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Evidencia y vigilancia epidemioldgica al servicio de la
planificacion sanitaria en Chile
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RESUMEN EJECUTIVO

Contexto. La existencia de un sistema de inteligencia sanitaria es vital para el desarrollo coherente y
racional de un sistema de salud que pretenda tener un caracter publico y cuyas decisiones se funden en
evidencia de buena calidad. No es posible imaginar un sistema de salud moderno en el que no se cuente
con una estructura formal, planificada centralmente, a la vez que operativamente descentralizada, que
recoja de modo oportuno la informacién relevante para la toma de decisiones en salud publica y que
mediante un sistema de analisis moderno y acorde con el estado del arte, analice la informacién y
planifigue los estudios necesarios para complementarla y transformarla en insumos Utiles para la
planificacion de acciones inmediatas y la programacién de objetivos a largo plazo, como los que hoy
definen a Chile en una situacién de transicion sanitaria, afectado por marcadas desigualdades.

Anadlisis critico. En Chile la responsabilidad de recoger informacion demografica y epidemioldgica reside
en el Ministerio de Salud (MINSAL) y en el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), este ultimo fuertemente
cuestionado, incluso desde el propio Gobierno, por un manejo poco profesional de la informacion y que
ha hipotecado la credibilidad de nuestras cifras a nivel nacional e internacional. En el MINSAL, por su
parte, si bien se ha mantenido la recoleccion de informacion necesaria para la toma de decisiones en
materias de salud publica y se ha continuado con el desarrollo y analisis de la informacidn recogida en los
estudios conducidos en conjunto con universidades, el recurso humano calificado se ha visto afectado por
el éxodo de personal altamente especializado y por la rotacién en las labores de jefatura de las unidades.

Recomendaciones. Se propone fortalecer las estructuras ministeriales que recogen y analizan la
informacidn necesaria para generar la evidencia que da racionalidad cientifica a la toma de decisiones en
salud publica. Esto requiere entregar estabilidad funcionaria y capacitacion continua a una funcion
altamente especializada, insertandola en la dimensién internacional que, necesariamente, debe tener.
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CONTEXTO

INTRODUCCION

La planificacion de acciones en salud publica requiere un acabado conocimiento de la situacion de salud
de la poblacion, tanto para identificar los problemas de salud presentes y prevalentes, como para
planificar las estrategias de abordaje de ellos y para priorizar la asignacién de recursos, de acuerdo a las
politicas que con ese propdsito sean generadas, de modo democratico e informado, por la ciudadaniay
sus representantes. Para este fin el Estado chileno desarrollé un sistema de inteligencia sanitaria que ha
permitido, por mas de un siglo, recoger informacién sobre el perfil de morbilidad y mortalidad de nuestra
poblacion. Desde la formacién del Instituto de Higiene en 1892, hasta el periodo actual,
ininterrumpidamente la mirada sanitaria se sumo al registro de estadisticas vitales, de las cuales
paulatinamente se fue haciendo cargo el Estado, centrado inicialmente en el registro y control de la
enfermedad infecciosa, para dar cuenta con el paso de los afios a una dedicacion preferente a la salud
materno-infantil, del trabajador vy, finalmente, a la preocupacion por la enfermedad crénica no-
transmisibles y sus determinantes.

De esta transicion da cuenta la evolucién de las tasas y niumeros absolutos, que se recogen y analizan en
las unidades especializadas y que han entregado prestigio internacional a nuestro sistema de vigilancia
sanitaria dependiente del Ministerio de Salud. Junto a las estadisticas que tradicionalmente se han
recogido, que dan cuenta de la natalidad, mortalidad y sus causas, ocurrencia de enfermedades
transmisibles y egresos hospitalarios, en las Ultimas dos décadas el desarrollo de estudios especializados
de gran aliento, como son la Encuesta Nacional de Salud y el Estudio de Carga de Enfermedad, ha
permitido caracterizar de mejor modo nuestro perfil epidemioldgico, relevando la importancia de grupos
de enfermedades tradicionalmente subvalorados, como es el caso de las enfermedades mentales y
entregando informacién valiosa respecto a las causas principales de pérdida de afios de vida saludable de
nuestra poblacidn, que sumariamente se entrega a continuacion.

