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RESUMEN

Se presenta el enfoque epidemiolégico para el
estudio de las necesidades y de la demanda de
servicios de salud haciendo énfasis en la evolu-
cién del impacto de la atencién primaria sobre
€éstos. Se dan como ejemplos los estudios realiza-
dos en Colombia y en Chile. '

A lo largo de los afios ha ido aumentando la utilizacién de la
epidemiologia y de sus métodos para la solucién de los
problemas de salud. Mientras a comienzos de siglo, se la
empleé casi exclusivamente para el conocimiento y solucién
de problemas de patologia infecciosa y control de los brotes
epidémicos, en la actualidad el cambio de la patologia predo-
minante y las nuevas ideas respecto a la atencién de salud de la
poblaci6n han determinado un uso progresivo en el estudio de
las enfermedades crénicas y, paralelamente, se ha evidencia-
do que el método epidemiolégico constituye un instrumento
atil de exploracién en la atencién de salud!s,

Se entiende que sea asi por cuanto la complejidad de la
organizacién y funcionamiento de los servicios de salud
—que han reemplazado de manera progresiva a la atencién
exclusivamente individual— exigen técnicas de estudio pro-
pias de los problemas colectivos. En el esquema que se
presenta a continuacién (Figura 1) que se ha tomado de una
publicacién de OPS* aparecen con claridad diversas facetas o
momentos en el proceso de la administracién de los servicios
de salud. Las técnicas epidemiolégicas prestan gran utilidad
en la exploracién de todos estos aspectos.
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Figura 1. Areas de importancia en la administracién de servicios de salud.

LA EPIDEMIOLOGIA EN LA EVALUACION
DE LA ATENCION PRIMARIA

La epidemiologia, entendida como el estudio de la frecuencia
y causas de los fenémenos de salud y de los sistemas destina-
dos a resolverlos, dispone de técnicas que permiten, con
propiedad, la descripcién de la situacién de salud, el analisis
de los factores asociados, causales o contribuyentes y la
organizacién de experimentos de nuevos sistemas de aten-
cién.

En los dltimos afios se ha observado una aceptacién progresi-
va del concepto de niveles de atencién en salud para separar
las atenciones prestadas a nivel ambulatorio de las entregadas
en hospitales generales o en servicios de alta complejidad y
especializacién. Los términos de atencién primaria, secunda-
ria, terciaria, e incluso cuaternaria, se emplean profusamente
y con ventaja. Pero no hay acuerdo en el significado de los
términos respecto a qué se debe incluir en cada nivel, qué se
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entiende por las grandes diferencias en cuanto a recursos y
sistemas de organizacién de los paises desarrollados y aquellos
en vias de desarrollo, o las variedades existentes en la aten-
ci6n de salud urbana o rurals. A titulo ilustrativo mencionare-
mos que, de acuerdo con un autor colombiano$, la atencién
primaria corresponde a la prestada en consultorios y puestos
de salud por auxiliares de enfermeria, promotores de salud y
comadronas; en Chile, el término se emplea para referirseala
atencién ambulatoria dada en consultorios y postas rurales
por médicos, otros profesionales universitarios (enfermera,
matrona, nutricionista) y la colaboracién de auxiliares de
enfermerfa’. Las diferencias de interpretacién del concepto de
atencién primaria, surgidas en el mungo en la década de 1970,
culminaron con la conferencia de Alma Ata, donde los
criterios propuestos tampoco resuelven el problema, aun-
cuando definen con cierta precisién las 4reas de accién de la
atencién primaria e incluyen nutricién, educacién, agua y
saneamiento, atencién maternoinfantil, inmunizaciones, en-
fermedades endémicas, tratamiento de accidentes y enferme-
dades comunes y drogas esenciales®.

