los desarrollos operacionales
necesarios. Asi por ejemplo, la inves-
tigacion sobre conocimientos, actitu-
des y practicas, que son necesarias
para obtener las bases para las in-
tervenciones educativas y de comu-
nicacién social, para crear los am-
bientes sociales favorables que apo-
yen las decisiones y la implementacion

~de politicas. La investigacién sobre
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servicios de salud, sera fundamental
para el area de reorientacion de los
servicios. Junto con las ciencias
sociales tiene la responsabilidad de
plantear las investigaciones sobre
cambios necesarios de comportamien-
to, dirigidos a los diferentes estratos
socio-culturales de la poblacion. Fi-
nalmente, la investigacion que le atafie
el caracter de <B>vigilante<D>,
propio de la epidemiologia, para
monitorear y evaluar las intervencio-
nes tecnologicas en salud; desde la
identificacion de indicadores para
medir impacto hasta el analisis de los
diferentes procesos dinamicos que
implica la implementacién de una
estrategia tan amplia como la de la
promocion de la salud. Para todo este
desarrollo metodolégico y operacional
la epidemiologia debera apoyarse en
otras ciencias y disciplinas, creando
los grupos que implementen una
practica mas comprometida con los
problemas propios y con mayores
posibilidades de impacto social en
nuestros paises.

Las experiencias de los pai-
ses desarrollados en la implementacion

de la promocién de la salud deben
servir para tomar elementos meto-
dologicos y evaluar los éxitos y
fracasos obtenidos, pero es necesario
que los paises latinoamericanos ha-
gan sus propios desarrollos teniendo
en cuenta sus realidades al interior
de cada uno. En la actualidad, por
ejemplo, resulta muy estimulante el
movimiento que se esta iniciando de
las redes de municipios o comunida-
des saludables, que sin copiar exac-
tamente el modelo europeo-norteame-
ricano de ciudades saludables, esta
buscando y encontrando nuevas for-
mas de trabajar con las comunidades
para el mejoramiento de las condicio-
nes de vida, modificando los ambien-
tes fisicos y sociales.

Resumen y conclusiones

El papel de la epidemiologia
en la implementacion de las acciones
de promociéon de la salud, debe
analizarse al interior de los paises y
fortalecer la capacidad nacional para
la practica especialmente en el nivel
local. Esto no implica que debe
iniciarse el proceso por la identifica-
cion de prioridades para definir metas
y objetivos nacionales, que marquen
con claridad cuales son las direccio-
nes que deben tomarse si se quieren
reducir los principales problemas de
salud y mejorar la calidad de vida de
los habitantes.

En el diagnéstico de situacion
deben ampliarse las posibilidades para
que la epidemiologia enriquezca el
analisis de los determinantes de sa-
lud-enfermedad e influya en el pro-
ceso de formulacion de politicas
publicas saludables. Nuevas
metodologias abren perspectivas para




gee dicho analisis tenga en cuenta las
dades socioambientales y de las
sicrentes categorias de riesgos en
=da poblacién, especialmente en el

vel local. Dentro de este papel, se
seacibe a la epidemiologia como
a activa de otras ciencias socia-
=, de tal modo que se estudien y
alezcan los procesos participativos
ulacion de planes de salud.

b La promocién y la conduc-

#n de investigaciones que apoyen
#s diferentes areas operacionales de
® promoci6n de la salud, son papeles
Fescendentales para la epidemiologia
& los cuales hay grandes deficien-
en los paises en desarrollo; para

una mayor capacidad en los
wises, las institucioes formadoras en
#ud pablica, deberan ejercer un
sayor liderazgo en el futuro inme-

Los perfiles demograficos y
spidemiologicos en los paises pobres
mmbién estan cambiando en forma
seelerada, provocando grandes dife-
=mcias y polarizaciones de proble-
pas de diferente indole dentro de
=ada uno de ellos; esta situacioén debe
smerar un anilisis adecuado de cada
#upo poblacional y un disefio de
misrvenciones apropiadas para cada
smjunto de problemas, teniendo en
enta los instrumentos que la pro-
mocion de la salud, proporciona.
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