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La mayorfa de las impresiones vertidas en este trabajo son producto de la experien-
cia ganada por los autores en el desarrollo de la préctica y la docencia de la epide-
miologfa en América Latina, en especial aquéllas observadas en los programas de
docencia realizados por las escuelas de salud piiblica de la Region.

I INTRODUCCION

La presentaci6n tiene la intencién de discutir un marco de referencia desde
donde podamos comenzar un didlogo sobre la capacitacién en epidemiologia con €l
objeto de conocer sus principales problemas, y, como consecuencia, buscar la for-
ma de ampliar y fortalecer la préctica epidemiolégica que se lleva a caboen los ser-
vicios.

i PmputdopuloaDns.AerRomoyPedroBmu,ﬁdejuliodc 1986, San José, Costa Rica.
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Intenta orientar el debate dentro del Proyecto Regional de la Ensefianza de la Epi-
demiologfa OPS- escuelas de salud piblica, que tiene como proposito general cons-
truir las bases para el desarrollo de recursos humanos en epidemiologfa, dentro de
un espiritu de renovacién y con énfasis en la integracién de la docencia, la prdctica
y la investigacion.

IL MARCO CONCEPTUAL

No parece posible analizar el tema de la capacitacién sin una somera discu-
sidn sobre la evolucion historico-conceptual de la epidemiologfa.

La epidemiologia como disciplina de la salud priblica es hija de la prictica médica
y del desarrollo social de Jos pueblos, especialmente duranie los siglos XIX y XX.
Fuertemente condicionada por 1a estructura ¢ ideas sociales dominantes, la discipli-
nd liene alcances y contenidos diferentes segtin la época. Las condiciones sociales
que generan la enfermedad y 1a muerie han ido definiendo sus caracterfsticas. Al
mismo liempo los progresos tecnoldgicos y los conocimientos y actitudes de 1a so-
ciedad ante la salud y la enfermedad fueron definiendo su campo de trabajo. Cada
€época histérica ha traido en consonancia con el desarrollo malterial, cientifico ¢
ideol6gico de la sociedad. nuevos enfoques a la prdctica epidemiolégica. Asf en el
corto espaciode 40 afios (1927-1976), Lilienfeld( 1 ) enconurd 23 definiciones de epi-
demiologfa y este hecho no sucede por acaso.

Originalmente su campo de accién trat6 solamente con epidemias de enfermeda-
des transmisibles. Poco a poco se extendi6 al estudio de la ocurrencia de enfer-
medades transmisibles. enfermedades cronicas, accidentes, enfermedades ocupa-
cionales, etc,

La epidemiologfa integra teorfas de varias disciplinas que incluye ciencias biomédi-
cas (patolog(z, microbiologfa, virologfa, inmunologfa, patologfa clfnica), ciencias
sociales (psicologfa. demograffa, sociologfa, antropologfa, economia, ciencias
politicas) y disciplinas cuantitativas (matemdticas, esiadistica e investigacion ope-
muva), Se reconoce, por sus contribuciones al mejoramiento de la salud de la po-
blacion, que la epidemiologfa es una de las disciplinas basicas en salud publica.

Fuertemente condicionada por las estructuras e ideas sociales, polfticas y adminis-

irativas dominantes la disciplina ha tenido fuertes embates que, si bien es cierto en
algunas dreas la han robustecido, en otros la han debilitado,
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Indudablemente que el proporcionar bases colectivas al conocimiento del proceso
salud-enfermedad y sus determinantes, significé un importante avance conceptual.
Se acepta que su sistema convencional de raciocinio estd enmarcado dentro del po-
sitivismo con su vinculacién-sumisién, como llaman Almeida Filho(2) y Carol
Buck(3) al método inductivo, en donde la observacion es la principal caracterfstica
que la diferencia de otras ramas afines de la ciencia que dependen de la experimen-
taci6n para producir conocimientos. Nuestro conocimiento sobre la ocurrencia de
la enfermedad y sus causas no podrfa ser logrado sin una comparacién de la obser-
vacion con deducciones derivadas de los modelos. El paradigma preventivista pa-
rece impregnar su evolucién histérica bajo el enorme impacto que tuvo el modelo
de niveles de prevencién y de la historia natural de la enfermedad de Leavell y
Clark,(4) aplicados a toda clase de enfermedades y condiciones y que segin
Garcfa(5)tiene una base mds individual que colectiva.

En el momento actual emergen varias tendencias conceptuales sobre la epidemio-
logfa que dominan el escenario de su accién y en una u otra forma han estado in-
fluenciando su quehacer en la salud publica.

