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cuanto se están adaptando cada vez mejor a las necesidades de nuestras sociedades 
y están actuando con más imaginación, flexibilidad y capacidad de adaptación e 
integración en el mundo del que forman parte. Como ha dicho Goethe: “En el 
principio fue la acción”. LEstamos finalmente listos para ella? 

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DR. HECTOR R. ACUÑA 

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana 

Es para mí muy grato asistir a la 8” Reunión Científica de la Asociación In- 
ternacional de Epidemiología que se celebra en la capital de esta bella isla, con 
la participación de tantas autoridades internacionales en este campo. Es una grata 
coincidencia que este acontecimiento se lleve a cabo en el año que la Organización 
Panamericana de la Salud celebra su 75” aniversario. 

El Dr. Mahler acaba de exponer el tema global “Estrategias epidemiológicas 
para la salud en un mundo cambiante”. En mi calidad de Director de la Oficina 
Sanitaria Panamericana, enfocaré mi exposición hacia las estrategias epidemioló- 
gicas para la salud en América Latina y el Caribe. Me referiré a Canadá y a Estados 
Unidos de América, en la medida en que estos países participen en las propuestas 
epidemiológicas para los países en desarrollo de la Región. 

En primer lugar, daré un breve informe sobre el estado de la epidemiología en 
la Región. Luego, identificaré cuatro áreas problema que son de especial impor- 
tancia para que la epidemiología marche a tono con el mundo en rápida evolución, 
e indicaré estrategias generales compatibles con el programa de trabajo de la OPS/ 
OMS que ayudarán a los Países Miembros a fortalecer el componente de epidemio- 
logia de sus servicios de salud. 

Estado de la epidemiología en la Región 

En América Latina y el Caribe, lo mismo que en otros lugares, la epidemiología 
tuvo su origen en la prevención y control de las enfermedades transmisibles. La 
vigilancia y evaluación epidemiológicas constituyeron elementos básicos de los 
programas de erradicación de la malaria iniciados durante los decenios de 1940 y 
1950. El enfoque epidemiológico fue también la piedra angular de las campañas de 
erradicación de la viruela en el Hemisferio que alcanzaron resultados satisfactorios. 
El éxito de la epidemiología en estos programas verticales supervisados y bien 
organizados se hizo sentir en dos direcciones. Primero, la mayoría de los países 
han aplicado la epidemiología a programas verticales semejantes, como los enca- 
minados a combatir la tuberculosis, la lepra y al control y erradicación de los 
vectores. Segundo, se ha procurado usar la epidemiología como un servicio com- 
plementario en relación con otras enfermedades, incluyendo las no transmisibles, 
y en programas generales de salud. 

No obstante, los datos epidemiológicos de América Latina y el Caribe indican 
claramente que las enfermedades transmisibles, y sobre todo las infecciones res- 
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piratorias, gastroenteritis y las enfermedades prevenibles por inmunización, siguen 
siendo las principales causas de morbilidad y mortalidad. Más aún, esos datos 
preocupan considerablemente porque son muy pocos los países que se están acer- 
cando a las metas recomendades en 1972 en el Plan Decenal de Salud para las 
Américas de reducir la mortalidad y erradicar algunas enfermedades. Aunque 
nuestra Región no padece, en el mismo grado que otras, de las enfermedades tropi- 
cales, estas constituyen todavía graves amenazas para la salud pública. Por ejemplo, 
se estima que la tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas afecta a varios 
millares de personas y se manifiesta solo en el Nuevo Mundo. En muchos aspectos, 
las frustraciones que se experimentan en las Américas en la lucha contra las en- 
fermedades tropicales son mayores que en otras regiones debido a que los factores 
limitativos no son solo políticos y económicos, sino que también se deben a las 
graves lagunas en el conocimiento de la epidemiología de la enfermedad o a pro- 
blemas operacionales para los cuales no parece haber solución inmediata. La 
malaria es un excelente ejemplo de esta situación, ya que varios países hacen frente 
a situaciones críticas causadas por parásitos resistentes a los medicamentos y mos- 
quitos resistentes a los insecticidas. Estoy tratando de señalar, principalmente, 
que las enfermedades transmisibles plantean aún innumerables problemas que 
los epidemiólogos tendrán que resolver durante el curso de su carrera profesional. 