TRANSICION DEMOGRAFICA

Los indicadores demograficos basicos constituyen un conjunto de guarismos que dan cuenta de la
evolucion historica de fendmenos tales como natalidad, fecundidad y mortalidad. Se construyen a partir
del registro actualizado de esos eventos y de la realizacién, con una periodicidad preestablecida, de un
censo general de la poblacidn, el ultimo de los cuales —realizado en el afio 2012- ha sido objeto de un
fuerte cuestionamiento sobre la confiabilidad de sus cifras, lo que ha sido recogido por la candidatura de
la Nueva Mayoria con el compromiso de realizar un nuevo censo en el préximo periodo presidencial (1).

De acuerdo a la informacion puesta a disposicion de la opinion publica por el Instituto Nacional de
Estadisticas de Chile el ultimo censo, del afio 2012 (2), arrojé una poblacién total de 16.634.603 (51,3%
de sexo femenino), que significa una tasa de crecimiento de poblacion anual intercensal (3) de 0,99 por
cien habitantes, con respecto a igual medicidon del afio 2002, en que la poblacién total era de 15.051.136.
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Esta cifra nos coloca en el 52 lugar de los paises de menor crecimiento de América Latina y nos sitla en el
grupo de paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) conformado por
Canad3, Estados Unidos, Corea del Sur, Nueva Zelanda, Reino Unido, Suiza y Suecia. La tasa de crecimiento
de poblacién intercensal de 0,99 por cien habitantes es inferior a las de los dos periodos intercensales
anteriores, que eran de 1,24 (periodo 1992-2002) y 1,64 (1982-1992).

La piramide poblacional de nuestro pais, que da cuenta de la distribucidn etaria de la poblacion, muestra
un envejecimiento de ésta, que se refleja en un indice de adulto mayor (4) de 67,1 personas de 60 afios o
mas por cada 100 menores de 15 afios, marcadamente superior a las 44 que se registraban en el censo
del afio 2002 y a las 19 que habia en 1970. La proyeccién de las cifras entre 2010 y 2020 (5) arrojaba,
asimismo, a partir de informacion obtenida en el censo anterior, una disminucién porcentual de los
menores de 15 afios de -1,7% y un aumento del grupo de 60 afios o mas de 44,9%. Las cifras recogidas
por el ultimo censo confirman la tendencia, pesquisando una disminucién de la fecundidad de 1,59, en el
afio 2002, a 1,45 en el censo reciente (6).

La mortalidad, por su parte, ha mostrado un decrecimiento en las Ultimas décadas, con respecto a los
afios setenta, con un estancamiento desde 1990 en adelante. En las estadisticas vitales correspondientes
al afio 2011, publicadas en el informe anual del INE para ese periodo, se da cuenta de 94.985 defunciones,
lo que corresponde a una tasa de 5,5 por mil habitantes (7). En el afio 1974 la tasa era de 7,7 y en 1994
de 5,3. Esta situacién contrasta con la importante y sostenida variacion a la baja que ha experimentado la
mortalidad infantil, que ha disminuido de 61,8 por mil nacidos vivos en 1974, a 12,1 en 1994 y 7,7 en
2011, fundamentalmente a expensas de la disminucion en la mortalidad infantil tardia (8). Igual tendencia
presentan las tasas de natalidad: 27,2 por 1.000 habitantes en el afio 1974, 20,2 en 1994 y 14,4 en 2011
y de nupcialidad: 7,8 por 1.000 habitantes en 1974, 6,5 en 1994 y 3,8 en 2011.