En sfntesis el enfoque epidemiolégico "modemno” estd interesado primeramente en
identificar una frecuencia alta de una condicién particular. En segundo lugar inten-
ta medir la enfermedad en grupos de poblacién. Tercero, estd preocupado con esta-
blecer factores de riesgo para evaluar diferencias entre grupos humanos de acuerdo
a sus caracterfsticas socio-demogréficas, ambientales y de enfermedad. Cuarto, la
epidemiologfa busca comprender los factores de riesgo en la causa de las enferme-
dades. Finalmente este esfuerzo por determinar las causas lleva a definir interven-
ciones que alterarfan las caracterfsticas, costumbres 0 ambientes del grupo humano
para prevenir la ocurrencia de los problemas. La epidemiologfa necesariamente en-
vuelve cuantificaciones: mide variables, estima pardmetros en la poblacién y prue-
ba estadisticamente una o m4s hipétesis. Con este marco referencial intentemos ana-
lizar las principales propuestas de desarrollo de la epidemiologfa en la Salud Piibli-
ca. Los usos de la disciplina fundamentalmente no han cambiado en su esencia de
aquéllos propuestos por Morris(6) y que fueron retomados en la reunién de 1983 en
Buenos Aires(7)..

El papel de la epidemiologfa cubre las siguientes dreas definidas en 1983 en Bue-
nos Aires de la siguiente manera:
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1) Anglisis de la situacion de salud de los grupos de poblacién, sus tendencias
y condicionantes para proporcionar las bases para la adecuada planificacion de la
salud.

2) Conocimiento de la ocurrencia, distribucién y determinantes de los proble-
mas de salud, con el fin de establecer medidas apropiadas de intervencién y orien-
tar la organizacion de problemas y servicios de salud.

3) Deteccién e investigaciones oportunas de situaciones de salud que requieran
la aplicaci6n de medidas de control inmediatas.

4)  Evaluacion del impacto de los servicios de salud y de las intervenciones so-
bre el ambiente y sobre el comportamiento individual y colectivo, con miras a su
ajusie y reorientacion.

5)  Evaluacin de la tecnologia médica, con el propésito de identificar opciones
tecnologicas efectivas y seguras, adecuadas a la realidad del pafs.

Suscriticos sefialan que su enfoque de la enfermedad hasido principalmente biolégi-
€0y que éste ha sido la caracterfstica principal de su quehacer.

La otra propuesta emergente es la epidemiologia clinica. Parte del supoesio de
negar lo social y concreta su accién a la aplicacién de los principios de la epide-
miologfa poblacional al cuidado individual de los pacientes. Es una propuesta ex-
clusivamente 1écnica que utiliza estrategias y tdcticas usadas por Ia epidemiologfa
para el estudio de hallazgos diagndsticos. de prondsticos y respuestas terapéuti-
cas de pacienles individuales(8). Tiene como propuesta operacional mds frecuen-
te, los disefios experimentales y cuasi-experimentales en la investigacion clfnica,
Su clara intencion es crear espacios privilegiados para investigadores clinicos. En
cieria forma Acheson auments la incertidumbre sobre sif campo de accién pre-
guntando si la préctica clinica y la epidemiol6gica son dos mundos separados ¢
uno s6lo integrado(9). Creemos que ta propuesia de la E.C. amplia el 4mbito de
la clinica para que, usando sus procedimientos propios y los de la epidemiologfa,
desarrolle especificamente dreas de investigacion de atributos individuales y de
riesgos atribuibles. Es loable su intencion de dotar al clinico de una base de ma-
yor racionalidad para la toma de decisiones diagndsticas, terapéuticas y pronosti-
cas. Pero de cierta manera la propuesta de 1a epidemiologia clinica sale de los do-
minios de la epidemiologfa que elabora su practica referida siempre a la pobla-
ci6n como unidad de estudio,
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En Latinoamérica se ha postulado también la alternativa de la epidemilogfa social
que intenta buscar un equilibrio entre los métodos de investigacion basados en una
ponderacién mds real de las variables biolGgicas y sociales que la intentada por la
epidemiologfa convencional. Este enfoque destaca que histéricamente nuestras so-
ciedades han venido modificando sus perfiles de salud como resultado principal del

- cambio en su estructura social y que como consecuencia dichos perfiles sélo estarfan
reflejando la organizacién de Ia sociedad. Plantea como hipétesis que son el desa-
rrollo de las fuerzas productivas y las relaciones sociales las que determinan las ca-
racterfsticas del proceso salud-enfermedad. Cuestiona las construcciones positivis-
tas de la epidemiologfa tradicional y la universalidad geogréfica y temporal que se
les adjudica.

Hasta el momento, las dos tltimas han tenido dificultades de cardcter metodologi-
co para incorporarse a la préctica epidemioldgica regular de los servicios. Sobre la
primera —la epidemiologfa moderna— hay puntos atin en discusién (como el de cau-
salidad) que necesitan debates més profundos. Como conclusion podemos aceptar
que todas las facetas del proceso salud-enfermedad estdn bajo el escrutinio epide-
miolégico, cualquiera que sea el modelo conceptual seleccionado: salud, estrato so-
cial, contaminacién ambiental, educacién, vivienda, transporte y sus interacciones.
La revisi6n histérico-social de la practica epidemiol6gica nos permitirfa caracteri-
zar las modalidades de la disciplina y nos conducirfa a reconocer que ella sélo de-
be ser conceptualizada a partir de la naturaleza colectiva de su objeto de estudio.