A las diferencias existentes sobre qué se debe entender por
atenci6n primaria, cabe agregar la falta de consenso respecto a
qué elementos conviene considerar en la evaluacién vy qué
criterios se deben emplear®1°, Con respecto a este tGltimo
punto creemos ventajoso el empleo de los propuestos por la
OMS para evaluar los programas de salud!! considerando la
pertinencia de dichos programas, esto es la relacién entre los
problemas de salud prevalentes y los servicios de salud exis-
tentes; la suficiencia, en cuanto a cobertura y cantidad; el
progreso en la accibén, juzgado a través del tiempo!?; la
eficacia, o cumplimiento de los objetivos del programa; la
eficiencia o conjunto de recursos empleados para obtener un
resultado definido y, finalmente, el efecto, que constituye el
objetivo final de cualquier programa. A los criterios anterio-
res. a nuestro juicio, cabria agregar una estimacién de la
equidad, en el sentido de juzgar si los recursos y servicios de
salud existentes se distribuyen y Ilegan en forma pareja a los
diversos estratos o grupos poblacionales.

Como criterios basicos simplificados de evaluacién cabe
considerar la medicién de la cantidad de servicios y la estima-
cién de su calidad.

EL DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES
Y DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

El conocimiento de la relacién entre los problemas de salud
existentes y los seryicios de salud para resolverlos permite
establecer la pertinencia de la organizacién. En la practica, la
dificultad surge de la circunstancia que sélo una fraccién de la
patologia existente llega a obtener atenciones de salud. El
hecho se entiende, por cuanto en la dindmica de los procesos
de morbilidad existe un gradiente que se inicia en la percep-
cién de anormalidades por parte de las personas, seguido por
un proceso de interpretacién cultural de lo que representa;
luego, una decisién respecto a la necesidad o no de ayuda
médica; y después una demanda de servicios y la obtencién o
no de atenci6én. Por estas razones, la patologia existente se
estima s6lo parcialmente si se usa como su indicador la
frecuencia de las consultas y sus causas. Para poder estimar la
totalidad del problema se requieren exdmenes sistematicos del
total de la poblacién o de muestras representativas de ella.

Para el conocimiento de la percepcién de enfermedad, deci-
si6n, demanda y obtencién de servicios, la metodologia mas
atil es la realizacién de encuestas poblacionales. El sistema
que se ha utilizado en algunos paises. entrega informaciones
muy dtiles respecto a la frecuencia de enfermedad percibida,
los problemas mas frecuentes, la demanda y solucién, el nivel
de satisfaccién de los usuarios o larelacién entre la frecuencia
de enfermedad o de atencién médica por una parte y diversos
factores como el nivel socioeconémico o educacional y otras
variables independientes!®-16. En el Cuadro 1 aparecen algu-
nos resultados de estudios realizados en Colombia y en Chile.

Cuadro 1
Frecuencia Mensual de Enfermedad y Atencién
de Salud en Colombia (1965-1966)
y Santiago de Chile (1977)

Condicién Frecuencia mensual por 1 000 personas.
de las personas. Colombia Santiage
Se sintieron enfermos 387 246
Demandaron consulta 152
Consultaron 176
Consultaron médico 126 138
Se hospitalizaron 4 8

LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Entre las estrategias de atencién de salud en los Gltimos
tiempos, el énfasis en la atenci6én primaria y la extensién de
cobertura se han preconizado como herramientas basicas?. El
impacto que esta estrategia tenga se relacionara directamente
con la capacidad real de solucién de los problemas que tenga la
entidad que se ponga al servicio de la poblacién. Los estudios
epidemiolégicos permiten explorar con técnicas relativamen-
te simples la capacidad de solucién, tanto en términos cuanti-
tativos como cualitativos, a través del seguimiento de los
pacientes que solicitan atencién de salud. El Dr. S. Symeant
consultor de la OPS en Chile, ha propuesto una técnica simple
que juzga la capacidad resolutiva de los servicios sobre la base
de cuantificar la proporcién de pacientes que requieren
referencia a los niveles secundarios y terciarios, situacién que
asegura que el nivel inicial no pudo resolverlos. Ello corres-
ponde a la capacidad de resolucién cualitativa. La capacidad
de resolucién cuantitativa se expresa en la relacién existente
entre el nGmero de personas que demandan atencién a los
servicios y el ntimero atendido en la realidad.

