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ENVIRONMENTAL BURDEN OF DI
SEASE: HRQoL AND STATISTICAL 
PERSPECTIVES. 
Pranab Kumar SEN. 
Environmetrics 2004; 15(5):393-409. 

En un sentido tradieionalla ealidad de vida 
(QoL) se refiere a Ia eondiei6n de salud 
posterior a Ia oeurreneia ( o deteeci6n) de un 
evento de salud especffieo. Pensando que 
"prevenir es mejor que curar", se busea evaluar 
la calidad de vida relacionada a salud (HRQoL) 
apuntando a los factores basi cos que contribuyen 
a un riesgo esperable asoeiado a salud; 
fundamental en este aspecto es nuestro 
ambiente de vida. Los investigadores en salud 
ambiental han desentrafiando, sin cesar, el 
profundo impacto de t6xicos ambientales sobre 
la vida humana. Esto hace a Ia toxicologia 
ambiental a Ia epidemiologia ambiental 
elementos claves en los estudios de HRQoL, 
debiendo prestarse adecuada atenci6n a los 
fundamentos estocasticos subyacentes en Ia 
etiologia de las enfermedades, Ia toxicologia y 
epidemiologia ambiental. En este contexto, los 
modelos toxicodinamicos y toxicocineticos 
juegan un rol fundamentaL 

En este articulo, el Profesor Sen despliega 
una muy rica perspectiva relacionando los 
conceptos de calidad de vida asociado a salud 
y de carga ambiental de enfermedad, y pone de 
relieve el papel tanto de Ia toxicidad natural 
como de Ia debida a nuestro moderno estilo de 
vida. Subdisciplinas como toxicologia conductual, 
toxicologia genetica, neurotoxicologia y 
toxicologia reproductiva son destacadas por el 
como importantes contribuyentes a los estudios 
de HRQoL 

Paralelamente enumera siete areas del 
quehacer estadistico que esUin fuertemente 
presionadas por las complej idades reales de 
estos estudios, hacia el desarrollo de nuevas 
metodologias o Ia reformulaci6n dnistica de 
algunas clt'tsicas. Caracteristicas como Ia alta 
dimensionalidad de los datos por modelar, Ia 
naturaleza mixta de Ia infom1aci6n( cuantitativa, 
cualitati va, discreta, continua, etc), errores de 
medici6n y de mala clasificaci6n, no validez 

del supuesto de nonnalidad, fuertes patrones 
espacio-temporales que invalidad supuestos de 
independencia, valores extremos de complejo 
tratamiento, necesidad de incorporar cono
cimiento biol6gico, ambiental y toxicol6gico a! 
razonamiento estadistico para fundamentar 
adecuadamente el modelamiento estocastico 
apuntan fuertemente al desarrollo de variantes 
inexploradas de los metodos de maxima 
verosimilitud, uso de metodos noparametricos 
para grandes bases de datos y cuidadoso uso 
de metodos bayesianos. 

El autor discute algunas perspectivas 
estadisticas en esta desafiante tarea, ilustran
dolas con el estudio del problema de Ia 
contaminaci6n con arscnico del agua de pozos 
naturales en Bangladesh. 

HUMAN RESOURCES FOR HEALTH: 
OVERCOMING THE CRISIS. 
Lincoln Chen, Timothy Evans, Sudhir Anand, 
Jo lvey Bouffard, Hilary Brown, Mushtaque 
Chowdhury, Marcos Cueto, Lola Dare, Gilles 
Dussault, Gjs Elzinga, Elizabeth Fee, Demissie 
Habte, Piya Hanvoravongchai, Marian Jacobs, 
Christoph Kurowski, Sarah Michael, Ariel 
Pablos-Mendez, Nelson Sewankambo, Giorgio 
Solimano, Barbara Stilwell, Alex de Waal, 
Suwit Wilbulpolprasert. 
The Lancet, November 27, 2004, vol 364: 1984-
1990. 

