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RESUMEN

La idea fundamental del presente articulo es demostrar que
el epidemiologo debe pretender cambiar o mejorar la salud
publica y el cuidado en salud, que no solamente comprenda
el proceso salud enfermedad y sus riesgos. El andlisis debe
ser profundo, comprendiendo que la epidemiologia trabaja
sobre sistemas complejos, y como tal su andlisis debe ser en-
Jfocado desde diferentes puntos de vista transdisciplinarios
y comprender la estadistica inferencial compleja, andlisis
multinivel, entre otros elementos.

Larealidad actual en torno al epidemiologo necesita el desarro-
llo de una mente critica que lleva a la adopcion y aprendizaje
prictico de nuevos y avanzados mélodos para la comprension y
la solucion de los diferentes problemas de salud de las poblacio-
nes, de los sistemas de salud y del cuidado sanitario, buscando
el compromiso de los diferentes actores involucrados.
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ABSTRACT

The main idea of the present article is to show that
epidemiologist itself must try to change or improve the
public health and the health care, not only understanding
the health-disease process and the associated risks.
The analysis must be deeper, comprehending the focus
of the epidemiology are complex systems and that a
transdisciplinar and different points of view must be the
answer, as well as complex inferential statistics, multilevel
analysis, among other elements. The epidemiologist
permils the development of a critical mind that leads to
adopting and learning new and more advanced methods to
understand and solve health problems from the population,
patients and health systems.
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La epidemiologia se ha caracterizado por estudiar la etiologia y
factores relacionados con las enfermedades infecciosas, cardio-
vasculares, el cincer y las lesiones de causa externa, entre otras
condiciones. Sin embargo, con el advenimiento de sistemas de
informacion, redes de comunicacion y el crecimiento del niime-
ro de epidemi6logos, el enfoque de formacion tiende hacia la sa-
lud global, que, en principio, debe ser el fin ltimo de cualquier
proceso de investigacion o de cualquier epidemi6logo: mejorar
la salud global, la salud de nuestras poblaciones (1).

Existen cuatro grandes circunstancias en las cuales los epide-
miologos juegan un rol importante y en las cuales pueden ha-
cer contribuciones sobre 1a base de su formacion académica:

1. Los desastres naturales como los terremotos y las grandes
migraciones que pueden producir esparcimiento de enfer-
medades infecciosas. En estos contextos, los epidemiologos
deben ser expertos en estimar las consecuencias para la
salud que se puedan presentar a largo y corto plazo pero
ademds deben tener la capacidad de formular estrategias
resolutivas desde una vision trans-disciplinar y de los deter-
minantes sociales de la salud.

2. Las enfermedades infecciosas. El epidemidlogo debe
estudiar los factores y las potenciales causas de las epide-
mias y endemias que se puedan producir en el transcurso
del tiempo. Basado en sus resultados debe formular planes
sostenibles y sustentables para mitigar futuras emergencias.
Adicionalmente el epidemi6logo tiene la responsabilidad de
formar equipos con profesionales de las mejores aptitudes
para obtener recursos sobrellevar lo ocurrido y prevenir el
progreso de las consecuencias.

3. En el drea del cdncer, el epidemi6logo es fundamental
dado que ésta es una de las primeras causas de muerte en el
mundo. Vale la pena recordar que el cincer es un problema
en constante crecimiento, en los ultimos anos los esfuerzos
han llevado a la implementacion de mejores estrategias de
tamizaje lo que, en consecuencia, ha incrementado la de-
teccion de los diferentes tipos de cdncer con el consecuente
aumento de su incidencia y prevalencia. De tal manera que
se requiere investigacion de calidad para mejorar la predic-
cion del riesgo y las opciones terapéuticas, en este sentido la
generacion de nuevos biomarcadores y asociaciones genéti-
cas. Bajo la tutoria de la investigacion translacional se podrd
llevar al ser humano a una nueva etapa en la que el cincer
sea tratado de maneras diferentes a las tradicionales en las
cuales el epidemiologo tendrd un papel protagénico debido
a su capacidad de sintesis empirica y tedrica.

Pero el epidemi6logo tiene, ademds, 1a responsabilidad de
participar en las investigaciones que lleven al desarrollo de
los procedimientos quirdrgicos, farmacoldgicos y quimiote-
rapéuticos en pro de mejorar la sobrevida y la calidad de
vida de quienes padecen esta enfermedad. El epidemi6logo

tiene un rol en la generacion de politicas publicas que per-
duren en el tiempo.

