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La identificacién de la
ensefianza de la epidemiologia
como curso definido en la forma-
cién de profesionales de la salud
data de la década de los cincuen-
ta. Anterior a esta fecha, existie-
ron las cétedras de higiene en las
cuales se impartian los conoci-
mientos de prevencién de enfer-
medades y proteccién de la salud,
siguiendo las orientaciones de las
escuelas médicas europeas.

Las primeras catedras
de higiene en la Iberoamérica fue-
ron creadas en Bahia, Brasil
(1816), Buenos Aires (1822), Cara-
cas y Bogota (1827), Rio de Janei-
ro, C}ule y México (1833) y Lima
(1840) La primera escuela de sa-

lud publica de Aménca Latina, se
fundé en Séo Paulo, Brasil, en
1916. Fecha en gue también se
fundé la escuelz de Johns Hop-
kins en Estados Unados.

A partir de los afios
cincuenta, con la influencia de
Estados Unidos en la educacion
médica, se inician las tendencias
modernas de ensefianza de me-
dicina preventiva y salud publi-
ca, incorporando la metodologia
epidemiolégica para el estudio
de la historia natural de las en-
fermedades.

La ensefianza de la epi-
demiologia en América Latina, ha
tenido desarrollos wvariables, los



cuales han sido objeto de varios
anilisis, resumidos en multiples
reuniones, foros y grupos de tra-
bajo de caracter internacional y
nacional. La mayor parte de di-
chas reuniones han sido convoca-
das o apoyadas por la
Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS).

Para fines de este tra-
bajo, se han revisado algunas pu-
blicaciones existentes y
especialmente los informes de las
reuniones internacionales que tu-
vieron mayor repercusién en los
dltimos treinta afios, en las cuales
el tema especifico de la ensefianza
de la epidemiologia, fue objeto de
atencion especial. De otro lado, la
mayor parte de los juicios que se
emiten se basan en la experiencia
personal de la autora.

Entre 1959 y 1981, la
OPS organiz6 once eventos rela-
cionados con la ensefianza de la
salud publica en América Latina
en los cuales participaron la ma-
yoria de las escuelas de salud pu-
blica existentes. Sin embargo, sélo
uno de estos eventos fue dedicado
al tema especifico de la ensefianza
de la epidemiologia (San Juan de
Puerto Rico, noviembre, 1965).l

Otra serie de eventos,
de naturaleza similar, se sucedie-
ron con respecto a la ensefianza
de la medicina preventiva y social
en las escuelas de medicina. Por
ejemplo, en las diversas reuniones
del Comité para la ensefianza de la
medicina preventiva y social de la
OPS/OMS, realizadas en la década
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de los afios setenta, se sefialé a la
epidemiologia como una de las
materias béasicas por desarrollar
en la ensefianza médica.

En la reunién celebrada
en 1965 en Puerto Rico, los parti-
cipantes discutieron las diferencias
entre la préactica epidemiolégica
en el medio anglosajon y en el
medio latinoamericano, conside-
rando que en el primero se le da
mas relevancia a la investigacion
y que en el medio latinoamerica-
no se requiere, en cambio, una
practica mas dirigida hacia la eje-
cucién de programas. En el infor-
me de esta conferencia, se enfatiza
la ensefianza de la epidemiologia
en todas las escuelas médicas a lo
largo de la formacién de los mé-
dicos y para todos los trabajado-
res de la salud. Pero quizas, la
conclusién mas importante, por
las repercusiones que tuvo en va-
rios paises, fue la de hacer de la
epidemiologia el vinculo o enlace
entre la clinica y la salud priblica.
Con ello también se propuso dar
orientaciéon en epidemiologia a es-
pecialistas clinicos a través de se-
minarios y reuniones cientificas.

A partir de ahi, se or-
ganizaron muchos seminarios y
cursillos sobre métodos epide-
miolégicos, dirigidos a profeso-
res de medicina. Fue asi como
en los afios siguientes se celebra-
ron varios seminarios en diferen-
tes paises, los cuales fueron
particularmente importantes en
la promocion de la investigacion
epidemiolégica clinica y en la mo-
tivacion de diversos especialistas
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clinicos hacia la salud publica y

la epidemiologia. En algunos de

ellos se operaron cambios impor-
tantes en la prictica como profe-
sores e incluso, unos pocos,
decidieron hacer cursos de entre-
namiento formal en epidemiolo-
gia en Estados Unidos y en Lon-
dres. En algunos paises, la OPS
dio un apoyo decidido a este mo-
vimiento, vinculando a profesores
connotados como Roy M. Acheson,
y otros, que contribuyeron al mejo-
ramiento de la ensefianza de la
epideniiologia en diferentes es-

En la reunién de
Puerto Rico, también se mencio-
nan, quizds por primera vez, la
importancia de las enfermeda-
des no transmisibles en la Ameé-
rica Latina y la necesidad de
impulsar su estudio. Romero,”
en su trabajo sobre “El desarro-
llo histérico de la epidemiologia
en América Latina”, se refiere
tangencialmente a las corrientes
de formacién de epidemiblogos,
haciendo énfasis en el movi-
miento liderado por la OMS en
1968, para desarrollar cursos de
capacitacién en epidemiologia y
control de enfermedades, en
Praga, Paris y Mosci, dirigidos
a alumnos de Asia y Africa. La
OPS en América, dice el autor,
siguié el camino trazado por la
“asimilando los errores
cometidos”.

