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Colombia Médica

Propuesta: La epidemiologiay la planificacion local:
Medidas para la evaluacion del impacto potencial

Gustavo Bergonzoli, M .D."
RESUMEN

La puesta en préctica del enfoque de riesgo de salud (ERS) como una metodologia para disefiar,
conducir y evaluar |os servicios de atencion en salud se ha propuesto, con gran énfasis, durantelasdos
décadas pasadas. Sn embargo, su uso como herramienta para planear serviciosde salud esmuy pobre
a pesar de los esfuerzos hechos por las autoridades sanitarias. Esta situacién se ha convertido en un
desafio paralas agencias inter nacionales de cooperacion técnica en salud y para los ministerios de la
salud publica. Una explicacién para esta deficiencia programatica se basa en la natural eza misma de
la teoria de ERS. Este concepto esimportante en el campo del “ conocimiento cientifico” , es decir, en
el campo de la investigacion pero no es apropiado para la programacion de los recursos de salud
publica. Por tanto, se propone otro enfoque, denominado fraccién etioldgica (o preventiva), para
sustituir el anterior, debido a que tiene verdadera “ significacion de salud publica” . Se presentan
ejemplos para entender como calcular, interpretar y utilizar la fraccion, etiologicay preventiva, en la
practica cotidiana de la salud publica. El empleo de la fraccion etiol 6gica y/o preventiva, permitira a
los servicios de salud programar, monitorear y evaluar su funcionamiento en una manera apropiada,
y también poner énfasis sobre los factores que componen las causas suficientes susceptibles de ser
modificados con la tecnologia actual. Aunque no hay duda sobre la utilidad potencial de las medidas
del impacto en la planificacion local de atencién de salud, debido a la simplicidad de su estimacion,
interpretacion y uso en la reorganizacion de los servicios de salud a nivel local, para responder alas
necesidades de la poblacién; su aplicacion requerira de algiin tiempo mientras se venzan barreras
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tradicionales.

Palabras clave: Epidemiologia; Enfoque de riesgo; Medidas de impacto; Planificacion local; Servicios de salud.

Las intervenciones en salud publica suelen ser muy
complejas y dependen de los contextos politico, social,
econdmico y cultural que las rodea. Por ello los métodos
paraprobar su eficaciadeben englobar esacomplejidad. Los
criterios para evaluar la evidencia sobre la eficacia de la
intervencién, deben tener la sensibilidad suficiente para
demostrar el éxito o fracaso de lamismay en qué medida,
puessi unaintervencion no esexitosael proceso de evalua-
ciontienequeser capaz dedistinguir entresi laintervencion
fueindebi damente contextualizada (fallas en o conceptual)
o s laintervencién fue inadecuadamente gestionada (fallas
en laimplementacién)™.

Lafinalidad del proceso de evaluacion esincrementar €l
conocimiento acercadel impacto potencial de una poalitica,
programa o proyecto; de manera que los tomadores de
decisiones y la poblacién interesada tengan la informacion
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necesaria sobre el devenir de laintervencion, y maximizar
sus efectos positivosy minimizar 10s negativos. Sin embar-
go, esta finalidad no siempre se puede acanzar por las
debilidades inherentes a los instrumentos de eval uacion?.

¢Qué se entiende por proceso de evaluacién de una
intervencion en salud publicay cuantas dimensiones estan
comprometidas en este proceso? La evaluacion se define
como el procedimiento metodol 6gico mediante el cua se
identifican, evalUany predicenlosprobablescambiosenlos
riesgos y dafios de salud, individuales y/o colectivos, deri-
vados de la aplicacion de una politica, plan, programa o
proyecto sobre una determinada poblacién®. Muchas
metodologias se han propuesto para evaluar el impacto
potencial de las intervenciones en salud publica, unas mas
estables que otras, pero todas tienen como denominador
comun €l producir nuevo conocimiento que permita ajustar
los procesos sociales e institucionales de acuerdo con las
necesidades de la poblacion®.

