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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo analizar criticamente la necesidad de
contar con informacion adecuada en los Programas de Control de Enfermedades.

A efectos de acotar la dimension del tema y de trabajar sobre datos reales, la
autora ha elegido, uno de los problemas sanitarios mas graves de América Latina:
La Enfermedad de Chagas. ‘

Cabe destacar, que una cuarta parte de la poblacion de América se
encuentra bajo riesgo y aproximadamente el 20% se halla infectada por el
Trypanosoma crugz, parasito que causa dicha enfermedad y presenta dificultades para
su control.

En forma secuencial se analizan los sistemas de informacion y criterios
actualmente en uso; la Enfermedad de Chagas, en sus dos dimensiones: como
patologia y como problema sanitario; la Vigilancia Epidemioldgica; el Programa de
Control de la Enfermedad de Chagas, que se lleva a cabo actualmente y los criterios
de Evaluacion de dicho Programa de Control.

A partir de dicho estudio surge la propuesta de las herramientas necesarias:
1- para mejorar la evaluacion y con ello el funcionamiento del Programa y 2- para
cumplimentar los requisitos del Sistema de Presupuesto de la Ley de
Administracion Financiera y de los Sistemas de Control del Sector Piblico
Nacional N°® 24.156, en lo referente a la cuantificacién e la produccion de la
produccion y al costeo de la misma.

El universo esta constituido por la informacion disponible en el Programa
de Control de la Enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud y Accién Social y
la unidad de observacién son los datos e indicadores del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE).

Para poder conocer la intensidad de la enfermedad y actuar sobre sus
consecuencias es indispensable cuantificar su magnitud. A tal efecto se mide el
riesgo de enfermar mediante las tasas de incidencia y de prevalencia.

La enfermedad de Chagas afecta principalmente a las poblaciones rurales de

una gran region de las Américas que parte desde Estados Unidos hasta Argentina y
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Chile, a excepcion de unos territorios muy pequeios de las Guyanas v toda el area
practicamente no poblada del bosque amazonico.

La extension de la ocurrencia de la Enfermedad de Chagas en los
pobladores rurales se debe principalmente a2 que en sus viviendas se encuentran
insectos que hallan ese ambiente apropiado para vivir.

Actualmente, la Enfermedad de Chagas, puede presentarse tanto en las
areas rurales como urbanas, lo cual constituye un problema sanitario de gran
importancia, para nuestro pais, donde fundamentalmente se centralizari el presente
estudio. .

Toda ciencia parte de la observacion y la descripcién, y la epidemiologia no
es una excepcion.

Esta frase conjuntamente con las razones expuestas al presentar el tema,
despertaron la inquietud de la investigadora, para llegar a alcanzar el objetivo
propuesto a través de un estudio descriptivo.

En el trabajo se muestra la distribucion temporal y geogrifica de la
Enfermedad de Chagas, y la distribucion de la misma en las personas, a efectos de
demostrar la gravedad del problema.

Se describe la informacién y los indicadores con los que cuenta el programa
v se analizan los datos relevados.

Estos datos permiten elaborar nuevos elementos de juicio, necesarios para
planificar, programar y evaluar los Programas de Control a través de herramientas
pertinentes.

Los resultados obtenidos a través de la aplicacién de nuevos indicadores
que se confirmarin o refutarin en una etapa posterior, permitirin la toma de
decisiones a fin de establecer nuevas lineas de trabajo o continuar con las actuales.

La recoleccion de bibliografia y registros esti seguida por una etapa de
elaboracion, por medio de la cual los datos son volcados, en forma ordenada, en
tablas y grificos.

Los datos recogidos ( clasificados, revisados y ordenados) se presentarin a
través de Cuadros, Tablas y Grificos.

Del anilisis comparativo de los mismos, surgen las cifras que sintetizan los
principales aspectos del problema, facilitando la ripida descripcién y comparacion

de los mismos, a fin de determinar la importancia de actuar sobre sus causas.
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Por otra parte, el estudio de la informacion procedente de la recopilacion
bibliogrifica, nos acercé a metodologias para acceder a datos mas confiables que
permitiran retroalimentar al Programa de Control y tomar decisiones en
condiciones de menor incertidumbre.

A partir de los resultados obtenidos, en esta investigacion se proponen los
instrumentos a utilizar y se elaboran las conclusiones.

Las fuentes de los datos utilizados en la tesina son:

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos: Anuarios Demogrificos,
Censos de poblacion y registros vitales.

Direccion de Epidemiologia: Registros del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica e informes epidemiologicos.

Organismos Internacionales: O.M.S., O.P.S., Naciones Unidas.

