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Situacion mundial de la epidemiologia de campo

La comprensién de los factores de riesgo o de proteccion que afectan a
un grupo humano y la manera de ayudar a su prevencién o su promocion,
respectivamente, es el nucleo y la razén de ser de la disciplina que
conocemos como epidemiologia (1). El proceso intelectual y practico
inherente al ejercicio de la epidemiologia es una condicion sine qua non
del proceso de toma de decisiones en salud publica (2), especialmente
cuando se trata de formular, implementar, monitorizar o evaluar
diferentes niveles (politica, estrategia, programa, plan, actividad).

Gregg, citado por Strassburg (3), ha redefinido la epidemiologia de
campo como “la constelacién de problemas que los epidemidlogos
encuentran cuando son llamados a investigar problemas urgentes de
salud publica (...) debiendo estar preparados para viajar y trabajar
en el campo y resolver el lio”. Esto implica, en el fondo, la mision de
una institucion de salud publica, departamental o nacional, por encima
del deseo de crear o hacer investigacion, o para usar otro término,
indagacion o, el empleado por los brasileros, pesquisa (que se usa
tanto en espafiol como en portugués).

La epidemiologia de campo, paraddjicamente, se encuentra en uno de
sus momentos mas interesantes: por un lado, un establecimiento claro
de paradigmas y responsabilidades en salud publica internacional (4,5)
y, por otro, problemas de salud emergentes y reemergentes (6,7) en el
marco de un clima alterado por la intervencion humana (8) o por factores
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naturales (9). El epidemidélogo de campo esta haciendo frente cada vez con mayor frecuencia
a problemas de creciente complejidad que van mas alla del proceso de vigilancia epidémica
de Langmuir: “recoleccion de datos, analisis de informacion, interpretacion, difusion a los
interesados para la toma de decisiones en salud publica” (10, 27). Como ejemplos tenemos
el disefio de modelos de intervencion (11), operaciones intensivas y largas (v.g,. desastres,
desplazados) (12), cooperacion multicéntrica en diferentes tipos de estudios (13), rastreo
(traceability) de bases de datos interactivas y uso de la teoria de probabilidades bayesiana
(14).

Estos conceptos, asi presentados, hace aflorar una serie de inquietudes respecto a la tarea del
epidemiodlogo de campo: ;Sabe el epidemidlogo de campo, especialmente en nuestro medio,
lo que necesita saber? ;Esta lo suficientemente preparado en lo fisico, en lo mental, en lo
moral y ético, para responder a semejante mision? s Corresponde generalmente la mision del
epidemidlogo de campo con la de su institucion formadora y la de su institucion empleadora?

El presente articulo intenta abordar la primera de estas preguntas al mostrar una panoramica
del quehacer del epidemidlogo de campo en el mundo y en nuestro pais, y ofrece una
propuesta para modificar el actual programa de entrenamiento en epidemiologia de campo
FETP del Servicio de Epidemiologia Aplicada del Instituto Nacional de Salud.

Situacion nacional de la epidemiologia de campo

El programa SEA: ;curso o residencia?

El Programa Servicio de Epidemiologia Aplicada (SEA) surgi6 en el Instituto Nacional de Salud
en 1992 como respuesta a las necesidades de formacién en epidemiologia de campo de los
profesionales de la salud en el pais. Desde su aparicion, pasando por diferentes procesos
de reestructuracion, el programa ha entrenado a 546 profesionales de la salud en métodos
basicos e intermedios en epidemiologia aplicada, y otros 62 profesionales del area de la
salud publica han culminado los dos afios de residencia en epidemiologia aplicada y han
sido certificados como epidemidlogos de campo (15). He subrayado el término residencia ya
que, de ser correcto su uso, implicaria que los profesionales seleccionados viven, estudian y
trabajan en las instalaciones del Instituto, lo cual no es cierto strictu sensu. Mas bien debieran
denominarse “miembros de cohorte” o “epidemidlogos de campo en entrenamiento” (en inglés
equivale al término trainee que, traducido al espafiol, es entrenado, un término que resulta
inadecuado por implicar, en nuestro idioma, que la persona ya completo el programa). Estos
“miembros de cohorte” asumen tareas relacionadas tanto con sus actuales cargos o empleos
como con sus deberes y con el proceso de capacitacion y alistamiento para ser epidemidlogos
de campo. De entrada se aprecia una division entre los grupos que toman los cursos de
meétodos en epidemiologia aplicada y los que toman la residencia, separacion que puede
llevar tanto a equivocos en el perfil de salida como en las expectativas que pueden tener los
empleadores o los contratantes, sea que los profesionales quieran trabajar como personas
naturales o hagan parte de equipos operativos al amparo de personas juridicas (empresas).