Los resultados de estos indicadores subyacen al cambio del perfil demografico del Chile actual, con una
tendencia sostenida hacia el envejecimiento de la poblacién, a lo que se hacia alusién mas arriba.

La poblacién migrante, por ultimo, relevante en algunos paises desarrollados para definir su estructura
demografica y perfil epidemioldgico, asciende en Chile, segun el censo de 2012, a 339.536 personas
(residentes en Chile, nacidas en el extranjero), la mayor parte de ellos provenientes de paises vecinos y
44.848 de ellos llegados a nuestro pais en los ultimos cinco afios.

Se debe tener presente, sin embargo, que las cifras generales esconden importantes desigualdades, que
se expresan como importantes diferencias regionales, de género, étnicas y relacionadas con el nivel
socioecondmico de la poblacion. A modo de ejemplo, la tasa de mortalidad infantil, medida entre los afios
2004 y 2006, varia entre 19 por 1.000 nacidos vivos para las madres con escolaridad de hasta tres afios y
5,6 para aquellas madres con 13 afios y mas (9). La disminucion de esta desigualdad dramatica, entre
otras, formaba parte de los Objetivos Sanitarios de la Década 2000-2010 y se plantea como uno de los
objetivos estratégicos de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, que contempla estrategias dirigidas
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a la reduccion de las desigualdades en salud de la poblacién “a través de la mitigacion de los efectos que
producen los determinantes sociales y econémicos de la salud”.

En resumen, la poblacion de nuestro pais se encuentra en una fase de transicion demografica, iniciada a
mediados del siglo XX, caracterizada por una marcada disminucion de la tasa de mortalidad,
particularmente en la poblacion infantil, acompafiada de un sostenido descenso de las tasas de
fecundidad y nupcialidad, que ha resultado en un freno en el crecimiento de la poblacién y en su
envejecimiento, entregandonos un perfil similar al de paises con mayor nivel de desarrollo econdmico.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE CHILE

Como resultado del envejecimiento de la poblacién, producto de la disminucién de la mortalidad y del
decremento sostenido en la tasa de fecundidad, la transicion demografica que sufren los paises lleva
aparejado un cambio en el perfil de morbilidad y de las causas predominantes de mortalidad, transitando
desde una mayor incidencia de enfermedades infecciosas y carenciales, a un incremento en las
complicaciones derivadas de las enfermedades cronicas no-transmisibles. Este proceso de transicion
epidemioldgica, en palabras de quien acufid la expresién, ocurre de modo paralelo y dialéctico a las
transiciones demografica y tecnoldgica, en la medida que los paises se desarrollan econdmicamente,
caracterizando los patrones, determinantes y consecuencias de los cambios de la salud y la enfermedad
en los diferentes contextos sociales en que éstas ocurren (10).

En Chile, de los afios noventa en adelante, desde el Ministerio de Salud se dirigié un esfuerzo de
inteligencia sanitaria que permitid caracterizar los perfiles de morbilidad y mortalidad propios de nuestro
pais, permitiendo adoptar medidas adecuadas para enfrentar los problemas prevalentes, a la vez de
formular los objetivos sanitarios a largo plazo, con indicadores que pudiesen ser seguidos y evaluados en
el tiempo. Este esfuerzo, liderado por profesionales de los Departamentos de Epidemiologia y de
Estadisticas e Informacion en Salud, del Ministerio de Salud, en conjunto con unidades académicas de
diferentes universidades, se materializd en el disefio y realizacion de estudios que permitieron disefiar
politicas publicas de la envergadura del Régimen de Garantias Explicitas en Salud y disefiar objetivos
sanitarios coherentes para las décadas entrantes.