De esta época datan
los cursos de vigilancia epide-
miolégica de Caracas y Rio de
Janeiro, en los cuales se cit6 la

colaboracién de los profesores del
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de Estados Uni-
dnsypu-ﬂkh(l’s se or-

trece cursos con el

30 de la OPS en la década
de los setenta. Aungue no hay da-
tos intentar una evaluacién
del efecto de estos cursos, en opi-
nién del mismo awtor “algo que-
dé”, y asocia algén impulso a la
docencia en epidemiologia a los
resultados de estos programas de
entrenamiento, sungue estima que
fracasaron porque habia una dua-
lidad entre los comocimientos ted-
ricos que se impartian y la
practica diaria en los servicios de
salud.

A nuoesto juicio, estos
cursos cortos de vigilancia, se
concentraron en la emsefanza de
una serie de t&cnicas y destrezas
paaunqll-nuqidﬁnicosy
para mejorar los sistemas de in-
formacion, especialmente los de

ymhhepdemmlo-
gia.l]n-gmp-tdchsllama

que se
ium:mbq:shummﬁedela
vigilanda, se convirtieron en ad-
ministradores de programas de
prevencién y control de enferme-
dades transmisibles. Desafortuna-
damenb,e*pqdhnh:mtado
de la ha contribui-
do al escaso desarrollo de la in-
vestigacion a la  modesta
produccién cientifica de los epide-
miblogos en la mayoria de los
paises.




Entre otros seminarios
y grupos de trabajo que discu-
tieron aspectos relacionados con
la capacitacién en epidemiologia
¥ con el papel del epidemiélogo
en el campo de la salud publi-
ca, ocurridos entre los afios
1975 y 1983, merece un comen-
tario el realizado en Guatemala
en 1978. Este cre6 bastante polé-
mica en la regi6n por las con-
troversias que afloraron entre
los diferentes grupos participan-
tes. Especialmente, la corriente
que planteaba una critica a la
llamada epidemiologfa tradicio-
nal y proponia un replantea-
miento metodolégico de tipo
social, en el cual el estudio de
la enfermedad en la poblacién
pasaba a ser un objeto de las
ciencias sociales, esta corriente
encontrd resistencia entre los sa-
lubristas y epidemi6logos en-
frentados a una practica diaria
concreta de prevencién y con-
trol de enfermedades y epide-
mias, en la cual a la
investigaciéon social y elabora-
cién de marcos tedricos explica-
tivos, no se les veia una
aplicacién inmediata.

Estas controversias per-
sistentes nos revelan que la evolu-
cibn de la ensefianza de la
epidemiologia en Iberoamérica se
ha visto influenciada por las co-
rrientes de pensamiento que se
polarizan  equivocadamente, a
nuestro modo de ver, en explica-
ciones para el fenémeno salud-en-
fermedad (en lo biolégico o en lo
social), generando una dicotomia
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irreal que impide tener un enfo-
que mas integral para el desarro-
llo de la investigacién conjunta.

La influencia de la co-
rriente llamada “epidemiologia so-
cial”, en la ensefianza, se extendi6
por varios centros de formacién
pero las escuelas que hicieron los
aportes més importantes en la dé-
cada del setenta, fueron principal-
mente el Instituto de Medicina
Social de la Universidad del Esta-
do de Rio de Janeiro en Brasil y
la Universidad Auténoma Metro-
politana de México, Unidad Xo-
chimilco. En éstas la ensefanza de
la epidemiologia se vio influencia-
da por los mas destacados epide-
midlogos de dicha corriente.
Posteriormente surgieron otros
grupos en otras partes de Brasil.
Ademas, se destaca el de Ecuador,
que ha alcanzado mayores desa-
rrollos metodolégicos. En la actua-
lidad, las escuelas de salud
publica de Ecuador, Rio de Janei-
ro, Bahia, Campifias y Sao Paulo
de Brasil, junto con Xochimilco de
México, siguen impulsando los
enfoques sociales de la ensefianza
de la epidemiologia.

Las escuelas de salud
publica de Chile, Venezuela, Co-
lombia, Argentina, Puerto Rico y
México, indudablemente tienen
gran mérito por la cantidad de
programas de adiestramiento en
epidemiologia que han desarrolla-
do por varias décadas, contribu-
yendo también algunas de ellas,
en forma pionera, como fue Chile,
en la produccién de textos de en-
senanza de epidemiologia. Gracias
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a ello, hoy se cuenta con un buen
nimero de textos sobre la materia
en espafiol.

Al iniciarse la década
del ochenta, la OPS quiso reunir a
los elementos mas representativos
del pensamiento epidemiolégico
de la regién con el fin de revisar
el estado del desarrollo que habia
tenido la epidemiologia en Améri-
ca Latina y proponer nuevas
perspectivas para la capacitacién
y la investigacién que incidieran
favorablemente en el desarrollo
de los servicios de salud. La reu-
nién que se llamé Usos A perspecti-
vas de la epzdemzologm, se realizd
en Buenos Aires, Argentina en
1983, con una convocatoria am-
plia de epidemiblogos de toda la
América. Este evento se reconoce
hoy como un elemento referencial
muy importante lo que atafie al
trabajo y formacién en epidemio-
logia en nuestros paises.

Con relacién a la ca-
pacitacion en epidemiologia, las
recomendaciones de esta reunién
se centraron en las transforma-
ciones que debian hacerse para
lograr que todo el personal de
salud contara con herramientas
de la epidemiologia para un me-
jor accionar de los “sistemas
prestadores de servicios”. La
propuesta retoma de nuevo la
necesidad de disefiar planes de
estudio de diversa complejidad
para que cubran una gama de
formacion desde los principios
basicos para diferentes técnicos
y profesionales, hasta la forma-

cién de epidemidlogos con nivel
deespecialistas.