Iil. CARACTERIZACION DE LA PRACTICA EN EPIDEMIOLOGIA

En un intento por caracterizar la prictica epidemiolégica en Latinoamérica se
realizé la reunién de Buenos Aires sobre usos y perspectivas de la epidemiologfa.
La evaluacién de la préctica epidemiol6gica, sus caracterfsticas actuales y los fac-
tores que la han limitado o favorecido fue sugerida con el propésito de observar la
discrepancia entre la realidad observada y la deseada. En términos muy generales
la estrategia transformadora propuesta en Buenos Aires debe buscar los elementos
reales para seleccionar la alternativa més apropiada a la realidad de cada pafs o re-
gi6n. En general, el estado actual de la préctica epidemiol6gica en los servicios
muestra enormes debilidades en el andlisis de la informacién recolectada y en el de-
sarrollo de la investigacién epidemioldgica en general, especialinente en las dreas
especfficas de investigacién de brotes epidémicos, evaluacion de programas y de
tecnologia y estudios de causalidad. Los servicios y centros académicos contindan
trabajando sin tener una idea clara del estado de salud de las poblaciones encomen-
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dadas a su cuidado, ;cudles son los factores responsables de esa situacién y qué im-
pacto han tenido las propuestas de solucién de esos problemas?,

La incapacidad real o aparente de los servicios para usar el conocimiento propor-
cionado por la epidemiologfa poco a poco va alienando al profésional que resuelve
el conflicto sacralizando las normas, medios e instrumentos usados en la prdctica
epidemiolégica tradicional. Ante el temor de incorporar "nuevas” ideas abandonn
fos intentos de estudiar y debatir el papel de la disciplina en la salud priblica.

En sfntesis la préctics epidemiolégica dominante enfoca su accion principal hacia
el conirol de las enfermedades, A continuacion se intentard caracterizar la manera
como las instituciones docentes responden a las necesidades de esd practica.

IV. ANALISIS DE LA DOCENCIA DE LA EPIDEMIOLOGIA EN RELA-
CION CON LA SALUD PUBLICA

Tampoco se puede analizar la docencia o capacitacién en epidemiologfa, sea
en los niveles de pre-grado o post-grado, al margen de la practica epidemioldgica
realmenie existenie ni de las orientaciones. tendencias y debates en el campo tedri-
co y metodolégico de la disciplina.

Se hace entonces indispensable la revisién de las relaciones entre epidemiologfa y
salud piiblica determinadas por la prdctica médica hegemdnica en una formacién
social determinada. El andlisis de 1a ensefianza de la epidemniologfa en las Escuelas
de Salud Pablica se debe enfrentar con las ifneas de influencia que provienen de dos
fuentes: a) del drea de la educacion médica y de sus desarrollos 1e6rico-metodologi-
cos y cnicos; y b) de las exigencias de la prictica epidemiolGgica. mss concreta-
mente de la practica en los servicios de salud.

Los sistemas de servicios de salud han ido cambiando en su orientacién, estructura
¥ organizacion, conforme han evolucionado las sociedades, cada una con sus carac-
terfsticas especificas. Se acepia que los factores estructurales que han configurado
es10s sistemas han sido:

8)  Las negesidades del aparato productivo en los diferentes estadios de las for-
maciones sociales. Asf por ejemplo las campaiias verticales contra determinadas
enfermedades y ¢l énfasis en la administracion fueron una respuesta al modelo

agro-exportador de materias primas.
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b) La organizacion y movilizacién de grupos sociales que presionan sobre el
estado por la satisfaccion de sus necesidades; son ejemplos, el énfasis en la aten-
cién médica y el nacimiento de la seguridad social.

¢) Las estrategias y modalidades de desarrollo que el estado define y aplica
frente a las demandas de la sociedad civil. Un ejemplo es la polftica de extensién
de la cobertura de servicios de salud de los afios 70(10).

Estos factores determinan el marco para el desarrollo y la incorporacién de los io-
gros técnicos producto del impresionante desarrollo cientffico de la medicina en los
ultimos 150 afios.

La salud piblica como cuerpo de teorfa y prédctica profesional se ha definido
histéricamente como el instrumento que por excelencia ha servido para concretar
las estrategias y modos de intervenci6n del estado en el campo de la salud. Este
rol ha determinado un alto grado de complejidad teérica y metodolégica y una ex-
tension de sus acciones a casi todos los 4mbitos de la vida social. Podrfamos de-
cir, a manera de hipétesis, que paralelamente a la ampliacion y extensién de las
influencias estatales sobre la sociedad, la salud piblica, como actividad mayor-
mente gubernamental y social, también se desarroll6 en complejidad y extensi6n.
El énfasis en la administracién gerencial de las instituciones, con modelos toma-
dos de la industria y el comercio, ha dificultado su aplicaci6n a la realidad de los
servicios. El mismo proceso de planificacion de la salud tom6 propuestas de la
economfa desarrollista y en este ejercicio tuvo resultados inciertos. Todo esto fue
creando un estado de crisis de la salud piblica que se acentud con la actual crisis
econémica y hace que la salud piblica se encuentre cada vez més aislada de la
prictica médica en general. Si bien es cierto que durante el auge de la administra-
cién y planificacién se usaron técnicas epidemioldgicas, en realidad en su con-
cepcidn estuvo ausente el enfoque epidemiolégico. El grupo de sub-especialida-
des de la salud piblica se fueron aislando unas de otras y la epidemiologfa no fue
una excepcion.