4. La obesidad. La prevalencia de 1a poblacién con obesidad
en el mundo se ha doblado en las ultimas décadas y esto tiene
un impacto negativo en la salud de la persona, en su calidad
de vida, asi como en la salud de la poblacion general. El epi-
demiologo debe identificar variables asociadas a infecciones,
malnutricion, actividad fisica, intervenciones comportamenta-
les, quirdrgicas, estilos de vida y programas de salud publica
especificos para reducir el impacto que esta condicion tiene en
la salud de las personas.

Junto con estos cuatro elementos podrian describirse otros,
por ejemplo, 1a epidemiologia de las lesiones de causa exter-
na o violencia, 1a salud mental, la desnutricion, que deberin
ser serdn temas fundamentales para discusion por todos los
epidemiologos (1).

Algunos reportes sugieren que la epidemiologia se ha que-
dado en el salon de clases, excelente en metodologia y es-
tadistica, pero finalmente, careciendo de un enfoque claro
sobre las diferentes condiciones relacionadas con la salud
publica o el cuidado sanitario, incluyendo aqui los proble-
mas clinicos que de alguna manera, también afectan la salud
poblacional (1). Se ha descrito como, en algunos programas
asumen que los factores de riesgo para una enfermedad en
los individuos, pueden extrapolarse para la comprension de
las causas de las enfermedades de las poblaciones, lo cual cla-
ramente no es cierto (1).

El epidemi6logo debe fortalecer los elementos tedricos de
metodologia de investigacion y estadistica, sin embargo,
el enfoque debe tener una filosofia de aprender haciendo,
de tal manera que al obtener un conocimiento teérico lo
pueda aplicar en un contexto empirico de practica conven-
cional en el terreno, con la poblacion, entendiendo sus te-
mores y expectativas.

También es importante obtener otros conocimientos como
el manejo de grandes bases de datos, comunicacion oral y
escrita, andlisis critico de la literatura, evaluaciones de siste-
mas de vigilancia, elementos fundamentales para el trabajo
como epidemi6logo (1).

La formacion del epidemiologo ha de contar con elementos
fundamentales de disefio y metodologia, estadistica, demogra-
fia, andlisis econdmico, andlisis critico de la literatura, gestion
del riesgo, que le permitirin sortear las dificultades que dia a
dia enfrenta el profesional de la salud, asi como la poblacion
en si misma. El entrenamiento del epidemidlogo debe ser
supervisado por un investigador de experiencia, quien logre
transmitir los valores de la investigacion con el fin de solucio-
nar problemas y generar politicas publicas para el cuidado de
la salud de las poblaciones.
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La epidemiologia adicionalmente genera informacion para la
toma de decisiones en todos los niveles, tanto para el pacien-
te, como para el gobierno, el clinico y el profesor. De tal ma-
nera que la epidemiologia es una disciplina propositiva de la
informacion y su punto de partida es el problema (2-3). Para
los tomadores de decisiones, éste es el punto mds relevante
y el primario. El epidemiélogo actual debe comprometerse
con el desarrollo de programas, intervenciones, diagnosticos
relacionados con un problema relevante, pertinente de salud
publica y/o del cuidado sanitario y que permita su solucion
para un apropiado manejo de la informacion y pueda ser usa-
da para el desarrollo de politicas publicas. Debe tener la capa-
cidad de fomentar la igualdad y de paso eliminar 1a inequidad
en nuestra poblacion.

El epidemidlogo no debe quedarse simplemente en el desarro-
llo de informes ni con la publicacion para el crecimiento per-
sonal. Debe ir mds alld, orientar y gestionar los riesgos en los
servicios de salud tanto publicos como privados, debe tratar
que los resultados de sus investigaciones sirvan para la gene-
racion de politicas publicas, que lleguen a los pacientes y que
finalmente mejoren el desarrollo de programas y politicas de
salud en Colombia.

Otro aspecto fundamental para el epidemidlogo actual y
para la formacion del mismo, debe ser la comprension que
la epidemiologia transdisciplinar ayuda a la sintesis del co-
nocimiento y debe permitir la conjuncion de multiples dis-
ciplinas para la solucion de un problema. El epidemi6logo
debe enfrentarse y apoyarse con autoridades estatales y con
entidades privadas para ofrecer programas para lograr una
salud 6ptima a la poblacion.

