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EPIDEMIOLOGIA, UN GRAN APOYO A LA GERENCIA HOSPITALARIA

Ana Cristina Maptin =

El crevimivnte demogrifico mundial ha provova-
do una desproporaisn antre racuress y nacatidadec.
El aumento de la poblacion a mayor velocidad que la
PTUJUC‘;IJ}II dt.: b:\.‘«llt:ﬁ y ll.l cciusldvn Jcnloﬁréﬂ(\:a ac-
tual har. originado un eambis cuctaneial en la forma
de vida de los individuos vy una transtormacion
spidemioldgiva importants son sambios marvados ¢n
la incidancia de algunas enfermedadas y la apariaisn
(e otras.

Las tendensias avtuales del sevtor salud ne son a-
‘jcn:m a eata l‘:"lr);(]n {rnr‘-ﬁfoflﬁﬂciéﬁ, (.Iuc afeata tants
a4 1o paises desarrollados como log (que estan en via
dy desarrollo, siendo en estos dltimes ¢l impasio mu-
CI‘ICI n‘m}'of, Pt.ms cns; Iﬂ c‘uiﬂ{n Paflc dc |n delnciéﬂ
vive en tllm donde 12 esperanza media de vida es de
o4 anos, 22 menes quy vo sl mundo industrialicado,
Par 1o tants, as an aatae lugaras donda lag asaisnas
e salud publica por parte de 105 gobICrnos son prio-
rl{-lfiil‘-\-, }IU t.ll.ll. un Pucl)lu "‘1“ Sl.l]l.ltl y s51n uducu«.l(&n
nunca saldra de su pobreza.

El enfoqus del fenomene salud-snfermedad ha ido
ala par de cata transformacisn, invaluerands suates
campos fundamentales: medio ambiente, estilo de vis
day bivlogla hymana y sisiema de atension sn salud,
Cada una ha tanids un paca diferanta an la génacie
del fenomeno, con una importante influencia de los
!Jl.lll.'Ull.L‘vb'v culturulcs y IU& urud: 2Inas dc Iu L‘t‘l'lll.ll.l:'
dad. Keto €@ ha convertido en la piedra angular, no
solo i la planvasion de la salud publiva, sine @m-
l'n{:‘n en l:l ]{u‘lcaci(;n dc cunl l.lief Scrvido clc salud.

I.a OMS también ha trascendido los limites de 14
sonsepeion de salud, para considerarla ¢n vada comu-
nidad como un éstile de vida, y con esa base ha he-
cho una ambiciosa propuesta: alcanzar para todos los
ciudadanos del mundo, en ¢l ano 2000, un grado de
salud que les permite llevar una vida social y econd-
micamente productiva. Algunas condiciones son ne-
cesarias para alcanzar esta meta: el aumento de los
recursos asignados al sector salud, el aumento de la
productividad y, lo mds importantes, la compatibiliza-
cion de los objetivos y modos de proceder del sector
salud con los estilos y objetivos del crecimiento eco-
némico. Es trascendental la articulacién con secto-
res tales como la agricultura, la industria, la educa-
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Vid’ﬂ' lﬂ YiYivndu, 1w;i kuuuiquv{ouc:: Y 1u rucwuc{x’m,
antre atrog, ya que al cipaifieados de ealud ha tomado
un scntido mas amplio, involucrando al hombre como
lUdU‘ con su I‘I“:(J:O :I‘.IlUI‘HU y cxicruu.

Urge antoneac ln nececidad da reactrueturacion del
SCClor salud, particndo de su partc mas intimia, su
mi:.iiéu, ubjs:tiw.)s, Pu”ticus Y cutmtcsius, con un gran
responeabla: al parante haapitalario, viets de la for-
ma max amplia posible.

El vonvepio de “gerenvia” ha navide twmbidn de
estas innumerables transformacionas y se diferensia
radicalmente del clasico administrador: puede defis
nirse vome la assion instiwusional que viabilica la
Splima aplicacién de los recursss para &l Ingm da
objetivos predeterminados, medianie un proceso cons
;iuuv d!.: tQmap dv dvvi::ifuuca, con un CUmpuncntc in-
diepancabla da rateanlimaontacion bacado an informa-
Llﬂﬂ L]Ll’ld Y pertinente gue permite la organizacion

cjccucion

La practica de la gerencia Se sintetiza en un pros
veo0 dy informavion-desision-assion, por ¢l cual s¢
identifiean prablamae qua damandan eolueidn, ce
establecen lax orientaciones para cada accion y \L
uphy‘m las medidas para I"h"‘“ resultados que satls-
fagan lag arientacionac adoptadac.