La complejidad se traduce formalmente en un cardcter multidisciplinario y este
es un punto crucial para el problema que nos ocupa, ya que entre las disciplinas
relacionadas se ubica la epidemiologfa, como puede verse en la figura siguien-
te(11).
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FIGURA 1

EL CONCEPTO DE SALUD PUBLICA
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econémica del pafs, enmarcada en la revolucién industrial, esta préctica se encontré
m4s limitada por la naturaleza de los problemas de control de las enfermedades, al-
gunos de los cuales llevaron a dificultades serias y sin precedentes, incluyendo con-
flictos con el poder polftico de las industrias, cuyos beneficios eran adversamente
afectados por las acciones eficaces de salud piblica. Este mismo proceso llevé auna
transformacion académica de la epidemiologfa(12).

Se ha sefialado que la evolucién reciente de la epidemiologfa confirma esta relacién
con la salud priblica. Lilienfeld ha hecho notar que durante las dltimas dos décadas,
la disciplina de Ia epidemiologfa ha venido divorcidndose cada vez mds de aquellas
actividades que en la prictica resultan en el mejoramiento de la salud piblica sien-
do reconocido que la administracion de la salud estuvo en un tiempo fntimamente
asociada con la epidemiologfa a través de numerosos ejemplos y evidencias de ello.
Tal vez, sefiala Lilienfeld, el aspecto més peligroso del estado actual de la epide-
miologfa, es un exagerado énfasis sobre el "COMO" conducir un estudio epide-
miolégico y no sobre el "POR QUE' ni el "QUE" de tal estudio. Se trata de la for-
macion bdsicamente de "tecndcratas", tendencia que ha sido enfatizada por el desa-
rrollo en computacién y que condiciona un tratamiento de grandes masas de datos
de una manera mecénica e irreflexiva, y concluyen diciendo que sin salud piblica,
no hay epidemiologfa(13).

La epidemiologfa es por lo tanto una de las disciplinas fundamentales de la salud
ptiblica y su desarrollo como tal, estd indisolublemente ligado a ella. Muchas de las
caracterfsticas de la préctica de la Salud Pidblica SP son también de la epidemio-
logfa, como se sefial6 anteriormente.

En este contexto, la capacitacion en epidemiologfa comao parte del niicleo teérico de
la salud piiblica, tiene caracterfsticas que para fines analfticos pueden agruparse en
tres:

—  De la orientacién y objetivos de la disciplina.

—  Delos contenidos propiamente dichos.

—  De la metodologfa y de los medios de la ensefianza.

La orientacién actual de la capacitacion en epidemiologfa en la mayorfa de escue-
las de salud piiblica de América Latina estd definida por las necesidades que la sa-
lud publica presenta en relacién al sistema de servicios de salud, sobre todo del sec-
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tor gubernamental (Ministerio de Salud y seguridad social principalmente).
Podrfamos afirmar que los programas educativos especialmente los cursos forma-
les de diverso nivel, en dependencia del tipo de alumnos, se disefian en base a con-
tenidos m#s o menos rigidos de 1o que son las necesidades de los programas de sa-
lud que, a su vez, son bdsicamente programas de control de enfermedades transmi-
sibles. Sdlo asf se puede entender que algunas escuelas de salud piblica desarrollen
un gran nimero de cursos diferentes sobre epidenuologfa general y especffica. Se
traian, en el nivel mds espectiico, de cursos sobre epidemiologia de determinadas
enfermedades. que se entregan a personal de salud del sistema oficial encargado de
la direccion del referido programa en un nivel operacional del sistema de servicios,
Sin embargo, estos programas de control exigen para su puesta en prictica un com-
ponente administrativo muy fuerie, que es la funcién que le exige m4s tiempo y es-
fuerzo al encargado del programa. Se da por lo tanto una falia de correspondencia
entre la capacitacion y la practica concreta, aun cuando ledricamente la ESP estd
respondiendo a las necesidades de los servicios, Por otro lado, log cursos de epide-
miologla deniro de los programas de maestria 0 especializacion en salud publica,
tratan de proporcionar al alumno conocimientos tedricos generales (que bien hubie-
ran podido ser adquiridos en la fase de formacion de pre-grado), junlo con algunas
técnicas, mayormenie cuantinativas, para manejar datos y los componentes 1eoricos
para conducir estudios epidemiologicos. En la realidad muchos de los programas de
capacitacion en salud piiblica son contradictorias entre sus diferemies disciplinas,
siendo notoria la falwa de imegracion entre ellos.