La Asociacén Latino-
americana y del Canbe de Educa-
cién en Salud Pdblica (ALAESP),
que retine a las escuelas de salud
publica existentes en los paises la-
tinoamericanos y del Caribe desde
1965, no habiz wvuelto a tomar el
tema de la capacitacién en epide-
miologia como tema central de
discusién. Sin embargo, lo hizo en
la reunién celebrada en Taxco
(México) en noviembre de 1987

salud en la formacién de los re-
cursos humanos en epidemiologia.

En esta ocasiébn, como
en las anteriores, se volvieron a
plantear las diversas ideologias
con respecto al concepto salud-en-
fermedad y las implicaciones en
el abordaje metodolégico para el
estudio de los problemas de sa-
lud. Llopis hizo un recuento his-
térico sobre los cursos y
programas internacionales de ca-

en epidemiologia, reco-
nociendo las deficiencias de los
cursos sobre vigilancia epidemio-
légica de la década de los setenta,
los cuales respondieron en parte a
la recomendacion hecha en Puerto
Rico en 1965, donde se clamé por
una epidemiologia mas orientada
a la ejecucion de programas. El
balance que hace Llopis, protago-
nista principal de esta época de la
vigilancia, es positivo en el senti-
do de que por lo menos se consi-
guié una practica epidemioldgica



orientada a las actividades admi-
nistrativas y de control; aunque,
sefala la falta de impacto de este
tipo de capacitacién en el desarro-
o de la investigaci6n.

La critica a la capacita-
cion en epidemiologia clinica fue
también un hecho relevante en la
reunién de Taxco. Los opositores
centraron su argumento de que el
enfoque clinico restringe el ambito
de accién de la epidemiologia y
por tanto se pierde terreno en
cuanto a la investigacion en salud
con enfoques biopsicosociales. Gran
parte de esta critica estd influencia-
da por las barreras que existen
para la comunicacién entre los epi-
demiologos latinoamericanos y los
de los centros avanzados de los
paises desarrollados. Por otra parte,
el contacto con la clinica ha sido
para algunos epidemi6logos la ten-
tacién para volver a ser “médicos”,
lo cual ha ocasionado algunas pér-
didas de talentos valiosos.

La recomendacién mas
importante de Taxco fue la de
procurar que el epidemidlogo
pueda ejercer una influencia signi-
ficativa a nivel de los sistemas de
servicios, desde lo que es la plani-
ficacién de salud hasta lo que son
las intervenciones especificas en
cada problematica, enmarcando su
formacién y su prictica en un
concepto social amplio.

Uno de los problemas
de salud piiblica, a nuestro juicio,
es el de la limitacién en los recur-
sos preparados en epidemiologia,
lo cual afecta los procesos de pla-
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nificacién en salud, la definicién
de prioridades y la evaluacion de
las intervenciones. Esta crénica es-
casez de recursos ha hecho proli-
ferar en ocasiones, los cursos
cortos, como mecanismo para su-
plir las deficiencias de epidemié-
logos. Este fue el caso de los
cursos de vigilancia epidemiol6gi-
ca, epidemiologia del cdncer, que
se ha realizado conjuntamente por
OPS y la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer
de Lyon (IARC), salud ambiental
y salud ocupacional, impulsados
por el Centro Panamericano de
Ecologia Humana y Salud (ECO)
de OPS, y los cursos de epidemio-
logia cardiovascular, entre otros.

De igual manera, a lo
largo de los dltimos veinte afios,
en forma reiterada, los pensadores
de la salud piblica mas promi-
nentes de la regién, han insistido
en la necesidad de ensefiar epide-
miologia en todos los niveles de
la formacién de los trabajadores
de la salud, pero contradictoria-
mente, las entidades formadoras
de los recursos humanos, general-
mente, han dado mas desarrollo a
la capacitacién en administracién
de salud. La consecuencia es que
persisten las deficiencias cualitati-
vas y cuantitativas en la ensefian-
za de la epidemiologia. Por
fortuna, en los ultimos cinco afos,
al parecer, se ha reactivado el in-
terés por la formacién de epide-
miblogos en América Latina y se
observan importantes revisiones
de curriculo y metodologias de
ensenanza, asi como también se
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ha incrementado nuevamente el in-
terés por enviar a capacitar recur-
sos humanos en epidemiologia a
centros avanzados de otros paises.

Existen ya en la regién
un nimero apreciable de escuelas
de salud publica y programas de
posgrado (véase lista en anexo),
lo cual puede tomarse como indi-
cador de los posibles entrena-
mientos en epidemiologia. Sin
embargo, no pudimos encontrar
un anélisis especifico sobre can-
tidad y calidad en la formacién
de epidemiblogos. Tenemos la
impresion de que los avances en
la profundidad del entrenamien-
to no son tan significativos a
través del tiempo debido a la
falta de recursos docentes id6-
neos con formacién extensa en

epidemiologfa.

La prictica epidemiolégica

El andlisis de la précti-
ca de la epidemiologia en Ibero-
américa es mas dificil de
acometer que el de la ensefianza
debido a la escasa informacién
disponible. Por esta razén, las
apreciaciones consignadas reflejan
fundamentalmente  experiencias
personales y una visiébn somera
de conjunto de lo que podria
considerarse como produccién o
contribucién hecha por Latino-
americanos en los 1ltimos afnos al
campo de la investigacién epide-
miolégica. Por tanto, se acepta
que puede tener grandes vacios y

que debe tomarse solamente como
un intento bien intencionado de
iniciar una reflexién al respecto,
que esperamos completen otros.