La estadistica, es una herramienta indispensable en este trabajo porque a
través de ella es posible obtener, elaborar, interpretar y comprender la informacién
sobre la enfermedad que nos ocupa.

Se parte de los siguientes requisitos para recoger los datos que informan
sobre las caracteristicas del estudio, a fin de evitar un gasto inutil de recursos.

Solo se recogeran datos itiles a los propositos de la investigacion que sean
ficiles de obtener y susceptibles de ser medidos, puesto que uno de los propositos
del estudio es medir objetivamente los resultados del Programa de Control; en lo
posible exactos, confiables y actuales con respecto al trabajo, es decir datos que
informen sobre los hechos ocurridos en forma proxima al inicio, datos relevados
" en lo posible con una anticipacién no mayor de diez afios y por ultimo los datos
deben estar perfectamente definidos manteniendo la uniformidad de criterio en la
recoleccion de los mismos.

Esta tesina estd destinada a personas o profesionales de otras disciplinas
que sin conocimientos médicos previos, estin interesados en conocer, analizar y

evaluar sus aportes para resolver los problemas sanitarios de nuestro pais.



CAPITULO 1

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Sistemas de Informacién y Comunicacién

Informacion

La palabra informacién tiene distintas acepciones que se expresan en el

diccionario de la Real Academia Espaiiola a través de las siguientes definiciones:

“Comunicacién o adquisicién de conocimientos que permiten ampliar o
precisar los que se poseen sobre una materia determinada”

“Senial transmitida entre la entrada y la salida de un sistema.”

“ Son los mensajes: voz o musica transmitida por teléfono o radio, escritos o
graficos transmitidos por diarios, revistas, libros, anuarios estadisticos, imagenes

transmitidas por sistemas de television, informacion digital en sistemas y redes de

computadoras, e incluso a los impulsos nerviosos en organismos vivientes.”

Sistemas de informacidn

La informacién para ser util debe estar sistematizada, es decir, ordenada
siguiendo una estructuracion logica para la transmision y el procesamiento de la

misma.

Un sistema de informacién es un conjunto de reglas, principios o medidas

enlazados entre si.
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“La finalidad de los sistemas de informacion en el campo de la salud es la
identificacion de los problemas particulares y colectivos, la evaluacion de su
importancia relativa, la estimacion de la prevalencia y el costo social de los mismos,
la identificacion de la eficacia y los riesgos de las distintas formas de intervencion y
la evaluaciéon del costo — beneficio de las medidas de prevencién, control v

restablecimiento de la salud...” (Kerr White)

La informacion de estos sistemas debera estar relacionada con necesidad que
tienen las poblaciones de mejorar  las condiciones de salud individual v
colectivamente, y responder  al  raciocinio  epidemiologico  (pensar

epidemiologicamente sobre la poblacion)

Los cambios tecnologicos, conceptuales y los nuevos usos de la
epidemiologia, tanto como las cambiantes necesidades de los procedimientos y
politicas dc salud han obligado al desarrollo de sistemas mas agiles y sencillos para

detectar rapidamente a las poblaciones vulnerables y de mayor riesgo.

No obstante lo expuesto, uno de los problemas mas serios que afrontan estos

sistemas: es la falta de una fluida circulacion de la informacion.

La necesidad de una base tedrica para la teenologia de la comunicacion surgi
del aumento de la complejidad y de la masificacion de las vias de comunicacién, tales
como el tel¢fono, las redes de teletipo y los sistemas de comunicacién por radio y
todas las restantes formas de transmision y almacenamiento de informacion,
incluyendo la television |y los impulsos eléctricos que se transmiten en las

computadoras y en la grabacion optica de datos e imagenes.

Sistemas de comunicacién

La teoria de la informacion fue desarrollada inicialmente, en 1948, por el
ingeniero electronico estadounidense Claude E. Shannon, en su articulo, A
Mathematical Theory of Communication (Teoria matematica de la comunicacion).
Se ocupa de la medicion de la informacion, de la codificacion de la misma y de la

capacidad de los sistemas de comunicacion para transmitir y procesar informacion.



Aspectos Generales
a. Componentes de un sistema de comunicacién

El tipo de sistema de comunicacién mas estudiado consta de varios

componentes:

1°. La fuente que produce un mensaje o informacion que luego sera

transmitida.
2°. El transmisor que convierte el mensaje en senales.
3° El canal o medio a través del cual se transmiten las sefiales. Este canal es

especialmente susceptible a interferencias procedentes de otras fuentes, que

distorsionan y degradan la senal.

4°. El receptor, que transforma de nuevo la senal recibida en el mensaje
original.