Estructura actual de los cursos de métodos y de la residencia

La estructura actual del programa ha mantenido, desde su concepcion, un sistema de
entrenamiento en un curso anual de dos semanas, con dos niveles (basico e intermedio) y
un conjunto de temas orientados hacia la epidemiologia y complementados por elementos de
informatica y bioestadistica que varian ligeramente en su enfoque segun el tema que se dicte
cada afio (figura 1). Por ejemplo, en el 2008 el enfoque para el XV curso sera “Clima y salud
publica”.
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Figura 1. Estructura actual del curso SEA de métodos epidemiolégicos.
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La filosofia del programa de entrenamiento en epidemiologia de campo en Colombia se
fundamenta en el modelo implementado por el Servicio de Inteligencia Epidémica de los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos, enfocado principalmente hacia
la “formacion para el servicio” y basado en el principio de “aprender haciendo”. Colombia ha
adoptado asimismo la metodologia de Formacién Profesional Integral (FPI) disefiada por el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA (16), la cual se orienta al desarrollo de conocimientos
técnicos, tecnoldgicos y de actitudes y valores para la convivencia social que le permiten a
la persona actuar critica y creativamente en el mundo del trabajo y de la vida. Al interior
del proceso de entrenamiento en epidemiologia aplicada, y como parte de su formacion,
el profesional adquiere las herramientas basicas para el aprendizaje autonomo y al mismo
tiempo para ubicarse en el contexto de la formacion en el enfoque por competencias y en el
marco administrativo del FETP.

El FETP- SEA se ha planteado como objetivos principales: a) cubrir las necesidades de
formacion de los agentes en salud del pais en epidemiologia de campo; b) aumentar la
capacidad de respuesta a eventos de interés en salud publica (EISP) de los entes territoriales;
c) desarrollar estrategias de formacién de agentes competentes para la vigilancia y control en
salud publica, y un cuarto objetivo, d), integrar a través del estudio de riesgos en salud publica
los procesos de vigilancia epidemiolégica y vigilancia por laboratorio, tanto en el entorno
doméstico como en el internacional. Estos objetivos, que buscan responder a la normativa y
necesidades nacionales, van mucho mas alla al situar al epidemidlogo de campo formado en
el SEA en una posicion mas favorable para su quehacer.

El actual proyecto educativo del SEA parte de un esquema centralizado para la realizacion de
los cursos basico e intermedio en métodos en epidemiologia; por tanto, internamente se ha
considerado expandir el programa para cubrir necesidades y retos que enfrentan las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD), pilar actual de la notificacion epidemioldgica y de
laboratorio.
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Al final del curso de métodos intermedios, aquellos profesionales que desean ingresar al
programa del FETP-SEA como residentes (la denominacién actual) pasan por un proceso de
seleccién que involucra un examen escrito y una entrevista para integrarse a un programa de
dos afios de duracion. Generalmente se les solicita a las instituciones de los candidatos una
carta de aval garantizando su libertad de movimiento y de accion para el cumplimiento de los
objetivos del programa. Este busca desarrollar habilidades, competencias y destrezas basicas
para el epidemidlogo de campo reflejadas en una serie de productos terminados y usualmente
publicados (tabla 1)

Tabla 1. Productos a desarrollar durante el programa SEA.

Atencion de brotes Cuatro investigaciones de brotes o eventos en salud

Vigilancia s L s L .
? e Disefio, implementacion, analisis o evaluacion de un sistema

epidemioldgica

Un estudio epidemiolégico de mediano plazo (6 a 12 meses), o bien

Disefio de estudios Un estudio epidemiolégico de largo plazo (mayor de 12 meses).

Participar como docente en el Curso Anual de Métodos Epidemioldgicos y en

Docencia - . ;
las actividades académicas que sean requeridas por el Programa.

Al menos un trabajo publicado en un boletin de salud publica o similar.

Publicaciones . ", BN
Al menos un trabajo remitido a una publicacién indexada.

Al menos una presentacién oral o en cartel en conferencia cientifica.

Comunicaciones T ) ; :
Al menos una presentacion cientifica nacional o internacional.

Una monografia sobre un problema prioritario en salud.
Un informe que oriente las politicas estatales para brindar solucién a un
problema de salud publica.