Como se describi6, al
hablar de la ensefianza, al consi-
derar la prictica, que por otra
parte es casi inseparable de la pri-
mera, los epidemidlogos de Ibe-
roamérica, constantemente nos
preguntamos lo mismo: ;por qué
no ha habido un gran desarrollo
destadssaphna,apaardeque
existe conciencia sobre su valor y
utilidad para la salud piiblica y
para el avance de la mvshgaaén
cientifica en salud? Asi por ejem-
plo, Néjera,® se refiere a la cons-
tante pregunta sobre la razén de
la falta de un pensamiento epide-
miolégico en los servicios de sa-
lud diciendo: “;No nos estamos
planteado estas mismas preocupa-
ciones desde hace casi treinta
anos? Por tanto, antes de nada,
deberiamos hacer el mayor esfuer-
zo por contestar esa pregunta...” y
continia con su explicaciéon di-
ciendo que la respuesta es obvia
porque se debe al dogmatismo y
rigidez de la planificacién en sa-
lud que se contrapone a la esencia
de la epidemiologia.

Lo que se percibe, des-
de hace méds de veinte afios, es
que la contribucién de la investi-
gacién epidemiolégica, alguna in-
dudablemente de valor, ha estado
en general alejada de los niveles
aplicativos en la poblacién. En
otras palabras, los resultados de
la investigacién no se incorporan
en el nivel politico y en el opera-



tivo para la solucién de los pro-
blemas. De otro lado, ha llevado
muchos afios el reconocer que el
papel de la epidemiologia en la
integridad de la concepcién de la
salud y enfermedad es limitado.
Entonces se han querido encontrar
todas las respuestas en el papel
de la “epidemiologia”, dejando de
lado la responsabilidad y el papel
de otros actores y disciplinas en
la bisqueda de soluciones en sa-
lud. Se estd entonces ante una si-
fuacion dual que reclama mas
epidemiologia pero que no sabe
aprovechar los recursos existentes,
dejando frustracién en todos los
lados.

Haciendo un intento de
reconstruir la contribucién de
América Latina al conocimiento
epidemiolégico universal, podria-
mos referirnos primero a la época
de la colonia, en la cual, segin
Romero (Op. cit.), el mayor desa-
rrollo de la ciencia ocurri6 duran-
te el reinado de Carlos III, en el
siglo XVIII, con la organizacién
de los primeros sistemas sanita-
rios y con el impulso al conoci-
miento de los recursos naturales,
obtenido gracias a las expedicio-
nes botédnicas y cientificas: Ruiz y
Pavén a Peru y Chile, Mutis a
Colombia, y la de Sessé y Mocifio
a Centroamérica y México. En el
campo concreto de la investiga-
cién epidemiolégica, dice este au-
tor, que el esfuerzo se aprecia en
los estudios de Caldas sobre el
bocio endémico en la Nueva Gra-
nada, de Espejo sobre la viruela y
la higiene en Quito y la de Mutis
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sobre el carate o pinta también en
la Nueva Granada.

Podriamos considerar
que los llamados sabios europeos
que vinieron en las expediciones
fueron los primeros maestros de
epidemiologia en la colonia, ya
que lograron dejar en sus alum-
nos, como Caldas y Espejo, el es-
piritu cientifico.

En el siglo XIX, con el
florecimiento de la teoria micro-
biana la practica epidemiolégica
se dedica al estudio de la patolo-
gia infecciosa en Europa y Améri-
ca del Norte. Esta influencia llega
a América Latina a finales de ese
siglo y principios del XX, dando
lugar a los trabajos y contribucio-
nes importantes de los investiga-
dores de enfermedades infecciosas
y tropicales. A este movimiento se
agreg6 la necesidad de expansion
del comercio internacional creada
por Estados Unidos. Indudable-
mente, la contribucién mas desta-
cada la hizo el cubano Carlos
Finalay con los estudios de la fie-
bre amarilla.

En las décadas de los
afios treinta y cuarenta se consoli-
da la practica epidemiolégica alre-
dedor de la lucha y el control de
las enfermedades tropicales, con
prestigiosos investigadores quie-
nes fundan una serie de institutos
de investigacion en Brasil, Argen-
tina, Colombia, México, Venezue-
la, Ecuador, Cuba y Uruguay.

Ya nos hemos referido
al hablar de la ensefanza de la
epidemiologia a la creacién de las
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citedras de higiene, las cuales in-
fluyeron en una préctica de tipo
preventivista hacia el fomento de
la salud mediante el control de
las enfermedades transmisibles.
Esto coincide con la creacién a ni-
vel de los gobiernos nacionales
de los ministerios de salud alre-
dedor de los afios cincuenta, que
también en un comienzo se lla-
maron ministerios de higiene, los
cuales por mucho tiempo conser-
varon y adn conservan, una
orientacién hacia la prevencién y
control de enfermedades infeccio-
sas y manejo de programas ma-
ternoinfantiles.

No obstante, es impor-
tante anotar, que si ha habido in-
tentos de darle un reconocimiento
a la disciplina de la epidemiolo-
gia. Ejemplo de ello es la relevan-
cia que se le ha dado en el campo
de la medicina social y es asi
como los movimientos importan-
tes de América Latina, que han
luchado por un cambio en la con-
ceptualizacién y practica de la sa-
lud piblica con un enfoque més
integral sobre los fenémenos con-
dicionantes de los graves proble-
mas de salud que aquejan a
nuestras poblaciones, han dado
prioridad a la epidemiologia
como herramienta dtil para el
andlisis de la situacién, la trans-
formacién curricular de la educa-
cién médica y la investigacién en
salud.