5° El destinatario, es decir quien recibe el mensaje.

Dos de las principales preocupacioncs en la teoria de la informacién son la
reduccion de errores por interferencias en los sistema de comunicacion, y el uso mas

eficiente de la capacidad total del canal.

b. Cantidad de informacidén

Un concepto fundamental en la teoria de la informacion es que la cantidad de
informacion contenida en un mensaje tiene un valor matematico definido y medible.
El término cantidad no se refiere a la cuantia de datos, sino a la probabilidad de que
un mensaje, dentro de un conjunto de mensajes posibles, sea recibido. En lo que se
refiere a la cantidad de informacion, el valor mas alto sc le asigna al mensaje que
menos probabilidades tiene de ser recibido. Si se sabe con certeza que un mensaje va
a ser recibido, su cantidad de informacion es 0. Si, por ¢jemplo, se lanza una moneda
al aire, el mensaje conjunto cara o cruz que describe el resultado, no tiene cantidad
de informacion. Sin embargo, los dos mensajes por separado cara o cruz tienen

probabilidades iguales de valor un medio.



Para relacionar la cantidad de informacion (I) con la probabilidad, Shannon
presento la siguiente formula:
I=1log,1/p

Utilizando esta formula, obtenemos que los mensajes cara y cruz tienen una

cantidad de informacion de log,2 = 1.

La cantidad de informacion de un mensaje puede ser entendida como el
numero de simbolos posibles que representan el mensaje. En el ejemplo anterior, si
cruz esta representado por un 0 y cara por un 1, sélo hay una forma de representar
el mensaje: 0 o 1. E1 0 y el 1 son los digitos del sistema binario y la eleccion entre

estos dos simbolos corresponde a la llamada unidad de informacion binaria o bit.

c. Entropia

En la mayoria de las aplicaciones practicas, hay que elegir entre mensajes que
tienen diferentes probabilidades de ser enviados. El término entropia ha sido
tomado prestado de la termodinamica, para designar la cantidad de informacion
media de estos mensajes. La entropia puede ser intuitivamente entendida como el
grado de ‘desorden’ en un'sistema. En la teoria de la informacion la entropia de un
mensaje es igual a su cantidad de informacion media. En los sistemas de
comunicacion modernos, se anade redundancia artificial a la codificacién de

mensajes, para reducir errores en la transmision de los mismos.

d. Codificacién y redundancia

Una transmision y almacenamiento eficiente de la informacion exige la

reduccion del numero de bits utilizados en su codificacion.

Se pucde demostrar que la entropia del espafiol normal escrito es
aproximadamente de un bit por palabra. Esto demuestra que la lengua espanola
(como cualquier otra) tiene una gran cantidad de redundancia incorporada, que se
denomina redundancia natural. Esta redundancia permite, por ejemplo, a una
persona entender mensajes en los cuales faltan vocales, asi como descifrar escritura

poco legible. En los sistemas de comunicacién modernos, se afade redundancia



artificial a la codificacion de mensajes, para reducir errores en la transmision de los

mismos.

e. Autopistas de la informacion

Este concepto es utilizado sobre todo en el mundo de la administracion
publica y de la politica; hace referencia a la disponibilidad y utilizacion de servicios
modernos de informacién a través de diferentes cauces de transporte de alta

capacidad.

La palabra autopista evoca la idea de una infraestructura nacional comin capaz
de suministrar gran cantidad de informacion a alta velocidad al publico en general,
centrada en la idea de un Gnico medio de propiedad estatal para el transporte de los

datos.

La puso de moda el vicepresidente de Estados Unidos Albert Gore v con la
intencion de realzar su importancia, también se la denominé Infraestructura de

Informacion Nacional o Global

En la practica ¢l concepto ha sido sustituido con el arribo de Internet, el cual

constituye el principal ejemplo contemporaneo del cambio de enfoque.

Usos de la informacion

El diseno de los sistemas de salud 2 partir del pensamiento epidemiologico
debe incorporar los avances de la informatica, la utilizacion de las teorias descriptas
en lo relativo a la informacién para el manejo de problemas prioritarios. Se debe
hacer énfasis en la necesidad de relacionar usos, contenidos y sujetos a fin de

operacionalizar la participacion social y la toma de decisiones.