Lo anterior nos [leva a otro factor que influye considerablemente sobre la orien-
tacion y objetivos de la capacitacion en epidemiologfa, y es el que se refiere a la
naturaleza y tipo de estudiantes. Con algunas excepciones los programas se diri-
gen a alumnos con escasa motivacion gue muchas veces se enrolan en los cursos
como requisito para la obtencién de mejorfa en su situacién jerdrquica profesio-
nal. No es raro comprobar un bajo nivel académico previo con hdbitos de apren-
dizaje dependientes y escasa iniciativa para el autoaprendizaje. Todo esto se agra-
va con las caraclerfsticas de la metodologfa educativa que se utiliza tradicional-
mente,

Elanglisis de las caracterfsticas del enfoque metodolégico de la ensefianza de la epi-
demiologfa, podria ser extensivo a casi todas las disciplinas que se desarrollan en la
mayoria de las escuelas de salud piblica de América Latina.

Los cursos o segmentos educacionales son compartimentados y con escasa relacion
entre ellos 1o que afecta considerablemente la coherencia interna del programa el
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esquema de la ensefianza, es decir, la programacién curricular y la metodologfa
diddctica, es rigida. Esto afecta algunas variables del proceso de ensefianza-apren-
dizaje tales como el tiempo de aprendizaje que es fijo, y determina el rol eminente-
mente activo del profesor y eminentemente pasivo del alumno,

En la mayorfa de casos la técnica did4ctica predominante es la exposicidén, resultan-
do asf el docente como la principal fuente de informaciones. Subyace en estos en-
foques una concepcién del alumno como mero receptor de informaciones. Todo es-
te complejo de caracterfsticas est4 en fntima relacién con la escasez de materiales
de instruccién, que frecuentemente queda limitado al profesor y al libro.

Un elemento metodolégico central que contribuye a explicar esa falta de correspon-
dencia es la formulacién de objetivos y la selecci6n de los contenidos de la ensefaza.
Es claro que la formulacién de los objetivos y la seleccién de contenidos constitu-
yen dos momentos operacionales esenciales de la programacién educativa y ambos
obedecen, por lo tanto, a una misma racionalidad.

Se acepta que el disefio de los objetivos y contenidos de un programa de epidemio-
logfa se realiza considerando los problemas prioritarios de salud precisamente des-
de una perspectiva epidemiolégica. Sin embargo la determinacién de Ia prioridad
de los problemas no refleja finicamente el criterio epidemioldgico, sino que el ma-
yor peso tal vez lo tienen factores de fndole econémico y polftico-social, con un con-
siderable componente subjetivo. Se debe considerar también el peso que tienen las
posibilidades y limitaciones del programa educativo. Estos ejercicios de programa-
cién conducen a una ensefianza tedrica de la epidemiologfa en que los fenémenos
son estudiados en abstracto, abusando de modelos estadfsticos tomados de otras rea-
lidades.

En sfntesis, una definicién bdsicamente epidemiolégica de objetivos y contenidos,
desde ese punto de vista, es una definicion tedrica alejada de las determinaciones
que en la préctica configuran los problemas y los programas para enfrentarlos.

A veces el pragmatismo inmediatista de la investigacién generada por las ESP dis-
torsiona su enfoque general hipertrofiando la investigacién llamada aplicada en de-
trimento de la bésica. Estos equfvocos conducen al fomento acrftico de algunas 4-
reas de investigacion, al desarrollo de encuestas internacionales y a la ausencia de
polfticas reales de investigaci6n. Los resultados de la investigaci6n epidemiol6gica
generalmente no son incorporados a la préctica de los servicios por motivos dife-
rentes: interés en mantener otros procedimientos y tecnologfas menos eficaces y mds
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coslosas, la radicion como factor de oposicién a lo nuevo, la separacién de la salud
puiblica de la poblacién como objeto de ella, ¥ que expresa el enfoque conceptual
indiﬁdu-ﬁmdehsdudydsmemapouﬁcooomogmendmrwdehspﬁodda-
des sectoriales.

Un tema espinoso pero no por ello menos interesante de abordar, es Ia tendencia a
transferir acriticamente el estado del saber y el conocimiento exislente en epidemio-
logfa de los pafses desarrollados a los pafses periféricos. Este andlisis involucra el
estudio de las relaciones entre el marco planteado en Buenos Aires, el conocimien-
to epidemiclégico que deben adquirir los distintos actores que forman parte del equi-
po de salud y la organizacién del trabajo de los servicios.

En resumen la epidemiologia en América Latina ha estado ausente de la bisqueda
permanente de nuevos conocimientos, de nuevas formas de hacer, del hallazgo de
soluciones adecuadas para los problemas de salud de la poblacion en un contexto
de crisis permanente y de burocratizacién patol6gica del sistema de salud piblica.