Entre estos estudios destacan la Encuesta Nacional de Salud, en sus versiones de los afios 2003 y 2009-
2010, y los estudios de carga de enfermedad en sus versiones 1995 y 2007, que sumados a las estadisticas
vitales, de egresos hospitalarios y de enfermedades transmisibles de registro obligatorio, entre otras,
permiten entregar una vision coherente de la situacién epidemioldgica de nuestra poblacion, en términos
de su situacion de salud y su riesgo de enfermar. Cabe sefialar que en 2012 no se llevd a cabo la encuesta
de carga de enfermedad, lo que genera una discontinuidad en la serie.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD
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La Encuesta Nacional de Salud (ENS), en su segunda version, realizada en el periodo 2009-2010, fue
aplicada a una muestra de la poblacién chilena definida a través de un proceso muestral complejo,
estratificado geograficamente y de cardcter probabilistico, con el propdsito de aportar informacién
epidemioldgica objetiva y actualizada sobre la prevalencia de diversas condiciones de salud en la
poblacion de nuestro pais (11). En esta encuesta se mantuvo el total de 13 condiciones evaluadas en la
ENS 2003, a lo que se agregd mddulos que permitieran la evaluacion de otros aspectos relevantes,
relacionados con factores de riesgo para enfermedades crénicas no-transmisibles y nivel socio-econdmico
de la poblacién encuestada.

Entre sus resultados destaca un elevado nivel de morbilidad por enfermedades crénicas no transmisibles
y sus factores de riesgo, persistiendo desigualdades por sexo, edad, zona urbano/rural, nivel educacional
y regiones. La prevalencia de presion arterial elevada alcanza un 26,9% de la poblacion, con cifras
comparables entre hombres y mujeres; la dislipidemia un 45,4%, con predominio en el sexo femenino
(52,8% versus 37,6%); el exceso de peso, entendido como un indice de masa corporal mayor o igual a 25,
afecta a un 64,5% de la poblacién y la diabetes mellitus a un 9,4%. El sindrome metabdlico, definido como
la presencia de tres o mas de factores de riesgo previamente definidos, para la ocurrencia de
enfermedades crénicas no-transmisibles, se encontraba presente en un 35,3% de la poblacidn.

Un gran numero de estos indicadores, sin embargo, esconde en el promedio las mismas desigualdades
gue son evidentes en estadisticas vitales como la mortalidad infantil. Es asi como la mayor prevalencia de
los problemas cronicos de salud se observa, por ejemplo, en la poblacién con menos de ocho afios de
estudios, controlando por sexo y edad. Entre los problemas de salud y factores de riesgo prevalentes en
los grupos menos favorecidos se cuentan la hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad, sedentarismo.
La presidn arterial elevada, por ejemplo, que tiene una prevalencia nacional de 26,9%, se encuentra
presente en el 51,1% de aquellos con menos de ocho afios de estudios y en el 16,7% de quienes cuentan
con mas de 12 afios de educacion. El sindrome metabdlico presenta prevalencias de 47,8% versus 26,4%
en los mismos grupos. Dos factores de riesgo, sin embargo, presentan una gradiente educacional inversa,
con una tasa de consumo mayor en poblaciones mas acomodadas: el tabaquismo y el consumo de alcohol
(12).

EsTuDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD Y CARGA ATRIBUIBLE

Concordantes con las cifras recogidas en la ENS 2009-2010 fueron las obtenidas en el Estudio de Carga de
Enfermedad y Carga Atribuible — 2007 (13). En este ultimo estudio, en que se utilizd el indicador AVISA,
que recoge el nimero de afios perdidos por discapacidad o muerte prematura, descontados por tiempo
futuro y ajustados por el periodo del ciclo vital en que el afio de vida saludable fue perdido, a partir de
una metodologia impulsada por el Banco Mundial para orientar el proceso de priorizacion de problemas
de salud (14), se llegd a conclusiones similares en términos de la importancia que las enfermedades
crénicas no-transmisibles y sus factores de riesgo significan para nuestra poblacion.
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De acuerdo a los resultados arrojados por el estudio, con base en datos del afio 2004, la carga de
enfermedad del pais correspondio a 3.741.247 afios de vida perdidos ajustados por discapacidad, con un
leve predominio femenino (1.919.745 vs. 1.821.502). La mayor parte de esta carga de enfermedad se
encontraba causada por enfermedades no-transmisibles (Grupo Il de la clasificacién agregada de
enfermedades de la OMS), dando cuenta del 83,9% del total de AVISA, fundamentalmente a partir de la
acumulacion de afios de vida saludable perdidos por discapacidad. La carga de enfermedad ocasionada
por enfermedades transmisibles, carenciales y relacionadas con la maternidad (Grupo I) se concentra en
el primer afio de vida y alcanza el 4% del total de AVISA. El 12% restante corresponde a los afios de vida
saludable perdidos por lesiones (Grupo ).