De igual manera, los
movimientos de reforma de la
educacién médica en los afios cin-
cuenta, con una fuerte influencia

norteamericana, ocasionaron los
cambios curriculares en la forma-
ci6n en medicina preventiva y sa-
lud prblica. Se dio impulso a la
investigacién epidemiologica en
las universidades y centros inves-
tigativos con una serie de impor-
tantes contribuciones al
conocimiento epidemiolégico en
los sesenta. Algunos ejemplos son:
los estudios efectuados por el Ins-
tituto de Nutricién de Centroamé-
rica y Panaméd (INCAP) sobre la
relacién entre desnutricién infantil
e infecciones y la descripcién mas
integral del problema de la des-
nutricién infantil, los estudios in-
teramericanos sobre mortalidad
infantil y mortalidad urbana reali-
zados por la OPS, el Proyecto de
Investigacién Colaborativa sobre
la Arteroesclerosis (PIA), con la
participacion de investigadores
norteamericanos y latinoamerica-
nos, los estudios sobre epidemio-
logia del cancer hechos por
Pelayo Correa y col, que siguie-
ron después dando origen al im-
portante aporte sobre la etiologia
del cancer de estomago y los estu-
dios sobre la etiologia del bocio
endémico por Gaitan y colabora-
dores.

La critica de que ha
sido objeto la investigacion epide-
miologica estd mds relacionada
con la utilizacion de sus resulta-
dos que con la naturaleza de la
misma. De nuevo, hay que referir-
se a la necesidad de vincular mu-
cho mis a los grupos de
investigacion con los niveles de
aplicacion para lograr que los re-



sultados de las investigaciones
tengan una expresion en las poli-
ticas y programas de salud. Sin
embargo, tampoco se ha hecho
ningin anélisis evaluativo serio
para ver hasta qué punto se han
incorporado algunos resultados a
la practica de salud. Podemos de-
cir al respecto que se hace cada
vez mas necesaria la recomenda-
cién para que se organicen los de-
bates y discusiones entre los
investigadores y los que toman
las decisiones de politica, con el
objeto de lograr la incorporacién
de la ciencia a la politica, en la
busqueda de una sociedad mejor.

Cuando se analiza el
producto de los paises subdesa-
rrollados en cuanto a la investiga-
cion cientifica, no sélo hay que
preguntarse por la capacidad en
cuanto a recursos humanos con
buena formacién en investigacién,
sino también por la disponibilidad
de recursos financieros para poder
ejecutar estudios significativos. En
este sentido, faltan anilisis sobre
las dificultades que tienen nues-
tros investigadores para acceder a
fondos nacionales e internaciona-
les y, sobre todo, sobre la falta de
equidad en la competencia entre
grupos de paises menos desarro-
llados con los mas desarrollados
en cuanto al avance de la ciencia.
En esta forma se establecen los
circulos y las distorsiones: se ad-
judican los fondos a los que pre-
sentan protocolos de investigacion
de mejor calidad y acordes con
las teméticas preferenciadas por
las agencias financiadoras, pero la
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investigacién es mds importante
para resolver los problemas de los
paises de menor desarrollo.

Una forma de determi-
nar si la epidemiologia ha tenido
participacién en la formulacién de
politicas de salud y sobre todo en
la asignacién de recursos para re-
solver los principales problemas
de la poblaci6n, seria la de buscar
la vinculacién de epidemiélogos
notables en la conduccién politica
de los paises y si con ello se ha
logrado influir de alguna manera
en la distribucién de los recursos
para salud. Aunque el conoci-
miento es precario, da la impre-
sibn, pese a que han llegado
algunos epidemiblogos a puestos
de conduccién en el sector de la
salud y a que han planteado prio-
ridades mds racionales, que atn
persiste la competencia desigual
por los recursos con otros sectores
no sociales, los cuales se llevan la
mayor proporciéon de los presu-
puestos en las oficinas de planea-
cion nacional. Una esperanza es la
que estamos viendo con la des-
centralizacién y el fortalecimiento
de la democracia, que esta llevan-
do a algunos epidemi6logos y sa-
lubristas por medio del voto
popular a cargos importantes po-
liticos como senadores, alcaldes,
concejales. El andlisis de los resul-
tados de sus gestiones con respec-
to a las acciones en salud sera
muy interesante en el futuro.

Otro hecho relevante en
la practica de la epidemiologia en
los ultimos afos es la consolida-
cién, por fin, de las sociedades
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nacionales de epidemiologia en la
mayoria de los paises de América
Latina. Por varios afios se trat en
algunos paises de formar los nu-
cleos de masa critica de especialis-
tas en epidemiologia que
produjeran los estimulos a la in-
vestigacién y avances metodolégi-
cos operacionales en la disciplina.
Ellos tropezaron con muchas difi-
cultades entre las cuales se pue-
den enumerar: la escasez de
especialistas, la falta de estimulos
para la investigacién de las insti-
tuciones empleadoras, la falta de
recursos econémicos para la orga-
nizacién de las sociedades y para
la organizacion de congresos y reu-
niones. Esto no es mas que la con-
firmacién del escaso desarrollo y
reconocimiento del trabajo epide-
miolégico, en contraste con otros
grupos de especialistas de la élite
médica.