Algunos de los paises mas pobres del mundo 
enfrentan el crecimiento de las tasas de 
mortalidad y el derrumbe de Ia esperanza de 
vida. En la primera linea de la batalla frente a 
tales crisis encontramos trabajadores de Ia salud 
escasos en nt'nncro, sobrecargados de trabajo 
cstresados y sin el apoyo que scria 
indispensable para no perdcr la batalla. La 
devastaci6n causada por VIH/SlDA, Ia 
emigraci6n !aboral de medicos y enfern1eras 
desde los pafses que mas los necesitan y una 
cr6nica subinversi6n en recursos humanos 
agudizan este sombrio panorama de cara al 
siglo XXI. Este analisis pertenece al analisis 
panonimico del campo de los recursos humanos 

61 



Rev Chi! Salud Publica 61 - 65 

para Ia salud que Ia Joint Learning Initiative -
agrupacion de mas de 100 lideres de la Salud 
Publica patrocina por OMS, Fundacion 
Rockefeller y Fundacion Gates entre otros 
organism as- desarrollo como antecedente para 
identificar estrategias tendientes a desarrollar 
la fuerza de trabajo necesaria para que millones 
de personas puedan salir en este siglo de Ia 
espiral de enferrnedad y muerte. 

Este articulo resume algunos resultados del 
inforrne de Ia JLI destacando entre ellos las 
siguientes debilidades: 

a) La escasez global de trabajadores de la salud 
estimable en unos 4 millones. 

b) El desbalance de habilidades presente en 
muchos pafses genera gran des ineficiencias. 
La salud publica de base poblacional es 
subvalorada y se ignora la importancia de 
contar con suficientes trabajadores comu
nitarios. 

c) La mala distribucion y la migracion 
agudizan la escasez de los recursos humanos 
dentro de casi todos los paises ( concentracion 
urbana) y entre ellos. 

d) Los pobres ambientes de trabajo presentes 
en casi todos los paises estudiados. 

El informe sefiala al trabajador de Ia salud 
debidamente motivado, entrenado y apoyado 
como unica ruta al cumplimiento de Metas de 
Desarrollo del Milenio (MDG) planteadas por 
Naciones Unidas para 2015. El foco de toda 
estrategia de desarrollo de Ia fuerza de trabajo 
deberia ser asegurar a cada familia el acceso 
a un trabajador de Ia salud con esas carac
teristicas. La base del sistema de trabajadores 
de Ia salud esta constituida por parientes y 
amigos (fuerza de trabajo principalmente 
formada por mujeres), respaldada -a su vez
por sanadores informales tradicionales y en 
muchos casos por trabajadores comunitarios. 
Mas alia de esta prim era linea, los proveedores 
de salud son medicos, enfermeras, matronas 
y otros profesionales. Sin dejar de reconocer 
Ia extraordinaria diversidad entre paises, todas 
las estrategias deberian apuntar a promover 
el compromiso de Ia comunidad en el 
reclutamiento, retencion y evaluacion del 
trabajador de salud. 
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El informe completo de Ia JLI esta 
disponible en la Harvard University Press. 
Informacion generica sobre Ia JLI se 
encuentra en Ia pagina web http:// 
www.gobalhealthtrust.org. 

Claudio Silva 
Jefe Division Bioestadistica y Demografia 

Escuela de Salud Publica 
Universidad de Chile 

CAUSAS DE MORT ALIDAD EN .JOVENES 
Y SU CONTRIBUCION AL CAMBIO EN 
LA ESPERANZA DE VIDA, MEDELLIN, 
1989-1999. 
Beatriz E. Caicedo V., Catalina M. Serna S., 
DianaY. Urube G., Hugo Grisales R. 
Revista Facultad Nacional de Salud Publica 
Vol. 22 N° l pag. 24 a 33. 