El enfoque deriesgo (ER) es un desarrollo tedrico fasci-
nante>® y en las Ultimas dos décadas su implementacion se
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convirtié en un desafio paralas agencias internacionales de
cooperacion técnica en salud y paralos servicios de salud.
Sinembargo, losprogresosobservadosenlaimplementacién
de este enfoque en los servicios de salud han sido realmente
muy pocos; de tal suerte que la pregunta obligada es. ¢Por
gué un enfoque tan coherente y convincente, no ha tenido
éxito en lavidareal de los servicios de salud? Con certeza
habra muchas respuestas para este interrogante, pero una
muy plausible es que dicho enfogue no es aplicable debido
aque se basaen el concepto de lamedida de la asociacion
defactoresderiesgo (agresores o protectores) con un efecto
(que suele ser una enfermedad), que es una herramienta
importantisima en la investigacion etioldgica (“scientific
knowledge”), y esprecisamente estacaracteristica, laquelo
hace, a juicio de quien escribe, poco operativo en los
servicios de salud.

¢Cud es, entonces, laalternativaque queda? L arespues-
ta no es otra distinta al enfoque de fraccion etiolégica (o
preventiva)’. Esta es una medida basica para € disefio y
evaluacion delasintervenciones (impacto) anivel comuni-
tario (“public health significance”).

Con el enfoque planteado aqui, se pretende proporcionar
alosfuncionariosdelosserviciosdesalud, atodo nivel, una
medidasencillay defécil aplicacion. Con sélo dos medidas,
lafraccion etiol6gicay la preventiva, los servicios podran
contar con uninstrumento muy flexible paradisefiar su plan
estratégico y evaluar, con més seguridad, los resultados de
su plan operativo. La falacia del enfoque de riesgo en la
planeaci6n estratégicade los servicios, consiste en quesi €l
factor deinterésno seasociacon unaentidad muy preval ente
y asimismo severa, dicho factor, carecera de importancia
desde el punto de vistade salud publicay, en consecuencia,
laintervencion sera poco productiva. Muchos de los sesgos
descubiertos en el funcionamiento delos servicios®° repre-
sentan problemas metodol 6gicos que afectan €l célculo de
una medida de asociacién entre un suceso y un factor de
interés, que se conoce en términos generales como “riesgo
relativo”, y serelaciona con su validez y precision; que no
afectan, directamente, a la fraccion etiolégica, lo cual lo
hace una medida atractiva en el campo de la salud publica.
El concepto de fraccion es fundamental para determinar el
peso especifico de un factor, agresor o protector, desde €l
punto devistadesu prioridad en unacomunidad. Lafraccién
etiologica (FE) reflejala prevalencia de la exposicion y €l
riesgo agregado para el desarrollo del suceso debido a esa,
particular, exposiciontt,

En esencialaFE representael volumen delaenfermedad
en una poblacion expuesta, que es atribuible a factor
agresor deinterés. Unafraccion etiolégica“ importante” se
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puede deber a
1. Unaaltaprevalenciadelaexposicion, con unamoderada

(pequeiia) asociacion (“riesgo relativo”).

2. Una baja prevalencia de la exposicion, con una alta

(grande) asociacion (“riesgo relativo”).