Es también importante
anotar que estas mismas razones
enumeradas fueron y siguen sien-
do las causas que impiden un
mayor desarrollo del capitulo lati-
noamericano de la Asociacién In-
ternacional de Epidemiologia
(IEA) y el poco apoyo que le han
dado las organizaciones similares
de Europa y América del Norte
por dicha asociacién para movili-
zar recursos para los latinoameri-
canos. Esta situacién difiere con
respecto a otros grupos del tercer
mundo de Africa y Asia. Pero el
hecho importante es que se con-
soliden los grupos interesados en
la epidemiologia en nuestros pai-
ses, el comienzo del reconoci-

miento de la disciplina y de un
posible crecimiento de los intere-
sados.

La celebracién de los
congresos y jornadas de epide-
miologia en varios paises, apoya-
dos por la OPS, dan una idea
también de la situacion reciente
de la préctica. Asi por ejemplo,
Terris,” refiriéndose a su experien-
cia en los tdltimos afios, al haber
asistido a congresos nacionales en
Venezuela, Reptblica Dominicana,
Brasil, Cuba y Guatemala y de
otros que ha recibido referencias
(Argentina y Chile), dice que estd
convencido de que hay un renaci-
miento de la epidemiologia; sin
embargo, él mismo sefiala, que
hay una ausencia en la definicién
de objetivos de salud especificos
orientados epidemiolégicamente, y
que “el divorcio entre la teoria y
la préctica, la separacién entre el
medio académico y el campo de
accién, continia siendo evidente”.

Otro hecho positivo es
la observacién de que la propues-
ta sobre los modelos de una epi-
demiologia aplicada con mayor
enfoque social, que surgi6 al final
de los afios sesenta, también se ha
ido consolidando paulatinamente
y constituye sin duda, un aporte
muy auténtico de la epidemiolo-
gia iberoamericana. El desarrollo
metodolégico que han alcanzado
algunos grupos en Ecuador, Brasil
y México, son evidencia de que se
avanza hacia una préctica com-
prometida en el estudio de los
condicionantes de las situaciones
de salud en los grupos mas vul-




nerables de la sociedad y en la
bisqueda de caminos para reducir
las desigualdades en el drea de la
salud existentes en la region.

En los enfoques de una
practica de salud piblica més in-
tegral, donde se tomen en cuenta
los diferentes procesos y modos
de organizacién social para com-
prender los fenémenos de salud y
enfermedad, influyeron notable-
mente pensadores latinoamerica-
nos de la salud pdblica que
iniciaron toda una corriente de
construccién de los marcos teéri-
co-conceptuales de la medicina so-
cial y que incluia ademas
propuestas de accién concretas.
Entre ellos hay que nombrar a
Juan César Garcia como principal
gestor.

Los principios de la
promocion de la salud, a partir de
Lalonde® y de Ottawa (1986), re-
frendados por los paises de la re-
gion de las Américas en la XXIII
Conferencia Sanitaria Panamerica-
na en 1990, han abierto nuevos
caminos para incorporar la epide-
miologia en los esquemas de ac-
cién concreta multisectorial para
modificar las condiciones de salud
y desarrollo de las poblaciones.

El desafio estd en conti-
nuar impulsando la formacién de
cuadros con competencia para
que puedan hacer una investiga-
cién epidemiolégica seria que per-
mita contribuir, por un lado a la
comprensién de los fenémenos de
salud y enfermedad desde lo bio-
l6gico hasta lo social y por el otro
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que sean capaces de hacer plan-
teamientos de intervenciones prac-
ticas, participativas, y des-
provistas de sectarismos. La incor-
poracién de conceptos y mecanis-
mos operacionales dentro de la
estrategia de promocién de la sa-
lud, con objetividad cientifica res-
pecto a las prioridades de los
problemas pero a la vez con res-
peto por las que la comunidad se-
fiale, es indispensable.

Todo esto requiere de
la formacién de grupos multidis-
ciplinarios, multisectoriales e in-
terinstitucionales capaces de
llevar a cabo las investigaciones
con rigor cientifico y fuerza sufi-
ciente para lograr la movilizacién
politica y social y para las interven-
ciones que busquen el mejoramien-
to de las condiciones de vida y de
salud de nuestras poblaciones.

El caso de Colombia

Una breve historia del
desarrollo de la ensefianza y de la
practica de la epidemiologia en
Colombia sirve para ilustrar la
evolucién de esta area del conoci-
miento en la region.

De nuevo, se encuentra
que no hay informacién anterior a
la década de los cincuenta sobre
programas de formacién en salud
publica en el Pais. Aunque existie-
ron salubristas e investigadores
muy notables en el campo de las
enfermedades infecciosas y parasi-
tarias en los afos treinta y cua-
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renta. La formacién de estos cien-
tificos se llevé a cabo en América
del Norte y Europa.

En las facultades de
medicina del Pais, particularmente
en las Universidades Nacional y
de Antioquia, existieron las cate-
dras de higiene, que inclufan la
ensefianza de medidas preventi-
vas y de fomento a la salud, diri-
gidas a los principales problemas
y enfermedades infecciosas.