Si esta informacion, se transforma para la accion, es decir: los datos se
convierten en indicadores, los indicadores en indices y los indices en vigilancia
epidemiolégica, puede ofrecer a quien tenga que tomar una decision en temas de
salud, una evaluacién bastante exacta sobre las condiciones de vida y de salud —

enfermedad de una comunidad.
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En este sentido un sistema de informacién forma parte de otro mayor de
vigilancia y monitoreo epidemiologico. Para que estos subsistemas tengan sentido es

necesario que cuenten con:
a)  Esquemas apropiados y bien coordinados para la recoleccion de datos
b)  Mecanismos rapidos para el analisis de la informacion recolectada y
formulas oportunas de retroalimentacion para la accion
c) Organismos de intervencion para poder tomar medidas correctivas.
d) Capacitacion de los miembros del equipo de salud, para que tengan
claro cual es el rol que deben cumplir, y

¢) Lacirculacion fluida y periddica de los resultados y de la informacion.

La informacidn en el ambito de la Ley de Administracién Financiera y de los
Sistemas de Control del Sector Publico Nacional

A traves de la Reforma del Estado se redefinieron y ajustaron los roles del
Iistado, se definio ¢ instrument6 un amplio plan de privatizaciones de cmpresas
publicas, se transfirieron los servicios de salud y educacion a las provincias, se
crearon mecanismos de  desregulacion econdmica y se encaré la reforma

administrativa del Gobierno Nacional.

En la actualidad el Sector Pablico Nacional posce un tamafio mas pequedio, en
cuanto a su dimension.

En sus nuevas funciones el Estado asumi6 la responsabilidad de la produccién
de los bienes estrictamente publicos y la regulaciéon y control de los servicios
publicos privatizados.

El otro pilar de la politica econdmica ha sido el Programa de Saneamiento y
Ajuste Fiscal.

Los objetivos basicos del Programa fueron:



Reimplantar la cultura presupuestaria
Equilibrar las cuentas fiscales

Incrementar la recaudacion fiscal, haciendo mas simple y equitativo el sistema

impositivo, mejorando la administracion tributaria y combatiendo la evasion.

Reducir y reasignar el gasto puablico, con un incremento de su eficacia y
eficiencia, via la privatizacion de las empresas publicas, la descentralizacion de los
servicios publicos y la desburocratizacion de la gestion estatal.

Restructurar los pasivos del Estado, refinanciandolos en funcion de las
posibilidades de pago, y

Reorganizar la administracion financiera del Estado.

La Reforma de la Administraciéon Financiera del Estado, estuvo dirigida a la
transformacion profunda de los Sistemas de Presupuesto, Crédito Publico,

Tesoreria, Contabilidad y Control Interno y Externo.

Dichos sistemas sufrieron un continuo y persistente deterioro durante el
proceso inflacionario, tanto en su operacionalidad como en su confiabilidad y
oportunidad en la generacion de informacion.

El instrumento normativo fundamental para encarar dicho proceso de reforma

es la Ley de Administracion Financiera y de los Sistemas de Control del Sector

Publico Nacional N° 24.156.

A manera de sintesis los aspectos mas relevantes de la reforma de la
Administracion Financiera fueron:

Que la gestion publica se realice con cconomicidad, eficiencia y efectividad

Que la administracion de los recursos publicos se efectie en un marco de

absoluta transparencia.

Que se genere informacion oportuna y confiable para la toma de decisiones

por parte de los distintos niveles directivos y politicos de la Administracion Piblica.

Que los sistemas de la administracion financiera se interrelacionen con los de
control interno y externo a fin de facilitar la eficacia de éstos y lograr una efectiva

transformacion de aquellos.



La reforma de la Administracion financiera se sustenta, en primer lugar: en la
informacion financiera oportuna y fidedigna que comprenda toda la gestion de las
instituciones publicas, y en segundo lugar: en un nuevo modelo de gestion de los

recursos.
Las Cuentas Nacionales tienen dos conceptos basicos el ingreso v el gasto:

Ingreso: toda transaccion que implique la utilizacion de un financiamiento
(fuente de fondos). Los recursos se originan en transacciones que representan
resultados positivos (ingresos corrientes), disminucion de activos e incremento de
pasivos.

Gasto: toda transaccion que implique una aplicacion financicra (uso de
fondos). Los gastos son transacciones que representan resultados negativos (gastos
corrientes), incremento de activos y disminucion de pasivos.

El gasto publico es un viejo tema, pero siempre vigente ¢ intelectualmente
desafiante por su rica tematica econoémico financiera, institucional, social v politica.

En el ultimo cuarto del siglo que finaliza, el gasto publico fue utilizado como
variable en el desarrollo econémico — social y su planificacion, en el proteccionismo
y en la expansion del Estado, en los procesos de desequilibrios e inflacion, en la
crisis de los 80 y en las politicas a las que dio lugar, en escenarios creados por
estrategias centradas en la apertura del mercado, privatizaciones y reducciones del
sector publico.