En las investigaciones realizadas en Chile!® ha sido posible
apreciar, por ejemplo, la diferente capacidad resolutiva de
diversos tipos de personal, segiin la relacién existente entre
los problemas que demandan atencién y la capacitacién
técnica para resolverlos. Se advierte que si se trabaja con
médicos es posible resolver, sin necesidad de derivacién, 9 de
cada 10 demandas de atencién en el nivel primario (Cuadro 2).

En este tipo de estudios es posible apreciar cudl es la capacidad
resolutiva de los establecimientos frente a diversos tipos de
patologia. En el ejemplo citado, en la posta rural, atendida en
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Cuadro 2
Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud
en una regién de Chile. 1982

Porcentajes de casos no derivados

Consultorio
anexo

Personal que Posta Consultorio hospitales

da la atencién rural rural tipo 11 y Il
Auxiliar de enfermeria 65 77 38

Enfermera universitaria 65 24

Matrona universitaria 86 13
Médico 92 92 94
Capacidad maxima 92 92 94

forma permanente por una auxiliar de enfermeria residente,
que es ayudada por rondas periédicas de personal de mayor
capacitacién. no se refiere a 96% de la patologia respiratoria;
89% de los accidentes o de los problemas maternales; 87% de
los consultantes por afeccién genitourinaria; 71% de las
tuberculosis. 6 67% de los casos de diabetes. En el consultorio
, rural la capacidad de resolucién alcanza 93% de los enfermos
respiratorios: 87% de quienes tienen problemas del sistema
nervioso: 86% de la patologia digestiva y 55% de la demanda
oftalmolégica.

CALIDAD DE LA ATENCION

En términos generales, la calidad de la atencién se puede
estimar a través del anélisis de los recursos disponibles y del
proceso de entrega de servicios, de los procedimientos de
acreditacién y auditoria, y de los resultados médicos y psico-
sociales, mediante el estudio de los indicadores de salud y las
encuestas de opinién de la poblacién (Cuadro 3).

Cuadro 3
Sistemas de Evaluacién de la Calidad de la Atencién
Sistemas Técnica
Acreditacién Analisis de la cantidad de recursos
disponibles y normas de
organizacién y funcionamiento.
Auditoria Anélisis del funcionamiento del

proceso comparando la situacién
observada con estédndares
prefijados.

Uso de indicadores de la situacién

de salud.

Resultados técnicos

Resultados psicosociales Encuestas de opinién de los
usuarios.

Un ejemplo de sistema de acreditacién corresponde a estu-
dios!»20 que han utilizado una pauta prefijada de puntaje para

estimar la calidad potencial de la atencién dada en consulto-
rios y postas (puestos) rurales. En el analisis se comparan los
resultados observados con el puntaje 6ptimo que podria tener
el establecimiento (1 000 puntos). En el caso de los consulto-
rios materno o infantiles la planta fisica se ha ponderado en
150 puntos; 150 se adjudican a la disponibilidad de personal;
200 a recursos materiales; 150 al abastecimiento de farmacia,
leche y otras necesidades; 200 a la existencia de normas claras
de trabajo y de procedimiento y 150 a la existencia de servicios
especializados.

No es facil calificar la calidad del proceso de entrega de
servicios de salud?% 22, Enfrentados a esta complejidad parece
razonable el uso de las llamadas enfermedades indicadoras
(“tracer diseases”); el anélisis detallado de su manejo sumi-
nistra una razonable aproximacién a la calidad global de la
atencién. Se usa para este propésito, por ejemplo, el examen
detallado de lo realizado en materia diagnéstica y terapéutica
con los enfermos de hipertensién arterial, infeccién urinaria,
anemia ferropriva, otitis media, tuberculosis o cincer del
cuello uterino, por ejemplo, enfermedades que tienen la
caracteristica de ser frecuentes, de diagnéstico relativamente
facil, con tratamiento eficaz. y donde hay consenso respecto a
criterios diagnésticos y terapéuticos. De este modo, lo que se
haya hecho con estos pacientes sirve como buena referencia
para juzgar la calidad global de la atencién.