Desde un punto de vista económico, y de acuerdo con normas de carácter mun- 
dial, la mayoría de los países de las Américas se consideran moderadamente desa- 
rrollados. En efecto, en la Región hay un solo país que reúne los criterios del PNUD 
para que se lo clasifique en la categoría de “menos desarrollado”. Por esta razón 
es de esperar que en las Américas haya más recursos, una mejor infraestructura y 
mayores esperanzas en lo que respecta a salud. Los servicios de salud están también 
mejor organizados y en la mayoría de los países se han llevado a cabo programas 
nacionales de salud durante varios decenios. 

Un fenómeno más reciente es la constitución de grupos subregionales en América 
Central, países andinos, Cuenca del Río de la Plata y el Caribe. Esos grupos sub- 
regionales también han permitido a la gran mayoría de los países adoptar la política 
general de extender la cobertura de salud mediante la atención primaria. En mu- 
chos casos, existe un servicio médico del seguro social bien organizado que es preciso 
incorporar en la estrategia nacional. Nuestros países también están tratando de 
abordar los problemas del desarrollo y de la urbanización que surgen con la misma 
rapidez con que aumenta la demanda de los limitados recursos. Nos preocupan 
principalmente las presiones demográficas, la contaminación del ambiente, los 
efectos que sobre la ecología y la salud producen los grandes planes de desarrollo, 
por ejemplo la construcción de presas hidroeléctricas, así como la salud ocupacional 
y mental. La dificultad que se presenta a los epidemiólogos en las Américas va 
más allá de la prioridad concedida a las enfermedades transmisibles. Las técnicas 
epidemiológicas y el manejo de los datos que requieren esas áreas programáticas 
superan la experiencia y el adiestramiento de epidemiólogos acostumbrados a tra- 
bajar con programas tradicionales. 

A este respecto, quiero referirme a la situación del epidemiólogo que ejerce en 
América Latina y el Caribe. En primer lugar, es probable que se trate de un médico 
adscrito al Ministerio de Salud o a la Escuela de Salud Pública y no a la oficina 
nacional de planificación o al seguro social. Aunque haya recibido adiestramiento 
especial en enfermedades infecciosas, se dedica a la vigilancia epidemiológica nor- 
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mativa con más frecuencia que a la administración directa de programas. Pocas 
veces está en condiciones de realizar actividades operacionales o investigaciones 
aplicadas. En general, no participa en la formulación de políticas de salud ni en 
la adopción de decisiones. Comúnmente, su remuneración es inferior a la de sus 
colegas del seguro social o de servicios clínicos y no tiene posibilidades de hacer 
carrera a menos que abandone la epidemiología. 

Cuatro problemas de la epidemiología 

Expuestos estos antecedentes, pasaré a examinar los cuatro problemas graves que 
afronta la epidemiología. Primero, el aislamiento en que se encuentra el epidemió- 
logo respecto a los programas operativos; segundo, el mantenimiento de la compe- 
tencia técnica del especialista en epidemiología; tercero, la capacitación eficaz del 
salubrista en epidemiología, y cuarto, el apoyo adecuado para realizar investiga- 
ciones epidemiológicas orientadas hacia la solución de problemas en aspectos 
prioritarios de salud pública en las Américas. 

Aislamiento 

A mi juicio, el aislamiento del epidemiólogo se debe a dos causas. La primera, y 
esto es un tanto paradójico, tiene su origen en los programas verticales en los cuales 
la epidemiología mostraba excelentes perspectivas. El problema se complica aún 
más por la tendencia natural del especialista a alejarse de la corriente general. En 
malaria, creo que inicialmente la dificultad se debió a la opinión generalizada de 
que el rociamiento con insecticidas de acción residual era la solución definitiva 
para erradicar la enfermedad. La epidemiología se convirtió en rutina y la malaria 
dejó de interesar a muchos epidemiólogos, entre ellos, los más jóvenes y talentosos. 
Como resultado, se produjo un distanciamiento entre generaciones de epidemiólogos 
debido a que los innovadores originales o ya se habían jubilado o habían fallecido; 
a que el personal actual conoce solamente los procedimientos ortodoxos, y a que 
los egresados recientes desconocen esa compleja enfermedad que es la malaria. En 
los programas de inmunización, tal vez la dificultad sea que las Américas debieran 
haber erradicado la viruela en 1977 y no en 1971. Al eliminarse la viruela del 
Nuevo Mundo, la Organización Mundial de la Salud naturalmente canalizó sus 
recursos hacia Africa y Asia. La OPS y sus Países Miembros adoptaron una estrate- 
gia de vigilancia pasiva de la viruela, en lugar de ampliar el programa para abarcar 
otras enfermedades de la infancia prevenibles por inmunización. 