3. Cualquier otra situacién que resulte de la combinacion
de las dos condiciones previas.

La division del enfoque de fraccion, en dos medidas
distintaspermitesu aplicacion, enel areadelasalud publica,
en aquell as situaciones donde laexposicion a factor produ-
ceunaumentoenlafrecuenciadelaenfermedad (etiol 6gica),
pero también cuando la exposicion al factor produce un
descenso enlaocurrenciadelaenfermedad (preventiva)'2®2,
Entendido asi, € enfoque de fraccion, permite disefiar un
plan estratégico con base en el volumen (carga) deenferme-
dad que se quiere reducir (F etioldgica), o con base en la
cantidad de enfermedad que se quieraevitar (F preventiva).
Estas dos condiciones permitirédn el disefio de un plan
operativo mas acorde con los recursos disponiblesy con el
nivel de conocimiento y desarrollo administrativo de los
servicios, es decir, mucho mas gjustado a su redlidad. La
aplicacion de este enfoque permitira el establecimiento de
compromisos de gestion (metas) més reales y, en conse-
cuencia, ser mas selectivo en lasintervenciones, pues faci-
lita el monitoreo y la evaluacién del impacto alcanzado (si
alguno). De paso sellenaun tradicional vacio en el funcio-
namiento de los servicios de salud, cual es el empleo deun
instrumento de medicion Util parala sustentacion (negocia
cion) del presupuesto a nivel local, mediante el estableci-
miento de |os compromisos de gestion (metas de desempe-
fio) y desarrollar la culturade larendicion de cuentas. Estas
son otras de los val ores agregados del enfoque de fraccion,
sobre el enfoque de riesgo.

Con este Ultimo es muy dificil, por g emplo, evaluar €l
impacto de una campafia contra e habito de fumar, o de
cualquier otramedida que se relacione con €l estilo devida
delaspersonas, el ambiente, el &reasocial, olosserviciosde
salud'. Esto sedebeaqueel gjercicio planteado asi notiene
un marco de referenciacierto y claro; en el caso del habito
de fumar, por gjemplo, que se relacione con algiin suceso
especifico, lo cual no tendriamucho sentido paraplanear las
participaciones, pues ignora la relacién ecoldgica de las
intervencionesen salud publica. El enfoque defraccion, por
su parte, tiene lafortaleza que los servicios de salud sabran
deantemano el volumen de enfermedad por reducir o evitar,
al actuar sobre un componente especifico de una causa
suficiente.

Esto hard mas eficaces las intervenciones, ya sea que se
actle anivel intra o intersectorial, pues facilita la medida
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transdisciplinaria, asi como la identificacion del impacto
alcanzado y su asignacion al sector o sectores responsables
detal logro. Conviene destacar que las medidas potenciales
de impacto reflgjan € producto que se obtendria, en un
conglomerado, a modificar la distribucion de uno o més
factores de riesgo en una determinada poblacion, partiendo
del supuesto que se determind larelacion entre ell os (facto-
resy efecto). Por tanto, estas medidas de impacto son muy
adecuadas para estimar € nimero de casos atribuiblesaun
determinado factor, yaseaquefacilite (agresor) o quelimite
(protector) su ocurrencia. La gran ventgja de calcular la
fraccién con base en lamedida de asociacion, variara segiin
el disefio epidemioldgico utilizado, pues no es necesario
conocer lastasas deincidenciaentre expuestosy no expues-
tos. Paramostrar la sencillez en el computo de la fraccidn,
se utilizaran algunos €emplos que se relacionan con suce-
sos de la vida cotidiana de los servicios, extractados de la
literatura médica.

Fraccion etiolégica (FE). Seentiende como lapropor-
cién de casos nuevos, en una poblacién estable, que son
atribuibles a un factor agresor parala saud. En esta situa-
cion la medida de asociacion (MA) que se utilice siempre
serd mayor que la unidad, es decir, existe una asociacion
positiva entre la exposicion a factor y la ocurrencia del
suceso (la enfermedad) de interés. Esta fraccion se puede
calcular parael subgrupo de los expuestos (1-1) o parala
poblacion general (1-2).

L os datos basicos suelen presentarse, asi:

Expuestos No-expuestos Total
Casos nuevos a b m
Persona-tiempo L, L, L
MA = alL,
T bl

La proporcion de poblacién “candidata” expuesta
sera=L /L +L,=L/L

La proporcién de nuevos casos expuestos
serda=a/a+b,oloque esigual a: a/m

A partir de estas formulas es posibl e estimar | as fraccio-
nes sin necesidad de conocer las tasas de incidencias, sdlo
los“riesgosrelativos’ o medidas de asociacion derivadasde
los diferentes disefios epidemiol dgicos.