Se supone que una atencién de salud es de buena calidad si ha
logrado influir en la tendencia de los indicadores de salud?3 y
si la opinién del ptblico la juzga satisfactoriamente. En estu-
dios recientes. en una muestra representativa de la poblacién
de Santiago, Chile. se ha encontrado que 85% de los consul-
tantes califican la atencién médica recibida como buena o
muy buena; 11% la juzgan regular y 4% la estiman como de-
ficiente, sefialando como razones mas comunes para esta cali-
ficacién. la longitud de la espera en recibir atencién en el dia
de consulta (Medina, E. Datos sin publicar).

ESTUDIO DEL IMPACTO
DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA SALUD
DE LA POBLACION

En términos generales no suele ser f4cil evaluar exactamente
el impacto de un programa de atencién primaria de salud por
cuanto la modificacién favorable de los indicadores de salud
puede reflejar progresos paralelos en la atencién secundaria y
terciaria y, por otra parte, la situacién de salud se vincula a
cambios en otros elementos capaces de influir sobre la salud.
En realidad la salud es el resultado del interjuego de factores
de origen genético, racial, demografico, del ambiente fisico,
junto con condiciones del nivel sociceconémico y cultural
que determinan las caracteristicas del saneamiento, nutricién
y los sistemas de atencién médica de las comunidades. En
condiciones de muy escaso desarrollo global, la eficacia de los
sistemas de salud suele ser baja por las graves limitaciones que
representan la pobreza y la incultura. Cuando estas deficien-
cias han sido corregidas en una proporcién importante, se
aprecia que el elemento de mayor significado para mejorar los
indicadores de salud, especialmente las infantiles, es una dis-
ponibilidad adecuada en los servicios de atencién de salud?4:2s,

En Chile se dan algunas condiciones favorables para poder
estudiar el impacto de la atencién primaria. Se dispone de
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informacién nacional razonablemente confiable de la magni-
tud de los problemas de salud, el riesgo de morir y respecto a
factores condicionantes de la salud poblacional. La disponibi-
lidad y calidad de la informacién se ven favorecidas por el
tamafio relativamente pequefio (11 millones de habitantes), la
elevada proporcién que vive en zonas urbanas (81% en el
censo de 1982), la ausencia de zonas geogréficas de dificil
acceso y una tradicién méas que centenaria en el registro de
datos biodemograficos. Se dispone igualmente, de informa-
ci6n respecto al funcionamiento del! sistema de atencién de
salud y los servicios entregados a las personas, como también
de las actividades de salud ambiental, porque la mayoria de los
servicios depende del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, dirigido por el Ministerio de Salud, que posee 89% de
las camas hospitalarias del pafs y proporciona 85% de las
consultas médicas.

La mortalidad general ajustada por edades disminuyé 20% en
la década de 1960 y 29% en 1970. La mayor declinacién en la
altima década se aprecié entre los menores de un afio (60% de
reduccién) y en los nifios de 1 a 4 afios (67% dereduccién). La
mortalidad infantil, de 79.3 por 1 000 nacidos vivos se redujo
a 31.8 en 1980 y a 21.5 en 1983, correspondiendo a la
disminucién méas acentuada observada en Latinoamérica,
junto a Costa Rica. En forma paralela, en 1970 y 1980 la
mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios descendié de 3.9 por
1000 a 1.3, respectivamente.