La segunda causa del aislamiento de los epidemiólogos podría denominarse la 
“normalización de la epidemiología”, que comenzó hace 10 ó 15 años. Al aplicarse 
la epidemiología a numerosas enfermedades, era razonable esperar que el Ministerio 
o la institución pertinente organizara un servicio complementario de epidemiología 
general. En consecuencia, los epidemiólogos dejaron de responsabilizarse por las 
actividades del programa y de campo. La labor del epidemiólogo se limitó a analizar 
los datos reunidos o notificados por otros y a formular normas. Gradualmente, se 
fue plasmando la idea de que la epidemiología tenía derecho a una existencia 
independiente como disciplina, en lugar de ser un instrumento de los programas de 
salud pública. Lamentablemente, esto ha resultado en información epidemiológica 
cada vez menos pertinente y, en consecuencia, en que se proporcione menos apoyo 
para los programas de epidemiología. 
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Competencia técnica 

Para mantener la calidad técnica del especialista en epidemiología, deben tenerse 
en cuenta tres importantes factores: 1) el adiestramiento en epidemiología debe 
adaptarse a las necesidades reales y a las funciones del epidemiólogo de salud 
pública; 2) debe evitarse el confundir la epidemiología con el conocimiento deta- 
llado de las enfermedades en particular; 3) es imprescindible mantener una actua- 
lización constante en los avances del conocimiento científico. 

En cuanto al primer factor, creo que la falta de relación que existe entre el 
adiestramiento en epidemiología y su ejercicio puede atribuirse en alto grado a las 
fallas existentes en la coordinación de las instituciones de enseñanza con las de 
servicio y a que, salvo en raras excepciones, las instituciones docentes no incluyen 
en sus planes de estudios sesiones prácticas u orientadas hacia trabajos de campo. 

El segundo factor, que está en estrecha relación con el anterior, es la confusión 
que existe entre lo que es un experto técnico y un epidemiólogo. Prevalece una lógica 
errónea y algo simplificada según la cual si un experto técnico en el campo de la 
lepra, por ejemplo, conoce a fondo la enfermedad y está familiarizado con su 
epidemiología, y si los métodos que se utilizan en la epidemiología de la lepra son 
también aplicables a muchas otras afecciones, ese experto tendrá también prepara- 
ción adecuada en epidemiología en general. La solución sería que el experto asistiera 
a cursos de “epidemiología” en el que se ofrecieran claves y conferencias sobre 
todas las enfermedades transmisibles. 

El tercer factor tiene especial relevancia ya que por numerosos motivos interesa 
mantenerse al día en epidemiología. En este aspecto todos afrontamos problemas. 
Sin embargo, el epidemiólogo de un país en vías de desarrollo se ve en la necesidad 
de desempeñar dos o tres empleos para ganarse la vida, cuenta con limitados 
recursos bibliotecológicos locales, vive aislado de sus colegas y no puede darse el 
lujo de comprar revistas especializadas ni de asistir a seminarios o conferencias 
nacionales e internacionales. Más aún, siendo el inglés el idioma de trabajo de la 
epidemiología, esto puede constituir una barrera más para el epidemiólogo en 
América Latina, no solo para mantenerse informado de los más recientes adelantos, 
sino en caso que publique un artículo en español o en portugés, este puede ignorarse 
o pasar desapercibido. Aunque parezca contradictorio, los programas de adiestra- 
miento en epidemiología han eliminado en gran parte la necesidad de que un 
estudiante aprenda un segundo idioma “científico”. Al mismo tiempo, aun los 
conocimientos del graduado mejor preparado y con mayor capacidad pierden 
actualidad al cabo de unos años, si no se mantiene al corriente de los acontecimien- 
tos de su especialidad. 