Como parte (e esta restructuracion. s¢ deberin
aumentar IUE» 50&'\!’:&3{05 I'I'NEKJ :t.'ub" ‘Lll'l(l) curul;\um cCOomo
preventivog, a nivel individual y comunitario, v e
deberdn erear nueyas metodeloglin y enfoyues qus

ermitan atacar los transtornos darivadas de la far-
ma de vida de las grandes aglomeraciones. Surge
entonsss la neeesidad de una clencia que estudic este
auevo habitat de la poblacion humana, la poblacisn
dentro de ese habitat, sus relaciones reciprocas y las
transformaciones de la especie por ¢l habitat; esta
ciencia es la epidemiologia, que al igual que la po-
blacién, ha sufrido transformaciones importantes, no
siendo ya la ciencia de las enfermedades infecciones
y sus grandes epidemias, sino la ciencia que se dedi-
ca a la descripcion de los fenémenos de la salud, a la
explicacion de su etiologia y a la bisqueda de los
métodos de intervencién més eficaces. La
epidemiologia va mds alla del problema de salud es-
pecifico, anticipa el conocimiento de las necesida-

< J(,oi.lvl(]ll(. CSs.



Revigta CEC Medicing - Val. 0 - NU 2 _ 1008

des, lag condiciones de riesgo, la definicion de las
prioridades y la utilizacion de los recursos disponi-
bles, convirtiéndose asi en ¢l instrumento clave de la
gerencia,

La epidemiologia tiene la capacidad de cuestionar a
la gerencia hospitalaria sobre los siguientes aspectos:

;Estdn adaptados los cuidados médicos a la evolu-
cion epidemiologica de la enfermedad ?

(Cuiles son los cuidados deficitarios y cudles las
prioridades de acuerdo con la situacion epidemiol6gi-
ca?

(Cudl es el impacto de los cuidados médicos so-
bre la solucién epidemiolégica ?

Los servicios de salud son organizaciones bastan-
te complejas, que deben ser gestionads como tales,
con objetivos y estrategias previamente determina-
dos: entre ellos encontramos como fundamentales las
medidas de control, de erradicaion y de vigilancia de
las enfermedades, por lo que resulta imperativo el
uso de las herramientas epidemioldgicas y sus
indicadores, que condensan la informacion y la ha-
cen mas agil, permitiendo el reconocimento de fac-
tores y determinantes para la planeacion de los ser-
vicios.

La contribucion de la epidemiologia se sitia en:

- La identificacion de los problemas y necesidades.

- El establecimiento de prioridades.

- La evaluacién.

La identificacion de log problemas ce hace me-
diante las técnicas epidemiologicas, que permilen
analizar ¢l estado sanitario de la poblacidn, las con-
diciones del medio, la prevalencia, incidencia, dura-
cion y letalidad de las enfermedades.

La eleccion de prioridades por parte de la geren-
cia, se apoya en investigaciones que le permitan sa-
ber la pérdida de bienestar causada por la enferme-
dad y la posibilidad de prevenirla o controlarla, te-
niendo también en cuenta factores como costo/bene-
ficio, costo/eficacia y sensibilidad de la enfermedad
a la prevencion o al tratamiento,

La evaluacion es tal vez el punto clave que ha
permitido el cambio de enfoque de lo que es la epide-
miologia, para convertirse en una herramienta ge-
rencial excepcional en el control de su gestion. Per-
mite evaluar tanto la estructura, su disponibilidad y
accesibilidad, como el proceso, con valores bastante
sensibles como la extension e intensidad de uso, utili-
zacion, productividad, rendimiento y calidad, y la
gestion en términos de resultados, permitiendo el
cambio de rumbo (si fuere necesario) durante la ac-
cion y convirtiéndose en un programa de retroalimen-
tacion continua.

La gerencia hospitalaria debe responder a los vien-
tos de cambio. Podrd lograrlo en la medida en que el
manejo de la informacion se haga oportunamente, con
un departamento de epidemiologia destinado
especificamente a esta labor.