En términos generales podemos afirmar que 1a actual capacitacion en epidemiologfa
no ha modificado substancialmente la préctica. La confrontacion entre los perfiles
de la practica y la docencia nos indican los problemas siguientes:

Prdcricas técmcas: El estudio de los fen6menos son generalmente transmitidos al
estudiante en abstracto, con base al modelo 1écnico mds o menos actualizado de la
epidemologfa moderna. La complejidad del conocimiento transmitido obviamente
depende también de las caracterfsticas del usuario, El cuerpo bdsico del conocimien-
1o epidemiolégico generalmente se ensefia aislado de la prdctica de los servicios y
de otras disciplinas como la estadfstica, la administracién. la planificacion, las cien-
cias sociales. Poco a poco los docentes van constituyendo formas de saber en epi-
demiologfa separadas del resto de las disciplinas. Institucionalmente. en la lucha por
1a estructura de poder, se van desdibujando y deformando las ideas de la relacién
democritica profesor-alumno, trabajo en equipo, trabajo interdisciplinario, aborda-
Jes novedosos de ensefianza y se regresa consciente ¢ inconscientemente al docen-
le tradicional aislado, en su "torre de marfil".

Prdctica politica: Es obvio que 10 que al final deseamos es dotar al estudiante de un
conjunto organizado de conocimientos y précticas para producir ciertos resultados
en la salud piiblica enmarcados dentro de las ideas sefialadas anteriormente. Es de-
cir que la epidemiologia es una disciplina de salud publica entendida esta dltima co-
mo uno de los esfuerzos organizados por la sociedad Para proteger, promover y res-
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simboélica de la realidad, la teorfa. Esta dialéctica transformadora de la docencia y
de la préctica se debe configurar a partir de un compromiso efectivo y concreto de
las escuelas con los servicios de salud. Siendo evidente que no se puede aspirar a
un cambio de la docencia en epidemiologfa sin cambio de la docencia en Salud Puibli-
ca, esto implica que las escuelas de salud publica iniciarfan un proceso de transfor-
maci6n de sus estilos de formacién de personal y de sus patrones de organizacion y
funcionamiento.

Es la concepcién de que el proceso educativo no se aisla en sf mismo, sino que crea
una nueva préctica epidemioldgica enraizada en la realidad, dibujando un espiral as-
cendente y no el circulo vicioso del "saber por el saber mismo" como medio de mo-
vilidad individual.

Con base en lo anterior se postula, desde el punto de vista conceptual, que un pro-
ceso de fortalecimiento de la capacitacién en epidemiologfa en las escuelas de sa-
lud publica, se basa en tres elementos esenciales que se interrelacionan mutuamen-
te y que dan salida a tres estrategias de trabajo integrado que configuran la base me-
todol6gica de la propuesta. Los tres elementos son:

— las actividades de docencia propiamente dichas;

- la préctica epidemiolGgica en los servicios de salud;

— lainvestigacién epidemiologica;

Las tres estrategias metodoldgicas son:

—  Laintegracién docente-asistencial.

— La investigacién como eje de la docencia e instrumento bdsico de la practi-
ca.

—  El quehacer epidemiolégico en el proceso de gestién de los servicios y pro-
gramas.

El principio educacional bdsico que se maneja es el de la unidad estudio-trabajo co-
mo fundamento para superar la separacion docencia-préctica.

El siguiente esquema ilustra estas relaciones:
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FORTALECIMIENTO DE LA CAPACITACION EN
EPIDEMIOLOCIA EN LAS ESCUELAS DE
SALUD PUBLICA

SERVICIOS

DOCENCIA INVESTIGACION

l EJE METODOLOGICE

Lo anterior significa que el proceso de fortalecimiento de la capacitacion en epide-
miologfa es de naturaleza permanente y que compromete al conjunto de la Escuela
€N 5uS aspecios conceptuales, organizativos y operacionales.

El disefio del plan de estudio puede transformarse en el elemento que dé dinamis-
mo al proceso. El andlisis matricial tridimensional propuesto en la Figura 2, por
ejemplo, facilitarfa la formulacion del programa de ensefianza producto de un an4li-
5is que permitiera visualizar las estrategiag instrumentales (fortalecimiento instifu-
cional, fortalecimiento de la capacidad académica, capacitacién especifica, investi-
gacion y evaluacitn y seguimiento) con las dreas de aplicacion especffica de la epi-
demiologfa seleccionados por su importancia y en funcion de la sistemdtica identi-
ficaci6n de las metodologfas epidemioldgicas necesarias para analizar esa situacion.
Para cada gran problema de salud seleccionado, se eligird una metodologfa en par-
ticular y las experiencias précticas necesarias. Para el desarrollo de esquema de es-
te tipo es esencial obtener ia cooperacion de todos los docentes, especialmente en
la modalidad de tutorfa.
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Areas de Ensefianza

