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Por una Epidemiologia inteligente

For an intelligent Epidemiology

Julian Alfredo Fernandez Nifio

En la dltima década el nimero de posgra-
dos en Epidemiologia en el pais se ha incre-
mentado sustancialmente. Sin embargo, las
competencias de formacion en esta discipli-
na, siguen estando por debajo de otros pai-
ses con similar nivel de desarrollo. En par-
ticular, existe la percepcién de debilidades
persistentes en las competencias de analisis
y manejo de datos, control de epidemias,
pensamiento critico, asi como de gestion y
comunicaciéon de riesgo (1); las cudles en
conjunto, son altamente relevantes para la
atencién de nuestra agenda sanitaria; y de
las que se requiere definitivamente una ma-
yor formacién técnica en todos los niveles.

La mayor parte de las especialidades en Epi-
demiologia en Colombia han dado un ma-
yor énfasis a la formacién en vigilancia epi-
demiolégica, Epidemiologia de campo, y, en
menor medida, a la denominada Epidemio-
logia de servicios de salud. Por su parte, las
maestrias y doctorados de Epidemiologia
en el pais tienen una formacién eminente-
mente orientada a la investigacién, con ma-
yor profundizacion en el disefio, analisis y
lectura critica de estudios epidemiolégicos.
Si bien no existe todavia, y estd pendiente

por ser realizada, una evaluaciéon comple-
ta y objetiva de la calidad de estos progra-
mas, una revisiéon de sus enfoques a partir
del curriculo formativo, sugiere que atin es
requerido un programa que forme epide-
midlogos de nivel maestria con orientaciéon
“profesionalizante”, capaces de liderar la
toma de decisiones basadas en evidencia,
como también de disefiar y realizar evalua-
ciones de impacto de las intervenciones en
salud publica. Todo lo anterior, en el marco
de las competencias propuestas internacio-
nalmente para la region por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (2).

Desde el auge de las Guias de Practica Cli-
nica impulsadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en esta dltima década,
una importante proporcion de los egresados
de los programas de maestria en Epidemio-
logia, se han encarrilado profesionalmente
hacia la Medicina Basada en Evidencia, de-
sarrollando asi especificamente la Epide-
miologia Clinica del pais (3), con una précti-
ca profesional centrada principalmente a la
realizacion de revisiones sistematicas y eva-
luaciones de calidad de evidencia, dejando
rezagadas relativamente las demds compe-
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tencias de Epidemiologia orientadas hacia la
salud publica, espacio donde las decisiones
estan siendo lideradas hoy por otras disci-
plinas como la Economia.

Adicionalmente, discusiones de corte politi-
co, como las surgidas de la mal denominada
“Epidemiologia critica” han devenido en os-
curecer la imperante necesidad de una mejor
formacion técnica, con competencias concre-
tas y aplicables a la solucién de problemas
de salud ptblica. De este modo, estas falen-
cias no sélo serfan propias de los programas
de Epidemiologia, sino también de la for-
macion en la disciplina en otros programas,
como los posgrados de Salud Publica.

En el mundo contemporaneo, la Epidemiolo-
gia esta virando hoy hacia nuevos enfoques
que atn no han sido del todo absorbidos en
el pais; con parte de la comunidad académi-
ca petrificada atn, por un lado, en la Epide-
miologia sanitarista de los ochentas, y por
otro, en la “critica” hacia una disciplina, que
ni siquiera ha terminado de consolidarse en
Colombia, como para que merezca ser critica-
da. Adicionalmente, muchas de estas criticas
contienen un discurso descontextualizado de
lo que es la disciplina actualmente; y no reco-
nocen sus retos actuales a nivel internacional
(4), como lo son el desarrollo de competen-
cias técnicas desde el &mbito local hasta el na-
cional, e incluso la insercién de la produccion
cientifica en la perspectiva y la accion global.

Dentro de los componentes formativos rele-
vantes que ameritan mayor atencién en los
curriculos de Epidemiologia, a mi juicio, se
encuentran: 1) Los modelos contrafactuales
como abordajes a la causalidad, y al analisis
del sesgo ; 2) El uso y explotacion de Big Data
en Epidemiologia; 3) El mayor aprovecha-
miento de las encuestas poblacionales con las
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competencias técnicas analiticas requeridas
para hacerlo; 4) El desarrollo de una verda-
dera inteligencia epidemiolégica; y 5) La ge-
neracién de nuevas estrategias de medicién
de las desigualdades en salud. Si bien, cierta-
mente la discusion epistemoldgica disciplinar
sigue siendo relevante (5), las necesidades de
salud poblacional requieren en primer lugar,
y con mds urgencia, de un mayor desarrollo
de competencias en disefio de estudios, mé-
todos de evaluacién de impacto, gestion del
riesgo y andlisis estadistico.

Por otro lado, existen grandes retos de for-
macién en Epidemiologia en todos los ni-
veles. En el caso particular de los pregrados
en medicina, atin esta disciplina no tiene el
lugar que deberia tener en el curriculo for-
mativo en la mayoria de programas. Como
eje articulador para la toma de decisiones,
la Epidemiologia deberia estar presentar a lo
largo de toda la carrera, y ser transversal a la
préctica clinica, de la mano con el desarrollo
de competencias en pensamiento légico, co-
municacion escrita, lectura critica de infor-
macién y gestion del riesgo. Asimismo, en
muchas otras disciplinas, los epidemidlogos
tienen mucho que aportar si se les vincula
desde el disefio, para el desarrollo de estu-
dios de mayor calidad y rigor; y no solamen-
te como “analistas” o asesores externos al fi-
nal de los proyectos de investigacion.

En este sentido, es necesario hacer un lla-
mado a una mayor organizacién del gremio
de epidemidlogos del pais, en torno a una
“Epidemiologia inteligente”, que permita
cooperar en redes de investigadores en la
formaciéon de competencias analiticas como
las que existen en otros paises de la region.
Esto permitiria no sélo el incremento en el
rigor de los estudios cientificos producidos
en el drea de salud, sino conseguir un mejor
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aprovechamiento de la informacién existen-
te y en ultimas apoyar mejor la toma de de-
cisiones en todos los niveles.

La “critica” a la epidemiologia es indispen-
sable, pero antes tenemos que construir
colectivamente una disciplina que valga la
pena criticar, con una mayor presencia con
base cientifica en todos los &mbitos de deci-
sion de la salud publica del pafs.
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