A-1

FEe = (1-1)

La FE entre los expuestos es funcion de un solo factor
estadistico, en este caso la medida de asociacion (MA).
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MA -1

FEp = X % casos expuestos (1-2)

MA

Mientras que la fraccion en la poblacién general es
funcién de la medida de asociacion y de la prevalencia del
factor en interés dentro de la poblacion en estudio; bajo el
supuesto que |os casos nuevos representan al total de casos
debidos atal factor en esa poblacion.

La MA se puede obtener de cualquier estudio epide-
miol dgico, yaseade un disefio de seguimiento (prospectivo
0 retrospectivo), de casos 'y controles (incidentes o preva-
lentes), de un estudio de prevalencia, o deun ensayo clinico.

Ejemplo 1. El Cuadro 4% contiene los resultados de un
estudio de prevalencia. Recordemos que la medida de aso-
ciacion obtenida de un disefio transversal es la POR, la
prevalenciadeladesigualdad relativa, en el caso de estudio
de un suceso con un periodo de exposiciénlargoy laPR, la
razon de riesgos prevalentes obtenidaa partir del estudio de
un hecho con un periodo de exposicién corto.

En & gjemplo citado, se observa que el riesgo de perder
un afio de estudios asociado con el uso de sustancias
psicotrépicas, entre estudiantes de secundaria, es 2.8 veces
mas, S se compara con los estudiantes que no las usan.

Entonces:
28-1

FEe = =0.64

2.8

Esto significa que si se pudiera evitar €l uso de esas
sustancias, se reduciria en 64% la pérdida de afios de
estudios, entre estudiantes usuarios (expuestos) de sustan-
cias psicotropicas. Es decir, se evitaria la pérdida del afio
escolar en 156 de ellos.

Lafraccién etiol 6gica en la poblacion estudiantil gene-
ral, si se supone que esta poblacion representa alacomuni-
dad estudiantil de secundaria en la ciudad de Cdli, seria:

FEp=.64x.47=.30

La prevalencia de uso (casos expuestos) es 47%, cifra
gue resulta de la suma de los usuarios tanto en los colegios
publicos como privados (243), divididos por € total de la
poblacion, que es 512 (Cuadro 2, p. 25, ref. 16).

Lainterpretacion de este resultado (30%), esidéntico al
anterior, pero en este caso es aplicable ala poblacién estu-
diantil general. Esdecir, lapoblacion de512 estudiantes, dio
origen a 243 estudiantes que perdieron un afio escolar por el
empleo de sustancias ilicitas; s se pudiera evitar esto,
significariaimpedir lapérdidadel afio escolar en 73deellos.
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Obsérvese que la magnitud de la reduccion en los
expuestossiempreesmayor quelaal canzadaenlapoblacion
general, debido aladilucion del factor en esta Ultima.

Esteesun ejemplo deunafraccién etiol 6gicaobtenidade
un disefio transversal, como son la mayoria de |os estudios
que se hacen en los servicios de salud.

Ejemplo 2. Cuéndo la MA se obtiene de un estudio de
casos y controles con casos incidentes’’. Basado en el
cuadro 2y rehaciendo lainformaci6n paraestimar €l riesgo
de un nifio con desnutricion intrauterina comparando los
naci mientos en mujeres de edades comprendidas entre 35y
49 afios contra mujeres con edades comprendidas entre 20
y 34 afios, se tendria:

Cuadro 1
Afios Casos Controles Total
30 y mas 20 16 36
20-29 33 40 73
Total 53 56 109
% 0.38 0.29
20 * 40
OR = =15
33*16

Como todo OR, se interpreta diciendo que las mujeres
mayores de 30 afios tienen 50% maés probabilidad de tener
un hijo con desnutricion intrauterina si se compara con
mujeres cuya edad esté comprendida entre 20 y 29 afios.