El anilisis de los factores asociados o determinantes de esta
reduccién del riesgo de muerte revela, primero, que ellano se
asocia con una mejoria de la situacién econémica general: no
existe ninguna correlacién entre la tendencia declinante del
riesgo infantil y las pronunciadas oscilaciones del ingreso per
cépita observadas en Chile durante la década cuyos valores
son similares al comienzo y fines de ella. En cambio, durante
el periodo se produjo un aumento significativo en la cobertu-
ra de la atencién en salud, pues en 1980 casi 91% de los partos
fueron atendidos por médicos o matronas universitarias y
85% de los lactantes del pais estuvieron en un sistema de
control periédico que incluye alimentacién complementaria,
vacunaciones y educacién de las madres?6-28, La cobertura de
vacunaciones es la mis alta de América, segiin la OPS?, y el
programa de alimentacién redujo a 9% la tasa de desnutricion
en algo mis de un millén de nifios de familias de bajos
ingresos, menores de 6 afios, que son beneficiarios del progra-
ma. Igualmente, durante la década, se produjo una extensa y
activa participacién de los profesionales universitarios de
colaboracién médica (enfermeras, matronas, nutricionistas)
y auxiliares de enfermeria que, en términos generales, tripli-
caron los servicios de control prestados anteriormente. Los
estudios de correlacién revelan que, a nivel local, la mortali-
dad infantil en las comunidades chilenas est4 ligada sobre
todo a la cobertura poblacional en la atencién de salud, la
disponibilidad per cépita de servicios médicos y la prevalencia
de desnutricién, siendo la correlacién casi nula con los
recursos y actividades de la atencién secundaria y terciaria?.

Otros hechos de importancia han ocurrido durante la década:
el primero es la extensién del saneamiento basico, que se
asocia de modo estrecho en nuestros estudios con el riesgo
infantil (coeficiente de correlacién 0.76); adem4s, las mujeres
jévenes chilenas han alcanzado un gradq relativamente alto
de educacién, pues 57% de ellas en 1980 tenian 9 6 més cursos

de instruccién formal. La disminucién de la natalidad ha
operado en forma paralela haciendo que durante la década se
duplicara el porcentaje de nifios nacidos de madres con
educacién secundaria o superior.

Cuando se pondera el significado de estos distintos factores se
puede concluir que alrededor de un tercio del descenso de la
mortalidad infantil deriva de los cambios en la natalidad??;
que 15% se asocia con lps mejoramientos del saneamiento y
condiciones generales y que 50% restante depende de los pro-
gramas de atencién de salud donde el énfasis se ha colocado
fuertemente en la atencién primaria y la extensién de la
cobertura?®,

ESTUDIOS DE CAUSALIDAD
EN LOS RESULTADOS DE LA ATENCION

PRIMARIA

El ejemplo anterior revela la complejidad, segin la interac-
cién de variables independientes, asociadas o confundentes, y
tierie la interpretacién de los factores que operan en la
situacién de salud.

La existencia de factores causales se logra demostrar sobre
todo a través del estudio de cohortes, ya sea en la compara-
cién de dos cohortes o grupos similares en sus condiciones
generales, pero distintos en el sistema, organizacién o técnica
de salud que se esta empleando®'>32, por lo cual las diferencias
en los resultados legitimamente se pueden asociar con la
diferencia de sistemas, o bien en estudios de una situacién
“antes” y “después”, esto es previa y posteriormente a la
instalacién de un nuevo o diferente sistema de atencién.

En el campo de la administracién de salud resulta dificil
establecer condiciones de tipo experimental, similares alas de
la investigacién bésica, que aseguren que los resultados
obtenidos dependen de las variaciones o introducciones cuan-
titativas o cualitativas en los servicios de salud. Ello deriva del
hecho que junto a la incorporacién de un nuevo sistema o
técnica —lo que se podria llamar una intervencién controla-
da— existen acontecimientos incontrolables, vinculados a las
condiciones preexistentes o con la condicién de imprevistos.
En el ejemplo chileno citado, el mejoramiento en el nivel de
instruccién de las madres y la introduccién de la moderna
tecnologia de comunicacién de masas, en particular la televi-
si6n, ha determinado en las madres j6venes conductas repro-
ductivas y demandas de atencién de salud enteramente diver-
sas a las observadas en afios anteriores?5 2% 33, Por otra parte,
conviene considerar que los experimentos en atencién médica
tienen efectos laterales que se podrian llamar resultados
incontrolados-paralelos al efecto en estudio. Todo lo anterior
hace especialmente compleja esta técnica de extensién del
conocimiento®.

SUMMARY

The epidemiologic approach for studying needs and demand
for medical care is presented. The emphasis is placed in the
evaluation of primary health care on health services. Some
examples of studies done in Colombia and Chile are discussed.
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