El analisis de la distribucién de AVISA por subgrupos de causas, muestra que mas de la mitad del total de
ellos (51,2%) corresponden a patologia neuropsiquidtrica, enfermedades cardiovasculares y digestivas,
siendo la enfermedad hipertensiva la primera causa especifica para nuestro pais (6,9%), seguida de los
trastornos depresivos (4,5%), los trastornos de las vias biliares y vesicula (4,2%), dependencia de alcohol
(3,4%) y cirrosis hepatica (3,3%). Es de notar que ninguna enfermedad transmisible, carencial o
relacionada con el embarazo (Grupo |) aparece entre las 25 primeras causas especificas, relegando al lugar
33 del listado a las enfermedades respiratorias infecciosas. Se debe tener presente, sin embargo, que el
indicador AVISA castiga el peso relativo de los afios perdidos en edades extremas y excluye a los que
sobrepasan el limite superior de edad definida para la medicién (80 afios para los hombres y 82,5 afios
parala mujer), lo que puede redundar en una subrepresentacién de aquellas causas especificas de muerte
mas importantes en edades avanzadas de la vida, como las infecciones respiratorias bajas y neoplasias.

Esta realidad es recogida en las metas 2011-2020, que bajo el lema “elige vivir sano” busca enfocar
integralmente las causas prevalentes de enfermedad identificadas en nuestro pais, interviniendo sobre
sus determinantes sociales y abordando las desigualdades existentes (15).

INDICADORES DE MORTALIDAD

Una mirada a los indicadores clasicos de mortalidad y egresos hospitalarios, por su parte, nos entrega
informacién congruente con el perfil epidemioldgico descrito. Informacion entregada por el
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, del MINSAL (16), muestra que las de las cinco
primeras causas de muerte para el afio 2010, las cuatro primeras correspondieron a enfermedades no-
transmisibles (enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazdn, cirrosis y otras
enfermedades del higado, y enfermedad hipertensiva), apareciendo recién en el quinto lugar la neumonia
como causa especifica. La distribucion porcentual de las defunciones por grandes grupos de causas de
muerte, por su parte, entrega un 27% al sistema circulatorio y un 25,6% a tumores, relegando a un tercer
lugar al sistema respiratorio, con un 9,7%, contrastando con la situacion existente en el afio 1960, en que
los porcentajes se distribuian en 8,7%, 8,4% vy 20,6%, respectivamente.

INDICADORES DE MORBILIDAD
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En lo que se refiere a egresos hospitalarios, se cuenta con informacion actualizada para el afio 2011, en
la que excluyendo a los egresos relacionados con embarazo, parto y puerperio, el mayor nimero
corresponde a enfermedades del sistema digestivo, con un total de 206.038 egresos, seguidos de causas
relacionadas con el sistema respiratorio (165.579), traumatismos y violencia (153.397), enfermedades del
sistema genitourinario (130.412), del sistema circulatorio (125.538) y tumores (118.053), de un total de
egresos para ese afo que ascendié a 1.648.687. Al examinar los dias de estada, sin embargo, que
ascienden en el afio 2011 a 9.596.770, la situacién es distinta, dando cuenta los trastornos mentales y del
comportamiento del 32,2% de ellos, seguidos de las enfermedades del sistema nervioso, afecciones
perinatales y enfermedades infecciosas, con un 10,7%, 8,6% y 7%, respectivamente.