Soporte para la toma
de decisiones

Fuente: INS — Productos - Trabajos prerrequisito para optar al Certificado de Epidemidlogo de Campo.
Disponible en: http://www.ins.gov.co/vigilancia/nivel3.php?seccion=31&sub=79

Al observar los requisitos presentados en la tabla 1 surgen preguntas acerca de los
profesionales que terminan los cursos anuales basico e intermedio, pero cuyo trabajo les
impide vivir o residenciarse en otra ciudad: ; qué pasa después de los cursos? ; Puede hacerse
equiparable o se puede completar la formacion recibida para acceder a un titulo y posicién
como epidemidlogo de campo? ¢ Un participante podria llegar a ser epidemidlogo de campo
por una ruta alterna, cumpliendo a la vez los requisitos? ¢ Es posible estudiar y profundizar en
otros temas? ; Es posible profundizar en la generacién de trabajos y de decisiones de mayor
consistencia y dureza metodoldgicas y de mejor y mas duradero impacto? La respuesta a
todas estas interrogantes es: puede ser factible.

La experiencia de programas de maestria en epidemiologia o en investigacion desarrollados
en paises como Espafa u Holanda (17), por ejemplo, muestra que es posible integrar los
asi llamados cursos de verano (tres semanas de formacion intensiva en temas especificos
de epidemiologia o de salud publica) a lo largo de varios afios (usualmente tres) con otros
cursos de refuerzo y con proyectos de pesquisa o de indagacion frente a problemas de salud
publica bajo la supervision de un tutor asignado por el programa. En cada afio, el participante
completa sus cursos de formacion y presenta los resultados de su trabajo al tutor y al resto
de la cohorte; los trabajos no sélo van con destino a la publicacion de tesinas o la remision de
articulos en revistas indexadas, sino que integran —total o parcialmente- el andamiaje de la
salud publica en sus paises, que se nutre de lo hecho por estos profesionales entrenados.

Estructura propuesta para el programa SEA

La propuesta para una reforma del programa de entrenamiento en epidemiologia de campo
FETP del SEA pasa por dos puntos: a) extension y refuerzo del actual sistema de cursos de
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métodos epidemioldgicos y b) creacion de dos rutas para la formacion de un epidemiologo de
campo en dos a tres afos.

Primer literal: el curso de métodos epidemioldgicos, que usualmente es la puerta de entrada a
la residencia, puede expandirse para contener un tercer curso de nivel mas avanzado que sea
capaz de responder a preguntas o enfrente problemas que la epidemiologia, la bioestadistica
y la informatica de nivel descriptivo o inferenciales no son capaces de responder. Por ejemplo:
¢,como modelar un escenario de una enfermedad de transmisién vectorial en presencia de un
cambio climatico y aplicar estos resultados en términos de control vectorial integral? ; Como
estudiar en terreno, via ensayos de intervencion comunitaria, estilos de vida saludable rural?
¢, Cémo aproximarse a un software estadistico e incluso como hacer programacion sencilla y
entender la programacién que otros profesionales —usualmente matematicos o ingenieros-
hacen para la realizacion de este tipo de estudios en el terreno? La figura 2 simplemente
presenta un modulo “avanzado” que estaria integrado por elementos de programacion
basica con programas accesibles en el mercado como BUGS (Bayesian inference Using
Gibbs Sampling); R o GLIM (Generalized Linear Interactive Modelling) y teoria basica de
modelos matematicos y andlisis de sensibilidad alrededor de conceptos o fundamentos
para el desarrollo de estudios experimentales de tipo comunitario (que son diferentes de los
realizados en entornos hospitalarios).

Una de las grandes dificultades que enfrentan los profesionales en salud en nuestro medio
reside en plasmar experiencias y estudios de mediano o de largo alcance en articulos, libros,
blogs o cualquier otro medio, sea éste indexado o no. Los obstaculos usualmente apuntan
a tres problemas: 1) consistencia en los métodos utilizados, que a su vez es un problema de
validez interna y reproducibilidad; 2) balance o equilibrio de los recursos disponibles, incluido
el tiempo, lo cual es reflejo de deficiencias en los procesos de planificacion del estudio tedrico
o practico durante un programa de varios afios de duracion; 3) disposicidon para reportar los
hallazgos de una investigacion, que a su vez es un reflejo de las duras condiciones que afronta
el sector salud y su personal profesional y técnico en el contexto de la ley 100 de 1993.