El articulo describe las causas de mortalidad 
en jovenes de 15 a 24 af\os, y su contribucion 
al cambio de la esperanza de vida en Ia ciudad 
de Medellin entre 1989 y I 999. 

Las causas de mortalidad se agruparon en 
seis categorias, seg(m Ia lista 6/67 de la OPS 
para Ia tabulacion de Ia mortalidad: signos, 
sintomas y afecciones mal definidas; enfer
medades transmisibles; neoplasias; enferrnedades 
del sistema circulatorio; ciertas afecciones del 
periodo perinatal; causas externas y todas las 
demas enferrnedades. Para su calculo se uso el 
metodo de J. H. Pollard. 

Se encontro que los principales grupos de 
causas de mortalidad fueron: causas extemas, 
neoplasias y enfennedades transmisibles. 

Con cl metoda mencionado se encontro una 
perdida de dicha esperanza de vida prin
cipalmente por enfermedades del sistema 
circulatorios y por neoplasias. 

De manera contraria, llama la atencion 
que los grupos causas extcrnas y enfer
mcdades transmisibles fueron los res
ponsables de Ia ganancia en Ia esperanza de 
vida juvenil. 

Se sugieren politicas de prevencion y 
promocion de estilos de vida sanos que mejoren 
las condiciones de la poblacion joven. 



PARTICIPACION COMUNITARIA Y 
CONTROL SOCIAL EN EL SISTEMA DE 
SALUD. 
Decsi Astrid Arevalo. 
Rev Salud Publica 6 (2): 107-139, 2004 
Universidad Nacional de Colombia. 

En Colombia, Ia Constituci6n de 1991 
estableci6 Ia obligatoriedad de promover Ia 
participaci6n social. La discusi6n no fue 
agotada con Ia promulgaci6n de Ia carta 
Constitucional, ya que Ia participaci6n tiene 
un alto contenido politico, es decir, se trata de 
Ia transferencia de una parte del poder a los 
sectores que antes estaban a! margen de Ia 
toma de decisiones estatales. 

En la medida en que el Estado ha concebido 
la estrategia de mercado como Ia mejor fonna 
de asignar los recursos y los receptores de Ia 
politica social son considerados como 
consumidores, el reto es establecer unbalance 
de oferta y demanda para garantizar la 
eficiencia y eficacia en Ia aplicaci6n de los 
recursos y transparencia en Ia gesti6n publica. 
De alli que Ia comunidad de usuarios tiene Ia 
misi6n de velar porque se lleve a cabo una 
correcta asignaci6n de los recursos provistos 
por el Estado. 

Una manera de apreciar esta tendencia es la 
configuraci6n de las formas de participaci6n. 
AI evaluar algunos de los resultados de la 
aplicaci6n de esta estrategia de participaci6n, 
se pueden destacar tres caracteristicas: Hay 
importantes avances en Ia promoci6n de Ia 
participaci6n, pero no en el control social; 
existe dispersion del control social; y se 
manifiesta una debilidad de Ia participaci6n 
como politica institucional. Respecto al primer 
tema se puede concluir que ha existido una 
respuesta favorable por parte de los municipios 
a Ia obligaci6n de promover las formas 
organizativas de la comunidad en lo que a 
salud se refiere. 

AI tomar en cuenta las acciones desarrolladas 
en control social, el panorama cambia. La 
convocatoria de las institucioncs del sistema a 
las organizaciones comunitarias es considera
blemente baja a! igual que lo es Ia discusi6n de 
los informes presentados por tales organiza
ciones. Por otra parte, sc hizo evidente Ia falta 
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de comunicaci6n entre las diferentes instancias 
comprometidas en Ia promoci6n de Ia 
participaci6n y en el control social, situaci6n 
que sc refleja en Ia presencia de relaciones de 
naturalcza bilateral, es decir solo se conoce al 
interlocutor mas directo. 