El epidemi6logo actual debe ir mds alld de los analisis bdsicos
y la vision simplista de la epidemiologia. Debe profundizar
en su andlisis, comprendiendo que la epidemiologia trabaja
sobre sistemas complejos, y como tal, su trabajo debe ser en-
focado desde diferentes puntos de vista, transdisciplinaria-
mente; herramientas como la estadistica inferencial compleja
y el andlisis multinivel, deben ser tomados en cuenta desde la
misma concepcion del disefio. Debe existir un andlisis entre
las diferentes poblaciones estudiadas y no solamente entre
las personas, por ende debemos innovar nuestros métodos,
nuestra estadistica y ampliar nuestra manera de pensar para
mejorar la salud de nuestra poblacion y nuestros pacientes
en el ambito clinico (2).

La formacion de nuestros epidemiologos debe también contar
con la incertidumbre, elemento fundamental para la toma de
decisiones en todos los aspectos y momentos. La incertidum-
bre estd presente en todos los procesos de investigacion, asi
como en todas la decisiones clinicas; la mayoria de los profe-
sionales, especialmente los clinicos, y los pacientes estdn espe-
rando una opinion informada de tal manera que sea ms sen-
cillo y confiable tomar una decision en una enfermedad (4-5).

Se aprecia actualmente que el profesional clinico se estd for-
mando en epidemiologia y en investigacion clinica para poder
utilizar los diferentes conceptos metodoldgicos y otras herra-
mientas en la atencion y acompanamiento de sus pacientes
(6). Un hecho positivo pues el clinico tiene que ser una per-
sona critica de sus actuaciones y de las conductas que se to-
men acerca de la atencion de un paciente en cualquier drea,
en el contexto de nuestro sistema de salud, en el manejo de
los recursos disponibles. Cabe recordar que la epidemiologia
podria dividirse de una manera amplia en Epidemiologia de
las poblaciones (o de campo) y Epidemiologia Clinica. En éste
ultimo caso, el enfoque principal es el paciente y la variacion y
complejidad de sus condiciones (7). Actualmente hay progra-
mas de epidemiologia con enfoque clinico en Colombia.

Existe, pues, la necesidad imperiosa de preparar al epidemio-
logo para desarrollar investigacion de alta calidad, para la so-
lucion de problemas locales, nacionales e internacionales, asi
como el establecimiento de politicas publicas. Para lo anterior,
se hace también necesario el desarrollo de programas de doc-
torado en ciencias de la salud, que permitan: 1. Comprender la
salud como un problema complejo que requiere intervencio-
nes sistémicas; 2. Generar conocimiento e innovacion a través
de lainvestigacion con métodos avanzadosy 3. Formar lideres
y tomadores de decisiones con las competencias necesarias
para transformar las condiciones de salud. Cabe acotar que en
Colombia carecemos de programas de doctorado de éste tipo
y seria de vital importancia su desarrollo.

Hemos descrito los aspectos generales en los que deben estar
fundamentadas las competencias que debe tener el epidemio-
logo de la actualidad: Gerencia y politicas en salud, Ciencias
comportamentales y sociales, Epidemiologia, Ciencias de la
Salud, Ciencias ambientales y Bioestadistica, asi como algunas
competencias transversales que todo profesional debe tener,
como Comunicacion e informdtica, diversidad y cultura, lide-
razgo, profesionalismo, planeacion de programas/proyectos,
salud publica, pensamiento complejo y sistemdtico (8). En
nuestro medio, el epidemi6logo tiene un campo de accion di-
verso. Tiene influencia en los sistemas de vigilancia en salud
publica, asi como en la evaluacion de politicas publicas, de
medicamentos y nuevas tecnologias, cancer (9-10) y enfer-
medades infecciosas (11). Ademds tiene un papel activo en
la generacion, adopcion y/o adaptacion de guias de prictica
clinica (12), importantes para la adecuada toma de conductas
en nuestros pacientes y en disminuir la variabilidad de las de-
cisiones y el adecuado manejo de recursos. Por otra parte, el
epidemi6logo es fundamental para el desarrollo de programas
de epidemiologia hospitalaria.

En Colombia, una de las grandes limitantes es la consecucion
de recursos economicos para hacer seguimientos a grandes co-
hortes, desarrollar guias de prictica clinica y hacer investiga-
cién de punta, sin embargo, tenemos la posibilidad de aplicar
a diferentes fuentes de financiacion y de esa manera podemos
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lograr aplicar una ciencia tan importante al cuidado de nues-
tra poblacion y nuestros pacientes.

Para concluir, la actualidad del epidemiologo permite un
viaje interesante en el entendimiento de su campo de accion
que implica el desarrollo de una mente critica que permite la
adopcion y aprendizaje practico de nuevos y mds avanzados
métodos para la comprension y la solucion de los diferentes
problemas de salud de las poblaciones, de los sistemas de sa-
lud y del cuidado sanitario, con el compromiso de los diferen-
tes actores involucrados.
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