Las enfermedades infecciosas de notificacion obligatoria, por su parte, si bien puede no representarse
porcentualmente de modo relevante en el nimero de afios de vida saludables perdidos por muerte o
discapacidad prematura, muertes totales o egresos hospitalarios, representan una preocupacién
epidemioldgica relevante por el caracter transmisible de éstas, por la potencialidad de incrementarse el
numero de afectados al cambiar el genio epidemioldgico del germen causante, por su caracter prevenible
en muchas de ellas y por la alarma que ocasionan en la poblacidn. La vigilancia sostenida ha permitido
identificar alza en nimero de casos de meningitis, asi como el cambio en la representacion de las cepas
involucradas, por ejemplo en el caso de la enfermedad meningocdccica, o identificacion de brotes que ha
permitido intervenir oportunamente con estrategias de control, como por ejemplo en el caso de la tos
ferina. La incorporacién de nuevas vacunas al programa nacional de vacunacioén, asi como la creacién de
un nuevo Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacion (CAVEI) dependiente del Ministerio de
Salud, en noviembre de 2013, busca reforzar el rol de los expertos en la definicion de politicas en el control
de este grupo de enfermedades.

VIH-SIDA

Una mencidén especial amerita, por ultimo, la evolucién del contagio por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y de la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida en los contagiados, desde la
notificacion del primer caso en nuestro pais, el afio 1984.

De acuerdo al informe emitido por el Departamento de Epidemiologia del MINSAL, dando cuenta de la
evolucion de esta enfermedad en Chile entre los afios 1984 y 2011 (17), el nimero de casos notificados,
tanto de SIDA como de VIH aumentd progresivamente desde el afio 1984 al 2009, con un descenso en los
afios 2006 y 2010. En el afio 2011, sin embargo, se registrd la mayor tasa de notificacién que, para el caso
del SIDA, alcanzé a 6,0 por cien mil habitantes y para VIH 9,6 por cien mil habitantes, afectando
principalmente a adultos entre los 20 y 49 afios de edad, con una proporcion de 4,4 hombres por cada
mujer.

La mortalidad por SIDA, por su parte, ha mostrado una tendencia a la estabilizacion en los Ultimos afios,
con una mejor cobertura de acceso a antiretrovirales, gracias a la incorporacion de esta enfermedad al
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Régimen de Garantias Explicitas en Salud, llegando el 2010 a 2,5 por cien mil habitantes. Hasta el afio
2011 el numero total de notificados es de 26.740 casos de VIH o SIDA, siendo la principal via de exposicion
la sexual, dando cuenta de un 99% del contagio en el quinquenio 2007-2011. El niumero de fallecidos por
esta causa alcanzaba, hasta el afio 2010, a los 7.370, el 87% de ellos varones, con la tasa mas alta en la
region de Arica y Parinacota, donde se registra, asimismo, la mayor tasa de notificacion de la enfermedad.
A diferencia de lo que ocurre con la mayoria de las causas principales de muerte de nuestro pais, los
afectados por VIH-SIDA tienen una mayor proporcion de educacion media y superior.

CONCLUSIONES

Nuestro pais se encuentra en una situacion de transicion demografica-epidemioldgica. El perfil de causas
de morbilidad y mortalidad que hoy afecta a nuestra poblacion es marcadamente distinto del que hace
solo cincuenta afios nos caracterizaba. Hemos transitado hacia una situacion de salud en que las
enfermedades no-transmisibles se han tornado prevalentes en nuestra poblacion, al mismo tiempo que
nuestra expectativa de vida aumentaba y la fecundidad disminuian.