Francamente, para el epidemidlogo de campo el problema epistemoldgico en este nivel -esto
es, el ejercicio de entender como y por qué se genera el conocimiento y para qué sirve en este
punto- no esta en si puede construir un programa de instrucciones de computadora sencillo o
complejo. Su verdadera mision es usar esa herramienta y muchas otras para la interpretacion
en el campo de la informacién que los escenarios generados con estos programas arrojan. Esto
se cumple especialmente en entornos que signifiquen el disefio de un ensayo de intervencion,
esto es un estudio experimental en si mismo, pero no con personas sino con comunidades.
De ahi la propuesta de que los elementos de informatica y de bioestadistica, al igual que
pasa con los demas cursos (basico e intermedio), giren alrededor del proceso epidemioldgico
orientado, en el caso del curso avanzado, a corroborar hipotesis bajo condiciones reales sobre
el efecto de una intervencion pedagogica, de una medida de control de riesgo o de un proceso
preventivo y de mejoramiento en salud publica.

Segundo literal: la propuesta de un tercer curso “avanzado” para el programa SEA se
expone en la figura 3, integrando el curso de métodos epidemioldgicos en sus tres niveles
con la residencia en epidemiologia de campo, formando asi dos rutas, una “usual” (la que
ha manejado el programa hasta la fecha) y otra “alterna”, que permita el acceso a aquellas
personas que desean formarse en epidemiologia de campo, pero no pueden contar con un
tutor in situ ni tampoco desplazarse con frecuencia.

Se enfrentan aqui dos problemas, uno epistemoldgico y otro pedagdgico —esto es, de la
aplicacion de métodos y enfoques a la ensefianza de la epidemiologia de campo. El problema
epistemologico surge en la escogencia del método de comunicacion mas adecuado para el
respectivo participante en el curso. Es epistemoldgico ya que implica no sélo el desarrollo



228 Inf Quinc Epidemiol Nac 2008;13(15):223-238

Figura 2. Estructura propuesta del curso SEA de métodos epidemioldgicos.
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de destrezas de comunicacion sino el uso de equipo especial para transmitir la informacion.
El ejemplo tipico para un epidemidlogo de campo seria contar con una computadora y un
modem portatiles para poder transmitir el borrador de uno de sus trabajos de campo al tutor,
que podria estar cerca de él (en la misma zona, no necesariamente junto a él). Esto no sélo
le implica entrar en contacto, enviar su trabajo, sino que su pesquisa refleje el desarrollo de
habilidades, competencias y destrezas en epidemiologia de campo. Es entonces cuando se
agrega el problema pedagogico: ¢ la tutoria a distancia cuenta con los materiales adecuados,
transmisibles via electrénica o por correo convencional, para hacérselos llegar al epidemiélogo
de campo en entrenamiento? ¢ La tutoria dispone de recursos para solventar problemas de
comunicacion y para motivar y dar seguimiento al aspirante? Asi, se presenta una opcién
dual de “tutores fijos” y “tutores moviles”, que, amén de responder a lo anterior, pueden a
su vez conformar rapidamente equipos zonales de respuesta o intervencion rapidas frente a
amenazas a la salud publica, o quiza para apoyar problemas menos acuciantes en apariencia
pero de mayor profundidad.

Perspectivas: el programa SEA en permanente evolucion y adaptacion

La inteligencia (18) se describe como la capacidad de un organismo o individuo de adaptarse a
su entorno, responder a él y dominarlo. Esta capacidad difiere de la erudicion y la expande en
términos de que lleva lo aprendido tedricamente a un entorno practico y de clara solucion de
problemas; lo tedrico se vuelve principia (del latin principios, fundamentos, bases) y lo practico
llega a ser productos, bienes y servicios, inventos, desarrollos, lineas de investigacion, entre
otros. Este precepto puede aplicarse igualmente a instituciones o programas educativos.

El programa SEA tiene una historia distinguida de servicio al pais, de apoyo, soporte y pesquisa
en diferentes circunstancias a lo largo del tiempo, sélo o, mas usualmente, interactuando
con otros servicios (19-21). Al cumplir 15 afios de existencia enfrenta nuevos retos surgidos
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Figura 3. Integracion de la estructura del curso de métodos epidemioldgicos y de la residencia en
epidemiologia de campo a través de dos rutas.
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del caracter cambiante de la salud publica en el siglo XXI, destacandose la necesidad de
un aval académico por una universidad local para promover el programa y para ayudar a
expandirlo a otras zonas del pais, el auge de la epidemiologia social (22), el actual caracter
ecléctico y transdisciplinario de muchas areas del conocimiento, incluidas la de salud publica
y epidemiologia (23), los fendmenos de globalizacion econdmica y neofeudalismo politico
(24) y, por desgracia, los de corrupcion politiquera y criminal en el sector salud nacional (25,
26). Por consiguiente, los métodos tradicionales de la epidemiologia de campo, planteados
en su momento por Langmuir en cuanto a vigilancia epidemioldgica como estructura practica
(27), deben ser complementados por otros que involucran mayor presencia en terreno, mayor
profundidad en el estudio y en la solucion, y mayor interaccion con otros entes de caracter
nacional e internacional.
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Reciba un cordial saludo

El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional (IQEN) es una publicacion de la Direccion General de
Salud Publica del Ministerio de la Protecciéon Social y la Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud (INS). Se define como un medio de difusion de la informacion
cientifica y epidemioldgica, relacionada con estudios e investigaciones de los casos y brotes que se
presentan en Colombia.