DOS INDICADORES PARA MEDIR LA 
BRECHA EN SALUD Y ECONOMIA DE 
LOS PAISES. 
Javier H. Eslava Schmalbach y Giancarlo 
Buitrago Gutierrez. 
Revista de Salud Publica. Volumen 6 (2) Julio 
2004. Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia. 

Se trata de desarrollar dos indicadores que 
penni tan conocer de man era grafica y numerica, 
Ia brecha que tiene un pais en Ia salud y la 
economia. 

Se hizo un estudio ecol6gico con datos de 
71 paises del mundo. Se scleccionaron 
indicadores representativos de la salud y Ia 
economia, mediante un consenso de expertos. 
Para simplificar las variables que componen el 
modelo, se realiz6 un analisis de factores 
principales (rotaci6n varimax). 

Se estimaron los indices de diferencia 
porcentual para cada indicador y con Ia suma 
de las areas de cada uno de ellos sobre el plano 
Cartesiano, se estim6 Ia brecha para la 
economia (IBE) y Ia Salud (IBS) de los paises. 

Se construy6 un modelo grafico cartesiano 
tanto para Ia brccha en salud como para la 
brecha en economia. Se hizo un analisis de 
correlaci6n de Speannan de Ia brecha con el 
indice de Desarrollo Humano (HOI), el fndice 
de Pobreza (HPJ) y el Coeficiente de Gini 
(Gini). 

Los resultados indican que Ia brecha en 
salud y economia se correlacionan negativamente 
con el HOI (rho = -0,8974 - 0,8599, 
respcctivamente) y positivamcnte con cl HPI 
(rho= 0,8367, rho= 0,9196, respectivamente) 
y el GINI (rho = 0,5065 para IBS) !BE no se 
corrclacion6 con GINI (rho= 0,2698). 

Se concluye que los indicadores para medir 
Ia brecha en salud yen economia de los paises, 
permiten conocer de manera grafica el indice 
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que mas afecta Ia salud y Ia economia de cada 
pais. 

Adicionalmente gracias a sus constructos, 
podrian ser susceptibles de detectar variaciones 
pequefias en Ia brecha aiio tras aiio, proceso de 
validacion que debera darse mas adelante. 

Maria de Ia Fuente 
Academico Division Promocion de Ia Salud 

Escuela de Salud Pt'1blica 
Universidad de Chile 

CAN LESSONS FROM PUBLIC HEALTH 
DISEASE SURVEILLANCE BE APPLIED 
TO ENVIRONMENTAL PUBLIC HEALTH 
TRACKING'? 
Ritz B, Tager I & Balmes J. 
Environ Health Perspect; 113 (3): 243-49. 

La salud publica ha sido exitosa en establccer 
sistemas de vigilancia que inicialmente se 
centraron en las enfermedades infecciosas: 
mortalidad y morbilidad. Por estas causas 
fueron Ia tonica de los sistemas, que 
progresaron desde los registros iniciales basta 
alcanzar niveles de gran sofisticacion y 
exactitud, y que fueron paulatinamente 
involucrando a las enfermedades cronicas. 
Posterionnente se iniciaron los registros de 
vigilancia de diversos agentes ambientales. 
Recientemente el CDC (EEUU) ha instituido 
un fondo para iniciar el desarrollo de una red 
de seguimiento de salud publica ambiental 
(Environmental Public Health Tracking, 
EPHT). La meta es desarrollar un sistema de 
vigilancia que pem1ita relacionar las bases de 
datos de enfermedades cronicas y ambientales. 
Si bien los autores ven con beneplacito Ia 
iniciativa de vincular electronicamente las 
bases de datos ambientales y de morbi
mortalidad, advierten que noes Ia t'mica accion 
a tomar para conseguir un EPHT efectivo. 
Basados en los desafios y lecciones aprendidas 
con los sistemas de vigilancia de entennedades 
plantean sus advertencias para el exito de un 
sistema que pennita controlar enfermedades 
que se originen en Ia exposicion a toxicos 
ambientales. La clave de los sistemas de 
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vigilancia seria Ia existencia de metodos 
rapidos, certeros y altamente especificos para 
el diagnostico y Ia existencia de intervenciones 
efectivas y aceptables, como ocurre en el caso 
de muchas enfem1edades infecciosas agudas 
y, solo en menor grado, en algunas cronicas. 
Asi, Ia meta operacional primordial del EPHT 
debiera ser el "tratamiento" del ambiente para 
prevenir o reducir Ia exposicion y minimizar el 
riesgo de entennedades cronicas. A juicio de 
los autores, las enfermedades cronicas de origen 
multifactorial nose prestan a estudios basados 
en datos obtenidos rutinariamente para fines 
de vigilancia, asi es que proponen algunas 
estrategias para fortalecer Ia iniciativa 
emprendida por el CDC. Plantean, ademas, 
que habra que asegurar Ia manutencion del 
apoyo eeonomico a esta iniciativa emprendida 
por el CDC, pero que habra que evaluar sus 
beneficios en funcion de los costos. 

