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Introduccion

La epidemiologia es la rama del conocimiento que identifica, monitorea, previene y controla
factores que influyen en la salud humana y pueden alterar el binomio salud-enfermedad. Su
proposito es ofrecer herramientas para detectar y prevenir las principales causas de muerte, dis-
capacidad y enfermedades, abarcando no solo el &mbito biol6gico, sino también el psicolégico y
social.! Dentro de estas practicas, cobran especial relevancia aquellas dirigidas a la prevencion
de enfermedades y la reduccion de la exposicién a factores de riesgo.? Por esta razon, ciertas
estrategias, como la atencion primaria en salud, son fundamentales en la practica médica y
esenciales en la formacion de médicos de calidad.

e Martha Lépez: ;Qué papel juega la formacion en epidemiologia dentro del curriculo de
los médicos generales y cdmo podria mejorarse?

Dra. Maria Elena Reguera Torres: La epidemiologia le permite al médico conocer la historia
natural de la enfermedad, contexto y factores de riesgo del paciente, como su sexo, edad, expo-
siciones y otros aspectos sociodemograficos. Todos estos nos permiten saber en qué etapa de la
enfermedad estamos diagnosticando. Es muy importante para el médico —y en epidemiologia—
conocer la historia natural de la enfermedad para poder llevar a cabo acciones preventivas. El fin
no es evitar que el paciente con diabetes tenga un infarto, sino evitar que el paciente con sobre-
peso evolucione a obesidad, desarrolle hipertensién y diabetes. Eso lo permite la epidemiologia.
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e (;CoOmo se puede mejorar en la formacion de los médicos?

R: Aumentando las horas de clases de epidemiologia. Actualmente, el bloque de sociomedicina
es mas corto que el area biolégica. Somos seres biopsicosociales, por 1o que tanto la biologia
como el area social son importantes y no se puede decir que una vale mas que la otra. Ambas
estan al mismo nivel y, ademds, dependen de la dimensién conductual.

e (COmo cree que los médicos generales pueden contribuir de manera mas efectiva en la
prevencion y control de enfermedades en sus comunidades?

R: En un inicio, es necesario que el médico tenga acceso a la informacién epidemiolégica pro-
porcionada por los servicios de salud, ya que esa informacién es esencial para su labor. Es nece-
sario conocer cudl es la situacién de salud de la poblacién que esta atendiendo. Un ejemplo de
esto es el servicio social. Cuando un médico llega a una comunidad, lo primero que debe hacer
es un analisis de la situacion de salud: ;cuantas personas hay?, ;qué grupos etarios estan pre-
sentes?, ;cudl es su nivel educativo?, ;como utilizan los servicios de salud?, ;acuden solamente
cuando estan enfermos o también por medidas preventivas? Todo esto es lo que el médico debe
saber para poder contribuir a la prevencién. En el servicio social, tienes un ano para trabajar con
la poblacion, educarla e intentar modificar algunos de los factores de riesgo presentes.

Otro punto importante es conocer el panorama epidemioldgico, es decir, entender qué enferme-
dades predominan en la comunidad. ;Cudl es la mas prevalente?, ;cémo se ha diagnosticado?
Pero ain mas importante, hay que considerar a los pacientes. ;Como estan?, ;cudles son los
factores de riesgo para esa enfermedad? Conocer esos factores nos permitird prevenir, educar
y trabajar con la comunidad para que ella misma se haga cargo de reducirlos o evitarlos. Siem-
pre se debe tomar en cuenta en la estrecha relacion entre la atencién primaria a la salud y la
epidemiologia. La atencion primaria no solo es un nivel de atencién, también es una politica
de atencion integral dirigida al paciente, mas alld de su padecimiento. Por ejemplo, si llega un
paciente por una faringoamigdalitis, no solo es recetar un antibiético. Es pesarlo, medirlo, hacer
una historia clinica completa con sus antecedentes familiares y personales. Asi se puede identi-
ficar qué riesgo tiene el paciente de desarrollar hipertension, diabetes o cualquier enfermedad.
Preguntar si en su casa hay hacinamiento o si tiene mascotas para considerar una enfermedad
de transmision por vector.