Con la fundacién de la
Facultad de Medicina en la Uni-
versidad del Valle, en 1951, la en-
sefanza de la  medicina
preventiva y comunitaria inicié
una nueva época. Particularmente
con los aportes del doctor Santia-
go Rengifo Salcedo un connotado
investigador, parasitélogo y salu-
brista. La epidemiologia y la
bioestadistica tuvieron especial
desarrollo en la ensefianza de pre-
grado en medicina y se adoptaron
ademds las orientaciones de las
escuelas americanas con el enfo-
que de la medicina familiar. La
influencia de esta escuela fue
muy importante en las modifica-
ciones curriculares que se hicieron
con respecto a la formaciéon médi-
ca en las demds escuelas de medi-
cina del Pais. Los estudiantes de
medicina fueron llevados por pri-
mera vez fuera del ambito hospi-
talario para analizar con criterio
epidemiol6gico los problemas de
salud prevalentes. Se present6 di-
ficultad al no contar con suficien-
te nimero y calidad de docentes
de ciencias sociales que acompa-

faran a los tradicionales salubris-
tas en los andlisis de las proble-
maticas sociales, haciendo que el
modelo de la medicina familiar se
quedara corto para explicar los
problemas y obviamente para re-
solverlos, lo cual creaba gran frus-
tracion en el estudiante.

En Antioquia, con la
llegada de Héctor Abad Goémez,
también se iniciaron importantes
cambios en la ensefanza de la
epidemiologia y medicina preven-
tiva. Asi por ejemplo, en el afio
1957, Abad G6émez, inicié un nue-
vo sistema de ensefianza tutorial
con “profesor-puente” de las cien-
cias clinicas, con el objeto de per-
mear los departamentos clinicos
con los enfoques de la prevencién.

En estas dos escuelas,
en el Valle y en Antioquia, se ini-
ciaron los primeros programas de
Medicina Social con el enfoque y
los problemas descritos de los lla-
mados Programas de Medicina
Familiar. También, fueron estas
dos escuelas, con lideres como
Rengifo y Abad, las que lograron
motivar a una serie de jévenes
que conformaron los grupos mas
importantes de salubristas y epi-
demié6logos del Pais, iniciando el
reconocimiento de la especialidad
de salud piblica y medicina pre-
ventiva. No se tiene informacién
precisa sobre la fundaciéon de la
primera escuela de salud piblica
en la Universidad Nacional de
Bogota.

A finales del afio 1963,
cuando Santiago Rengifo Salcedo



ocupaba el Ministerio de Salud, se
trasladé la Escuela Nacional de
Salud Publica a Medellin, Univer-
sidad de Antioquia, bajo la direc-
cion de Héctor Abad Gémez. Se
cre6 asi, dentro de un departa-
mento de medicina preventiva, la
institucién principal para la for-
macién de los recursos humanos
de salud piblica a nivel nacional.
La institucién se convirtié primero
en la Escuela Nacional de Salud
Piblica y posteriormente en la Fa-
cultad Nacional de Salud Publica.
La estructuracién de los progra-
mas de posgrado en salud publi-
ca, que se produjo a raiz de la
fundacién de esta importante es-
cuela, marca el reconocimiento de
la salud piblica como especiali-
dad en Colombia.

Hasta 1969 la epide-
miologia se ensefi¢ sélo como par-
te de los programas de magister
en salud piblica. En dicho afio se
organizé por primera vez un pro-
grama de formacién de epidemi6-
logos con tres afios de residencia,
en la Escuela Nacional de Salud
Publica (Antioquia), con el objeti-
vo primordial de formar profeso-
res de epidemiologia y
epidemiélogos de servicios que
fueran capaces de impulsar la in-
vestigacién y la docencia en el
Pais. Este programa desafortuna-
damente no continud, debido a la
oposicién del Ministerio de Salud
que lo consider6 muy costoso
para el Pais. Los argumentos de
este organismo favorecieron la
propuesta de “moda”, sustentada
por la OMS y la OPS, de la nece-
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sidad de dar capacitacién corta a
los salubristas en servicio sobre
“vigilancia epidemioldgica”, de
acuerdo con los esquemas propa-
gados por el CDC de Estados
Unidos. La posicién del Ministerio
prevaleci6, en contra de las opi-
niones y necesidades expresas por
las principales universidades y los
servicios seccionales de salud del
Pais, quienes consideraban impor-
tante la formacion de un cierto
nimero de epidemiblogos con un
entrenamiento mayor (encuesta de
opinién realizada por Helena E.
Restrepo).

Se logré formar un nu-
mero de diez epidemidlogos con
este programa de tres anos, los
cuales, han demostrado su com-
petencia y siguen siendo un gru-
po sobresaliente en las
instituciones nacionales e inter-
nacionales donde trabajan actual-
mente. Pero el nimero, con el
éxodo de algunos al exterior, fue
insuficiente para que se diera un
salto importante en la produc-
cién cientifica y en la docencia
en el Pais.

La Universidad del Va-
lle abri6 también los cursos de
maestria en salud priblica, a los
inicios de los setenta y, a partir
de 1980, la maestria especifica en
epidemiologia. En algunas univer-
sidades, como la de Antioquia y
mas recientemente en la Javeriana
de Bogotd, se intent6 fortalecer la
capacitacién y la préictica de la
epidemiologia aplicada a través
de la vinculacién de epidemiélo-
gos a departamentos clinicos. Se
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ha buscado con ello un enfoque
més integrado en la ensefianza,
dando a los estudiantes la posibi-
lidad de analizar los problemas y
sus determinantes. En Antioquia,
la experiencia fue vivida por la
autora y creo que es importante
consignarla por cuanto muestra
que es posible demostrar el valor
de una ensefianza y practica epi-
demiolégica, ocupando espacios
que tradicionalmente se dejan a
los especialistas biomédicos. La
insercién de epidemidlogos en los
departamentos clinicos, al menos
en la experiencia personal, tiene
impacto inmediato en la produc-
cién cientifica de dichos departa-
mentos. Desafortunadamente,
hasta donde sabemos, la experien-
cia en Antioquia no se continudé
por un tiempo suficiente para ob-
tener un mayor efecto a largo pla-
zo. Pero una nueva forma se esta
dando con los grupos de Epide-
miologia Clinica, que en forma de
Red Internacional (INCLEN), es-
tdn creAndose en varios paises, in-
cluyendo Colombia (Universidad
Javeriana).