LaFE etiol6gicase puede calcular para€el grupo expues-
to en € estudio, asi:

MA -1
FE expuestos = ———
MA

En e gemplo, seria

15-1

FE = =0.33

15

La FE también puede interpretarse como la carga de
enfermedad (proporcion de casos nuevos) que se atribuyen
al factor en estudio y su contraparte seria el porcentaje de
casos que se evitarian si se retirara este particular factor
agresor. En este caso 33% de | os recién nacidos con desnu-
tricién uterina se deben a que las madres son mayores de 30
anos, en otras palabras, si se evitaran los nacimientosen las
mujeres mayores de 30 afios, se reduciria en una tercera
partelosrecién nacidos con desnutricionintrauterinaen este
grupo de madres [expuestas].

Vol. 36 N° 1, 2005 (Enero-Marzo)

Lafraccién etiol dgica se puede calcular en lapoblacion
de mujeres embarazadas, si se acepta que |os casos nuevos
son representativos del os casos huevos delapoblacion base
en estudio, sin olvidar que hay algunos casos debido aotros
factores, asi:

FEp=0.33x0.49=0.16

La proporcién de casos expuestos al factor de interés
(Cuadro 1), esigua a53/109 = 0.49.

Significaque 16% de | os casos nuevos se evitarian si no
ocurrieran embarazos por encima de los 30 afios de edad.

Fraccién preventiva (EP). Se entiende como €l volu-
men (carga) de casos nuevos que se evitarian con lapresen-
ciadel factor protector en lacomunidad. En estasituacionla
Medida de Asociacion (MA) que se utilice, siempre sera
menor que la unidad, es decir, hay una asociacion negativa
entre la exposicion a factor y la ocurrencia del suceso
(enfermedad) de interés. También se puede calcular en €l
grupo expuesto (1-1) y en la poblacién general (1-2).

FPe = (1 - MA) (1-1)

(1 - MA) * % casos exp

FPp = 1-2)

(1 - % casos exp) X MA + % casos exp

También se puede emplear la siguiente formula (el
resultado debe ser €l mismo):

(1-MA) * % casos exp
FP=
(1-MA) * % casos exp + MA

Laverificacion de esta Gltimale queda al lector.

Ejemplo 1. En el Cuadro 7*® se apreciauna MA igual a
0.27, entonces:

FPe=(1- 0.27) = 0.73

Si todos los nifios fueran oportuna y apropiadamente
vacunados con BCG, latuberculosisinfantil sereduciriaen
73%, entre los nifios expuestos, menores de seis afos.

Lafraccién preventiva, entre los casos expuestos seria:

(1-0.27) *0.42

FPp = =0.53.

(1-0.42) % 0.27 + 0.42
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La proporcién de casos expuestos (Cuadro 7, p. 89, ref.
18 esigual a 23/55 = 0.42).

En este caso hay quetener atencion especial enel calculo
de los casos expuestos, pues como se trata de un efecto
protector, la aplicacién de una vacuna para prevenir una
enfermedad, los casos no vacunados son los que estan
expuestos a desarrollar la enfermedad (tubercul osis infan-
til).

En resumen, la aplicacion de la vacuna BCG, reduciria
en 53%, la ocurrencia de la tuberculosis en la poblacion
infantil en menores de sei's afios.