Actualmente en un contexto de estabilidad de precios, las economias
industrializadas han expenimentado en los anos 90 cuatro tendencias asociadas con
dicho tema:

Déficit presupuestario significativo o elevado en funcion al PBI, que ha

evolucionado hacia un déficit moderado o bajo
Descenso persistente de la inflacion, hasta tasas anuales inferiores al 3%
Intensificacion y preserverancia del desempleo en tasas clevadas de hasta dos
digitos
Crecimiento del producto per capita inferior al de la segunda parte de la

década predecente.
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Al margen de estos resultados empiricos es destacable la rtrascendencia
conceptual y la promocion que se le ha dado al tema a través de los organismos
financieros multilaterales y las agencias internacionales, a los objetivos de reducir la
inflacion mediante el control del gasto y del déficit, utilizando como herramienta cl

presupuesto publico.

Por medio de esta tendencia se pretende que el gasto publico apove en el corto

plazo la estabilidad de precios.

Esto implica que cuando la demanda aliente tensiones inflacionarias, ¢l gasto
publico se ajuste hacia abajo para desactivar las mismas, y a la inversa, cuando la
demanda se desacelera, provocando desflacion, el gasto sc incremente para impedir
que el nivel general de precios decline.

De modo que cuando la politica presupuestaria, emplea su potencial para
cvitar la inflacion, resulta pasiva o nula para resolver los problemas de equidad vy

bienestar social.

Cuando la politica de ajuste se traduce en recortes presupuestarios, se recurre
al consuelo de medios alternativos para resolver los problemas originados por la
eliminacién de asignaciones. En lo social, se piensa en la focalizacion , como medio
para mitigar ¢l perjuicio,  los fondos de desarrollo social, la cooperacion

internacional y las Organizaciones no Gubernamentales (ONG).

Pero, al momento de evaluar estos sustitutos se verifica que los recursos que se
movilizan son insuficientes, y que padecen fallas conceptuales, administrativas y de
otra naturaleza que limitan su eficacia, al mismo tiempo que se recargan de métodos
mas complejos que atiles, en busqueda de un servicio que favorezca a los mas
pobres de los probres, a los que en la practica raramente se consigue llegar.

Es dificil sustituir la capacidad de los organismos dedicados al gasto social, por
mas tradicional y defectuosa que la misma sea, ¢l costo sigue pesando en el
presupuesto, aunque se los deje transitoriamente sin inversiones y se eliminen los
gastos corrientes.

En las politicas de ajuste de los ’80, se puso el énfasis en la contencion y

disciplina del gasto publico, pero, una vez llegado este a su cuota minima politica y
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socialmente aceptable, en los 90 se ha tenido que emprender el mejoramiento de los
INgresos.

En ausencia de sistemas tributarios cficaces para captar ingresos v generar
riqueza y equidad social, el gasto carece de un soporte firma para cumplir sus

funciones.

Otra fuente a la que se requiri6 para captar ingresos fue la venta del
patrimonio publico, aunque en nuestro pais, prioritariamente, se han cubierto
deudas ¢ inversiones financieras, y en parte entraron como fondos generales del
Estado, en donde no ha sido claro el destino y la eficacia que ha tenido esa masa de

recursos.

Hoy seria muy dificil recurrir a esta fuente de recursos, ya que no se cuenta

con la permisibilidad social para poder enajenar los pocos bienes que quedan.

Otra fuente es el endeudamiento, el cual aporta, en términos netos, pocos
recursos frescos, tal magnitud ha alcanzado la deuda, que induce a que se tomen

nuevos Préstamos para SeLrvir a Otros mas vi¢jos.

El sistema de manejo del gasto publico se encuentra ¢n un estado de cambio
continuo. Recientemente se ha reconocido la insuficiencia del sistema para
emprender las necesidades de estabilizacion macroecondmica o en la provision de

servicios a la comunidad a un costo real

Si el gasto publico se sigue considerando como una variable de ajuste, en vez
de considerarlo como un acicate para la construccion de sistemas tributarios mas

eficaces, no podremos solucionar los problemas de inequidad y bienestar social.

Las nuevas propuestas para el mancjo del gasto publico, tienen como meta
mejorar los procedimicntos, a tal fin deberan tenerse mas en cuenta los aspectos
operativos de la formulacion de politicas, procesos de control , pagos a terceros, y
cjecucion de contratos. Ademas de procurar la descentralizacién, acuerdos en las
metas, una detallada informacién de costos y un mejorado marco de rendicién de

cuentas

Actualmente, se han cumplimentado en mayor o menor grado, la mayoria de

los aspectos operativos enumerados precedentemente, excepto el que requiere de