Los estudios dirigidos a estudiar causas de discapacidad y sufrimiento han revelado problemas de salud
que antes eran relegados en los procesos de priorizacion, como es el caso de las enfermedades mentales
y han puesto en evidencia la alta prevalencia de factores de riesgo que predisponen al desarrollo de
enfermedades crénicas que se cuentan entre las principales causas de mortalidad prematura en nuestro
pais.

Si bien esta transicién parece situarnos en una situacion comparable a la de paises con mayor nivel de
desarrollo econdémico, hacia cuyo perfil de morbilidad y mortalidad estariamos “transitando”, no se debe
perder de vista dos hechos capitales:

1. La reduccion en cifras de mortalidad y de riesgo de enfermar se distribuye desigualmente en la
poblacion, escondiéndose bajo los promedios marcadas diferencias que se correlacionan, tras los
requeridos ajustes, con diferencias socio-econdmicas y de educacién, en perjuicio de las clases
desposeidas.

2. Lacargadesigual perjudica aquellos que cuentan con menos afios de instruccién, y comprende no
solo el grupo de enfermedades infecciosas y carenciales que tradicionalmente los afectaba, sino
gue ademads aquellas hoy prevalentes, créonicas no-transmisibles y sus factores de riesgo.

Especial atencion, asimismo, requiere el analisis pormenorizado de las causas de egresos hospitalarios, en
que se refleja no solo la patologia prevalente, sino que, ademads, el consumo de recursos
desproporcionadamente alto ocasionado por causas que, si bien no son responsables de una proporcion
mayor de nuestra carga de enfermedad, sobrecargan nuestros establecimientos asistenciales.

RECOMENDACIONES
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En lo inmediato, es imprescindible actualizar la informacion en aquellas areas en las que se requiera
recoger datos actualizados, y asegurar la periodicidad de los estudios que permitan disefiar politicas
publicas y estrategias de priorizacion concordantes con nuestra situacién epidemioldgica. En concreto,
se debe realizar un estudio actualizado de carga de enfermedad, que recoja la situacion existente tras el
primer decenio de implementacion de la reforma de la salud y trazar las lineas para la nueva encuesta
nacional de salud. Del mismo modo, se debe establecer un sistema de registro de enfermedades de
ocurrencia infrecuente, que permita disefiar una politica de salud coherente con las demandas originadas
en esta area y que permita disefiar una logica de asignacidn de recursos, especialmente disefiado para las
particularidades de estos problemas de salud, que no entran en la ldgica de priorizacién del Régimen GES.

Se debe fortalecer el sistema de vigilancia existente, reforzando la notificacion de enfermedades de
notificacion obligatoria y entregando a nuestro sistema de farmacovigilancia las herramientas necesaria
para que recoja, oportunamente, la informacién requerida sobre la seguridad, en el uso, de productos
farmacéuticos y dispositivos de uso médico, para orientar tanto su prescripciéon como el proceso de
adquisicién centralizada por CENABAST.

Se propone fortalecer las estructuras ministeriales que recogen y analizan la informacion necesaria para
generar la evidencia que da racionalidad cientifica a la toma de decisiones en salud publica. Esto requiere
entregar estabilidad funcionaria y capacitacién continua a una funcién altamente especializada,
insertdndola en la dimensidn internacional que, necesariamente, debe tener. Se hace necesario mantener
y perfeccionar las alianzas estratégicas establecidas con las casas de estudio superiores y con un INE
reestructurado, que permitan continuar el desarrollo y analisis de estudios dirigidos a generar evidencia
de buena calidad para el disefio de politicas publicas.

En torno al abordaje de los problemas de salud prevalentes, proponemos reforzar el enfoque centrado
en los determinantes de la salud, que permitan prevenir el dafio ocasionado por las enfermedades no-
transmisibles, con un énfasis en la atencion primaria de salud y en la accién de agentes comunitarios,
teniendo en mente que la reduccion de las desigualdades debe ser un objetivo central de la accion
gubernamental en el disefio de politicas y objetivos sanitarios.
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