COMENTARIOS

La evaluacion del impacto es una tarea compleja que
implica la participacion de varias disciplinas debido a la
inherente complejidad de este proceso. Las propuestas
metodol6gicas de los Ultimos tres lustros han tomado en
cuentaesacompl gji dad mediantelaformulacion demétodos
establesbien concebidospero dedificil aplicacionanivel de
los sistemas locales de salud, donde por lo regular se
necesitan més paraevaluar si lasintervenciones, queali se
aplican, son eficaces™. No hay que olvidar que, en Ultima
instancia, a nivel local se necesitan las herramientas de
monitoreo y evaluacion pues ali se aplican lasintervencio-
nes. En consecuencia, alli se requieren esas herramientas
para evaluar las intervenciones que permitan reorientar la
inversion publicay obtener evidencias sobre la modifica
cion, favorable, en los riesgos a la salud. Muchas de las
nuevas herramientas para analizar el impacto potencial de
las intervenciones, ademas de ser de dificil aplicacion en
pequefias unidades sanitarias por la limitacion originada
debida a que se cuenta con pocas observaciones®, también
se han promovido sin antes abogar por métodos tradiciona-
les pero que no se han presentado con lamismaintensidad?.
Pareciera que entre méas complejay complicada de aplicar
sea una metodologia mas atractiva es para algunos de sus
promotores. Llegd el momento, parece, de regresar a
rescate de las propuesta metodol dgicas sencillas y de facil
aplicacién anivel local, que han probado en variosterrenos
su capacidad paraaportar el conocimiento necesario afinde
tomar decisionesque permitan reorientar lainversién pabli-
cade maneraque produzcalos rendimientos social es que se
esperan para el mejoramiento continuo en las condiciones
de salud de las poblaciones. La epidemiol ogiacomo herra-
mienta cientifica puede hacer una contribucion importante
con el propésito de superar la ausencia de una“ cultura’ de
evaluacién del potencia impacto en el sector de la salud
publica.
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Latareade | os epidemidlogos vinculados con la planifi-
cacion estratégicadelos servicios de salud debe ser propor-
cionar alosencargadosdedisefiar politicas, planesy progra-
mas, medidas validas de féacil aplicacion e interpretacion,
quelesfaciliten el proceso detomar decisiones. Lapropues-
tadel enfoque defraccion etiolgicay preventiva, tiene esa
caracteristica quelahacetil parael monitoreoy evaluacion
de los resultados obtenidos (impacto) en e desempefio de
los servicios. Tanto lafraccion etiol6gica, como la preven-
tiva, se pueden disefiar y evaluar en términos de dos metas
finalesdistintas, unaserefierealaenfermedad (Hardpoint),
y laotraal factor de riesgo de interés (Softpoint).

Conviene recordar que el termino fraccién etioldgica,
denominaci én quetiende aproducir equivocos, no serefiere
aasociaciones causales. Este fendbmeno se calculatravésde
la medida de asociacion, conocida genéricamente como
“riesgo relativo”, gue se obtiene segiin el disefio epidemio-
[6gico empleado.

Estas dos fracciones se pueden estimar también, conlos
métodos estadisticos multivariables.

La aplicacion de la fraccion etioldgica se basa en los
siguientes supuestos:

- Laocurrenciade laenfermedad en aquell os que estuvie-
ron expuestos al factor, seraigual aladelos no expues-
tos, unavez aplicadalaintervencion; y,

Que no exista ninguna asociacion secular entre el factor

intervenido y la edad de los que recibieron la interven-

cion.

Como muchos otros nuevos conceptos, propuestos para
la préctica diaria de la salud publica, este de la fraccién
etiologica y preventiva, requerird de un proceso de com-
prension para que se pueda incorporar en los servicios de
salud, lo cual demandaratiempo y capacitacion.

SUMMARY

Theimplementation of theheal th risk assessment (HRA)
as a methodology for designing, conducting, monitoring,
and evaluating the public health services has been strongly
proposed during the last two decades. However, itsuse asa
tool for planning public health servicesis very poor despite
the great efforts done by health authorities. This situation
has become a challenge for International Health Agencies
and Ministries of Public Health. One explanation for this
lack of success is based on the nature itself of the HRA
theory. This concept is an important one in the field of
“scientific knowledge’, thisis, on research field but it isnot
appropriate as a tool for health resources programming.
Therefore, other methodol ogy i sbeing proposed here, named
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the etiologic (or preventive) fraction, in order to replace the
former, due to this methodology has a real “public health
significance’. Some examples are provided in order to
understand how to compute, interpret, and use, the fraction,
both the etiol ogic and preventive, on public health planning.
By using the etiologic (or preventive) fraction, the Public
Health Services will be alowed to planning, designing,
monitoring, and eval uating its performancein aproper way,
and alsoto focuson thosefactors (component causes) which
are really modifiable with the available technology. Albeit
thereisno doubt about the useful ness of these measurements
of potential impact, dueto their simple estimation and inter-
pretation, as usua the implementation of new applications
for ancient methods will take some time.

Key words: Epidemiology; Health risk assessment;
Potential impact measures; Local health planning.
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