En agosto de 1991, se
realiz6 en Bogoti, el “Taller de
Identificaciéon de Necesidades en
Epidemiologia en Colombia”, el
cual concluyé lo siguiente: “el de-
sarrollo de la epidemiologia es
fundamental para llevar a cabo
los profundos cambios que nece-
sita la salud en Colombia...” “con-
sideramos que la vinculacién de
epidemidlogos de carrera en los
niveles departamentales y nacio-
nales contribuird a mejorar la ca-

pacidad de andlisis en la evalua-

cién de la situacién de salud para

la toma de decisiones...”
se requieren grandes esfuer-
zos para ajustar los planes
académicos para la forma-
cion de los recursos huma-
nos capacitados en epidemio-
logia que puedan hacer una
diferencia con respecto al es-
tudio de los problemas que
afectan al Pais y a la planea-
cibn de las intervenciones
con criterio epidemiolégico.

Estas palabras nos re-
cuerdan a las de Abad Gémez,’
cuando llamaba la atencién sobre
los problemas de salud y decia
“el pueblo colombiano necesita
trabajo, agua, comida, vivienda,
servicios elementales de atencion
médica, servicios epidemiologicos,
educacién, concientizacion”.

Otro factor condicio-
nante de esta situacién, que no se
puede dejar de mencionar, es el
de los bajos salarios que se pagan
en docencia y en investigacion, lo
cual no permite que los epidemié-
logos puedan dedicar su tiempo e
inteligencia en forma exclusiva al
trabajo cientifico y hace poco
atractiva la especialidad para el
profesional joven.

En la actualidad, como
se dijo, se vislumbra un impulso
renovador en la formacién de epi-
demidlogos en las distintas enti-
dades formadoras, incluso se
estin organizando los cursos de
doctorado, en forma colaborativa
entre las Universidades de Antio-
quia y Valle.



Resumen

Para terminar estas re-
flexiones, podemos concluir que
en América Latina no se ha lo-
grado ain un movimiento sufi-
cientemente fuerte e importante
de los epidemidlogos como para
que su influencia tenga repercu-
siones en la elevacion del nivel
de la investigacion y de la prac-
tica en salud publica, de tal for-
ma que su aporte alimente la
decision politica y la planifica-
cion de la salud. Los vacios en
la ensefianza de la disciplina y
la formacién de expertos son en
gran parte responsables de esta
situaciéon. A pesar de ello, se no-
tan cambios positivos en los ulti-
mos afos, cuando parece que se
estin empezando a superar algu-
nos de estos problemas, vislum-
brindose nuevas perspectivas
hacia desarrollos més innovati-
vos en la metodologia y aplica-
cion de la epidemiologia,
dindole el justo valor y el real
papel que tiene en la salud pu-
blica.

Nota

Expresamos  nuestro
agradecimiento especial a los
doctores Pelayo Correa, Guiller-
mo Llanos y Germédn Gonzilez
por sus valiosos aportes y co-
mentarios.
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Anexo

Instituciones con pro-

gramas de posgrado en salud pu-
blica América Latina

Lista actualizada a 1992

Argentina

1. Escuela de Salud Publica. Universidad
de Buenos Aires.

2. Escuela de Salud Piblica. Universidad
Nacional de Cérdoba.

3. Escuela Superior de Sanidad Dr. Ramén
Carrillo Universidad Nacional del
Litoral, Santa Fe.

Bolivia

1. Escuela Nacional de Salud Puablica. La
Paz.

Brasil

1. Faculdade de Saiide Prblica. Universi-
dade de Sao Paulo.

2. Escola Nacional de Saide Publica.
Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro.

3. Departamento de Medicina Social. Fa-

culdade de Medicina de Riberao
Preto. Universidade de Sao Paulo.

4. Departamento de Medicina Preventiva.
Faculdade de Medicina da Universi-
dad de Sao Paulo. Sao Paulo.

5. Instituto de Medicina Social. Universi-
dade do Estado de Rio de Janeiro.



6. Departamento de Medicina Preventiva.
Universidade Federal da Bahia, Sal-
vador.

7. Escola de Satde Publica. Secretaria de
Satide e do Meio Ambiente. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

Colombia

1. Departamento de Medicina Preventiva y
Social. Facultad de Medicina. Uni-
versidad Nacional de Colombia,
Santafé de Bogota.

2. Facultad Nacional de Salud Prblica.
Universidad de Antioquia, Medellin.

3. Departamento de Medicina Social. Fa-
cultad de Salud Universidad del
Valle, Cali.

Costa Rica
1. Departamento de Salud Publica. Posgra-

do en Salud Pidblica. Universidad
de Costa Rica, San José.

Cuba

1. Instituto de Desarrollo de la Salud.
Ministerio de Salud Publica. La
Habana.

Chile

1. Escuela de Salud Publica. Universidad
de Chile, Santiago

Ecuador

1. Escuela de Salud Publica. Universidad
Central de Quito
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Meéxico
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