MATRIZ TRIDIMENSIONAL

Estrategias Instrumentales de 1a Epidemiologfa Aplicada

—Bases conceptuales de la epidemiologfa

~Bases estadisticas para el an4lisis y la inferencia en epidemiologfa
~Método de epidemiologfa analftica

~Método de epidemiologfa aplicada a la organizacién de servicios de salud
~Andlisis de la situacién de salud

~Produccién de conocimiento sobre etiologfa de la enfermedad
~Vigilancia epidemiolégica

~Evaluaci6n de servicios de salud

—Evaluacién de tecnologfa médica

A definirse como producto del seminario
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Esimpommedmncarqucloedifmmcomponemes que determinan el plan de
estudios son dindmicos, cambiantes y estén especialmente determinados por las
grandes funciones de la epidemiologia y los problemas particulares identificados.

Al mamedemproeesodeemeﬂmn—aprendiujeligadoalqmmcudelnwi-
cio a través de programas de salud concretos, la tarea de formular y desarrollar
un marco conceptual explicito, un plan de estudios y un marco estructural en co-
rrespondencia mutua, adquiere importancia estratégica y debe ser desarrollada y
consolidada al paso del proceso concreto de capacitacién. Esto tendria la virtud
de evilar desde la salida toda posibilidad de reeditar la separacién teorfa-prdctica,
La participacion general y democritica del conjunto de profesores, alumnos y per-
sonal de servicio en todas las fases del proceso referido, se considera de vital im-
portancia,

Las relaciones docente-alumno, docente-docente y docente-personal de servicios
requieren un planieamiento m4s que teérico, basado en las nuevas condiciones del
proceso docente integrado al servicio y en el reconocimiento y fortalecimiento de
la participacién del personal de servicio en todo el proceso docente, y del personal
de la Escuela de Salud Piiblica en el proceso de gestién del servicio,

Las caracterfsticas de la ensefianza deben ser replanteadas en correspondencia con
la direccionalidad, los objetivos y los momentos operacionales de este proceso. El
esquema siguiente intenuresumirlasdifaenciasenu'eelmodelodempmincim
quendidonaknentcsehadesmuadomluescuelasdemndpﬁbﬁcaydmode-
lo que corresponderta a la propuesta innovadora,

Es bueno sefialar que la acepcién de innovacién se refiere a las potencialidades
de cambio, ya que sobre las caracierfsticas bdsicas de la propuesta hay gran ex-
periencinenAmaicauﬁnasobtetodoenlnsfacnlmdddemedicimyenfer-
merfa(14).

La investigacion que se propone opuesta a la tradicional en tanto es participativa,
pmqueeslamimapobhciénquienpuﬁcipaumomelcmochniunodempmpia
realidad como en su transformaci6n. Persigue inculcar en el educando la "duda
metddica” de preguntar siempre el "por qué” y el fundamento de tal afirmacién. Se
umdepmmoweneldoomtc.enelnlmoynhpobhciénmncﬁmdpuma-
nenle de cuestionamiento racionalizando las argumentaciones que parecen carecer
de légica.
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|Caracteristicas Modalidad Tradicional Propuesta

1. Formacién Desvinculada de la Intimamente relacionads a
educacional priéctica concreta préctica: "en funcién de la
priictica profesional”.
2. Programa educacio- Compartimentadase Interdependientes, hacia una
nales o disciplinas independientes coordinacién/integracion
3. Esquema de Ensefianza
3.1. Metodologia Rigida Flexible
didédctica
3.2. Programacién Incipiente y Rigida Desarrollada y Flexible
curricular
4. Resultado del
aprendizaje Vanable Fijo
5. Agente activo Docente Alumno, Docente, Personal de
Servicio
6. Actitud alumno Pasiva Activa
7. Técnica didéctica Expositiva Auto-instruccion e Investiga-
predominante cién
|8. Papel del docente Principal fuente de Supervisor y Orientador en el
informaciones analisis, evaluacion y sintesis
de informaciones
9. Material de ins- Limitado con frecuencia
truccion al profesor, libro, oca- Diversificado
sionales simulaciones
standard
10. Ambito de 1a ense- Mayormente aula escolar Servicio y la Comunidad
flanza
1 1. Concepcidn educacio- Divisién Esmadio-Trabajo Integracién Estudio-Trabajo
nal subyacente

La participacién activa del alumno comienza en la etapa de investigacién o
diagnéstico epidemiolégico de la comunidad, donde junto con los docentes y la po-
blacién deciden sobre los objetivos y temas a investigar, recogen y analizan los da-
tos, formulan y ejecutan el plan de accién asf como su evaluacién y seguimiento.
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VL COMPONENTES DE LA PROPUESTA
1. Fortalecimiento Instirucional

1.1. Identificacion y andlisis de las potencialidades y limitaciones de las
escuelas de salud piiblica para Ia capacitacion en epidemiologfa en relacién a la
préctica epidemiolégica tratando de identificar las necesidades reales de prepara-
cion lécnica en epidemiologia y la calidad de ella de acuerdo a los niveles de com-
petencia exigidos al personal de salud. Esto involucra Iz existencia de medios ins-
titucionales que aseguren que la capacitacién recibida en epidemiologfa se pondrd
al servicio de la poblacion.