EXPOSURE TO CRYSTALLINE SILICA 
DUST IN THE UNITED STATES 1988-
2003. 
Yassin A, Y ebesi F & Tingle R. 
Occupational Environ Health Perspect; 113 (3): 
255-60. 

La silicosis se asocia a condiciones de 
trabajo de alto riesgo prevalentes en el siglo 
XIX. Por ello sorprende verificar que estas 
condiciones estan lejos de haber quedado en el 
pasado, incluso en paises como los EEUU. De 
acuerdo con este estudio Ia OSHA (Occupational 
Safety and Health Administration), ha estimado 
que en EEUU mas de 2 mill ones de trabajadores 
estim expuestos a silice, y I 00.00 lo estan a 
niveles de alto riesgo en Ia construccion y Ia 
mineria. Se detectaron 3.600 a 7.300 casos 
nuevos de silicosis entre 1987 y 1996 y 200 a 
300 muertes por afio con diagnostico de 
silicosis como causa contribuyente entre 1990 
y 1996. Este estudio utiliza datos de 1988 a 
2003 (n = 7 .209), obtenidos en inspecciones 
de cumplimiento de normas de los registros de 
Ia OSHA. Se trata de datos de exposicion 
personal de 8 horas. Se aplico un modelo de 
Series de Tiempo auto rcgresivo de segundo 
orden, para analizar Ia tendencia y verificar 



cambios en el promedio de exposici6n a silice 
en el periodo. Se detect6 un promedio 
geometrico de 0,077 mg/m3 (exposici6n 
personal de 8 horas TWA), lo que supera el 
limite de 0,05 establecido por la Asociaci6n 
Americana de Higienistas Industriales. El rango 
fluctu6 entre un mfnimo de 0,017 en Ia industria 
de articulos quirurgicos a 0,166 en Ia industria 
de valvulas metalicas y de tuberfas. Aunque se 
detecta una disminuci6n de los niveles en el 
periodo, los resultados muestran que 3,6% estan 
at:m expuestos a val ores que superan los limites 
permisibles establecidos por Ia OSHA. El 
estudio reconoce Ia limitaci6n de no considerar 
el uso de elementos protectores, por lo que Ia 
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expos1c10n real pudiera ser menor a Ia 
reportada. Otras limitaciones inherentes al uso 
de datos de registro tambien son analizadas. 
Sin embargo, es envidiable la existencia de 
tales registros, su aparente acuciosidad y sobre 
todo, su disponibilidad para usos de 
investigaci6n en salud ocupacional. (.Estara 
muy lejos aun el dfa que se pueda realizar 
investigaciones como esta en Chile? 

Paulina Pino 
Jefe Division de Epidemiologia 

Escuela de Salud Publica 
Universidad de Chile 
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