Extensión de la capacitación en epidemiología 

He mencionado la necesidad de capacitar eficazmente en epidemiología básica al 
especialista en atención primaria de la salud. Hoy día es muy fuerte el prejuicio de 
que solo los médicos pueden ser buenos epidemiólogos y que solo ellos pueden 
ejercer este arte misterioso. Sin embargo, la estrategia para extender la cobertura 
en atención primaria de la salud requiere que el personal no médico, y sobre todo 
las enfermeras y los auxiliares de salud, asuman responsabilidades importantes en 
cuanto a la vigilancia epidemiológica y a la prevención y control de enfermedades. 
El problema es que en las Américas nos encontramos en una situación en la cual 
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se formulan y realizan programas de atención primaria de la salud sin estos com- 
ponentes esenciales. Entiendo que la tarea que se presenta ahora a los epidemió- 
logos de las Américas es fomentar la vigilancia epidemiológica y la prevención y 
control de enfermedades en la atención primaria de la salud. En casi todos los 
documentos sobre programación en los países que yo he examinado se concede 
prioridad a la aplicación de la epidemiología a ese tipo de atención; a pesar de eso, 
los epidemiólogos competentes no aceptan fácilmente la idea de incorporarse a ese 
esfuerzo y, con frecuencia, hay que presionarlos para que lo hagan, a pesar de sus 
manifestaciones de rechazo. 

Apoyo para las investigaciones epidemiológicas 

El último problema que me permitiré analizar es el de encontrar apoyo adecuado 
para las investigaciones epidemiológicas orientadas hacia la solución de problemas 
en aspectos prioritarios de salud pública en las Américas. Me ha referido ya a la 
urgente necesidad de impulsar las actividades en inmunización, control de la 
gastroenteritis y las enfermedades tropicales y atención primaria de la salud. La 
Organización Panamericana de la Salud estudia actualmente el estado de las investi- 
gaciones sobre enfermedades transmisibles que realizan en América Latina investi- 
gadores latinoamericanos. A este respecto, es desalentador comprobar cuán escasas 
son las investigaciones epidemiológicas u operacionales. En mi opinión, la responsa- 
bilidad primordial por esta situación recae sobre los Países Miembros de la Organi- 
zación Panamericana de la Salud que, por varios decenios y como política general, 
no han invertido en investigaciones orientadas hacia la salud. Los efectos a largo 
plazo de esta política se ponen de manifiesto si recordamos que a principios de 
siglo los principales centros médicos de América Latina se consideraban en un 
pie de igualdad con los de Estados Unidos de América y Canadá y que en la actua- 
lidad muy pocos resistirían esa comparación, salvo quizás en el caso de áreas pro- 
gramáticas muy específicas. 

Otro factor agravante es la orientación de los organismos internacionales, in- 
cluida la OMS, hacia los países menos desarrollados, donde se considera que los 
problemas son más graves y las necesidades correspondientemente más apremiantes. 
Además, en Estados Unidos los organismos federales de investigación deben justi- 
ficar el apoyo dado a investigaciones en enfermedades tropicales con resultados 
que beneficien a sus propios ciudadanos. A pesar de nuestros esfuerzos, ha sido 
difícil mantener el respaldo permanente para la investigación en las áreas priori- 
tarias de nuestros programas. 

Confío en que mis observaciones sobre el estado de la epidemiología, las cuatro 
áreas problema y las estrategias generales se interpreten en la misma forma cons- 
tructiva en que las he formulado. Espero también que indiquen a este distinguido 
público, especialmente a los participantes de las Américas, dónde se necesitan los 
servicios del epidemiólogo según nuestro punto de vista de administradores de 
salud pública. Felicito a la Asociación Internacional de Epidemiología por celebrar 
su 8” Reunión Científica en Puerto Rico, y al Comité del Programa por sus de- 
liberados esfuerzos para organizar sesiones en las que no solo se informe a los 
participantes de países desarrollados y en vías de desarrollo, sino que se les estimule 
a proseguir su labor. 