1.2. Elaboracion y ejecucion de planes de trabajo para el desarrollo de
la infraestructurs institucional de las escuelas (organizacion, administracién, infor-
macién, e1c),

1.3, Evaluacitn de posibilidades, formulacién y ejecucién conjunia de
un programa de (integracion docente-asistencial) IDA en dreas o regiones de salud
especificas en el sistema de servicios. Amplia discusion enire los servicios y la do-
cencia acerca de problemas y componentes del programa IDA. Biisqueda de meca-
nismos efectivos de integracion m4s alld de la mera formalidad de los convenios.

1.4, Entrega de servicios de cooperacion técnica en el frea de epidemio-
logfa a instituciones de salud nacionales e internacionales.

1.5, Fortalecimienio de las relaciones formales y no formales de la red
regional.

1.6. Consolidacion y expansion de la red interinstitucional a otros pafses
de la regién.

2. Forulecimiento de la Capacidad Académica

2.1. Revisi6n y andlisis critico permanente de los currfculos de salud
publica en general y de epidemiologfa en las escuelas de salud publica, El andlisis
comprenderfa su complejidad tedrica, complejidad metodol6gica (préctica), costos
y dificultades de obtener resultados a corto y mediano plazo. Este andlisis deberfa
incluir la previsién de programas de adiestramiento para personas que trabajan en
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el contexto de una organizacién formal: niveles académico, de servicios y el perso-
nal de salud que forma la base de la fuerza de trabajo.

2.2. Desarrollo de metodologfas y tecnologfas educativas para el con-
junto del proceso y apropiadas a la naturaleza de los objetivos, dreas y contenidos
identificados.

2.3. Andlisis critico y evaluacién del nivel de desarrollo alcanzado en
la region de dreas criticas de la salud piblica en su relacién con la epidemiologfa.

24. Formulacién y ejecucion de un plan de desarrollo docente a corto
y mediano plazo.

2.5. Formulacién y ejecucion de un plan de intercambio de docentes y
alumnos.

2.6. Promocién de la diseminacién del conocimiento a través de publi-
caciones y servicios de documentacién e informacién.

3.  Actividades de Capacitacién Especfificas

3.1. Realizacién de seminarios y talleres nacionales como modalidad
educativa y como facilitadores de la coordinacién y evaluacién y andlisis del pro-
ceso. Deben crear mecanismos para la revisién periédica del proceso.,

3.2. Realizacién de seminarios y talleres regionales y subregionales so-
bre dreas critricas o aspectos estratégicos de la salud publica en relacién a la epide-
miologfa. El pensamiento critico impulsa a evaluar sisteméticamente la misma ex-
periencia educativa y al hacer conscientes a los participantes sobre su capacidad de
ensefiar y aprender.

3.3. Desarrollo de programas de capacitacién permanente del personal
docente y de los servicios a diferentes niveles,

3.4. Apoyo a otras instituciones docentes nacionales de pre y post-gra-
do.

4.  Fortalecimiento de la Capacidad de Investigacion
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4.1. Analizary evaluar conjuntamente el nivel de conocimiento que so-
bre la situacion de salud y social de la regién o zona se tiene para determinar los
grupos humanos de mayor riesgo de enfermar y morir.

4.2. Tomar de este andlisis la definicién de lineas prioritarias de inves-
tigacion a nivel nacional y subregional. Estas lineas destacardn los métodos para el
estudio del nivel de salud colectivo.

4.3. Formulacion y ejecucion de un plan de investigacién en este cam-
po.

4.4. Formlecimiento de la capacidad metodol6gica, del procesamiento
de datos y administrativo-financiera de los proyectos de investigacion.

5. Secializacion del Conocimiento

5.1. Promocion de la incorporacion y utilizacién del conocimiento v
otros resultados de la investigacion al quehacer de gestién del sistema de servicios.

5.2. Entrega del conocimiento generado a las organizaciones repre-
sentativas de la poblacién.

5.3. Diseminacion y divulgacién de conocimientos relevantes para:
. Mejorar los servicios
- Promover la participacién de la poblacién
. Promover un proceso permanente de investigacién.
6.  Evaluacion y Seguimiento
6.1. Evaluaci6n de los resultados del proceso de capacitacion a través
de la ubicacién y desempefio de los egresados. La crffica constructiva se desarrolla
en la evaluacién de logros y deficiencias del proceso, con el 4nimo de explicar sus
causas y de superar sus limitaciones.

6.2. Evaluacién del impacto del programa a través del andlisis y segui-
miento del proceso de gestién, programas y actividades en los servicios,
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6.3. Evaluacién del impacto del programa a través del andlisis y segui-
miento de los programas de ensefianza de Salud Piiblica y de Epidemiologfa.
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