Con el propésito de disponer de un registro de nuestros/as lectores/as, le agradeceremos que diligencie
el siguiente formulario para actualizar y validar su informacion en nuestra base de datos y continuar
enviando la publicaciéon impresa. De acuerdo con las leyes de tratamiento de datos personales, el
INS se compromete al uso estrictamente confidencial de sus datos No sobra aclarar que el acceso a los
articulos de IQEN es completamente gratuito y se hace desde la pagina: www.ins.gov.co.

Es imprescindible que complete todos los campos con la informacién requerida, y no cometa
errores al ingresar sus datos de ubicacion, direccion para el envio de correspondencia y correo
electrénico; de lo contrario su envio no podra procesarse. Una vez recibida su informacién recibira un
correo electrénico del INS confirmando sus datos para incluirlos en nuestra base de datos.

Si usted actualmente es receptor del Igen por favor diligencie sus datos como actualizacion, de lo contrario
asumiremos que no desea seguir recibiendo dicho ejemplar.

Por favor remita esta informacion con el ASUNTO: IQEN DATOS opacheco@ins.gov co;ycortes@
ins.gov.co;gperdomo@ins.gov.co o al nimero de FAX2200934 del INS.

Oscar E. Pacheco G.
Epidemiologia Aplicada

DATOS PERSONALES

Fecha:

Nombres y apellidos:
Cedula de Ciudadania: de
Profesion: Cargo que desempena:
Direccion de correspondencia:
Ciudad: Fax:
Teléfono: Extension:
Correo Electrénico personal:

DATOS DE LA ENTIDAD
Nombre de la Entidad:

Dependencia: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fax

IQEN siempre impreso? Si No
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INsTITUTO Instituto Nacional de Salud
NACIONAL DE Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica

SALUD Servicio de Epidemiologia Aplicada S.E.A.

Reciban un cordial saludo

El Servicio de Epidemiologia Aplicada S.E.A., tiene el gusto de invitarlos al XV Curso de Métodos Basicos
e Intermedios en Epidemiologia y Vigilancia en Salud Publica con énfasis en clima y salud, que se realizara
del 22 de septiembre al 3 de octubre de 2008 en la ciudad de Bogota, D.C.,

El formulario de inscripciéon lo encontrara en la pagina web del Instituto Nacional de Salud, www.ins.
gov.co, en el link de la Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica, la confirmacion para la
asignacion de los cupos se hara por via correo electrénico.

Oscar E. Pacheco G.
Servicio de Epidemiologia Aplicada
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El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional, IQEN, es una publicacion quincenal de la Direccion General
de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social y de la Subdirecciéon de Vigilancia y Control en
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, con un tiraje de 2.200 ejemplares.

Los datos y analisis son provisionales y pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones no institucionales,
enviadas por los autores para estudio de publicacion, son de exclusiva responsabilidad de los mismos y
todas deberan cefiirse a las normas éticas internacionales vigentes.

Los editores del IQEN agradecen, de antemano, el envio de sus contribuciones al boletin a través de los
epidemidlogos locales o de las direcciones distritales y departamentales de salud, al Grupo de Vigilancia
en Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social, teléfonos 3365066, extensiones 1400, 1414 y fax
3305000, extension 1431, o a la Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud, al teléfono 2207700, extensiones 111, 122, 318, 320, 326, 327, al Grupo de Epidemiologia
Aplicada extensiones 545 06 267, los faxes 2200934, 2207700 extension 323.

Cualquier informacion contenida en el boletin IQEN es del dominio publico y puede ser citada o reproducida
mencionando la fuente.

Cita sugerida: Mufioz N, Firacative C, Realpe ME, Patifios L, Gémez ME, Murcia LM, et al. Informe
anual de la vigilancia fenotipica y molecular de Salmonella spp en Colombia, 2007. Inf Quinc Epidem Nac
2008;13(14): 211-6.
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