La historia natural de la enfermedad, y el andlisis de la situacién de esa comunidad, es la manera
en la que el médico puede contribuir de manera mas efectiva. Especialmente si se enfoca en la
prevencion.
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e (Qué habilidades epidemiolégicas considera esenciales y que los médicos generales de-
berian desarrollar durante su formacion para enfrentar brotes o emergencias sanitarias?

R: Lo principal es saber trabajar en equipos colaborativos. Que todos estén en la misma sinto-
nia. Si llega un paciente con un cuadro respiratorio, se deben investigar, sobre todo, sindromes
respiratorios, mientras otra persona analiza la informacion epidemiolégica y alguien mas toma
muestras, otro notifica al nivel superior para determinar si se trata de un brote, un caso aislado
0, incluso, el primer caso de algo mas serio. Este equipo puede estar conformado por otros mé-
dicos, personal de enfermeria, otros profesionales de la salud o la comunidad misma: alumnos
de secundaria o miembros del comité de salud.

Esta es una de las habilidades mas importantes de un médico, el saber trabajar en equipo v, si es
necesario, liderarlo; aun si es el inico médico en la comunidad.

e En su opinidn, ;cudl es el mayor desafio para los médicos generales al integrar conceptos
de salud publica y epidemiologia en su practica diaria?

R: La formacién médica se da en los hospitales, donde las enfermedades ya estdn presentes y
requieren una intervencién farmacolégica o quirtrgica, no preventiva. Esto se refleja en la falta
de conocimiento en temas como el control del nino sano o el control prenatal. Estos temas —
aunque parecen sencillos— son todo un arte. Para poder llevar un buen control parental, debes
saber comunicarte con la mama4, identificar cudles son los principales factores de riesgo que
tiene durante el embarazo y hacérselo saber de manera efectiva. Esta es una labor preventiva
crucial, especialmente dentro de la estrategia que marca la OMS sobre los primeros mil dias de
vida. Incluso, aqui en Sonora, si revisas la altima Ensanut, ya se habla de la crianza carinosa. Se
ha establecido que no solo importan las vacunas, sino también el desarrollo socioemocional. Esa
crianza carinosa que requiere un ser humano en sus primeros mil dias de vida.

e (;Como podrian los médicos aplicar los principios de la epidemiologia en la atencién pri-
maria para mejorar la salud de las poblaciones a largo plazo?

R: La atencién primaria a la salud es fundamental para todos los médicos, sean generales, es-
pecialistas o de alta especialidad —asi sea que se enfoquen en la nefrona del rinén izquierdo—.
Enfocarse en las necesidades del paciente, independientemente del nivel de atencién o de la
etapa de la enfermedad, es esencial. Para esto, es necesario conocer la historia natural de la
enfermedad. Por ejemplo, si un paciente diabético llega a necesitar la amputacion de un pie,
probablemente, fue porque nunca tuvo un buen control de su glucosa, tal vez, debido a una falta
de educacion por parte del personal médico. Entonces, si ya voy a amputarle un pie, ;qué sigue?
Educarlo para evitar que no pierda el otro.
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Esos son los principios que se tienen que aplicar y no son exclusivos de la medicina general, sino
que abarcan toda la practica médica. Muchas veces nos olvidamos de la prevencién y optamos
por medicalizar todo, pues es mucho mas sencillo que tomarse el tiempo de educar a un paciente.

e (Qué importancia tiene la educacién continua en epidemiologia para los médicos genera-
les a lo largo de su carrera profesional?

R: Hace unos anos di clases en una maestria de politicas en salud, basicamente, imparti el mo-
dulo de salud publica. Ahi me encontré con egresados de aqui, de la Universidad de Sonora, ya
como cirujanos, oncélogos, médicos internistas, médicos familiares y urgenciélogos. Cuando
les pregunté por qué estaban cursando la maestria, me comentaron que, como especialistas, les
hacia falta mucho conocimiento de salud publica para sus practicas profesionales.

Siempre les digo en clase a mis estudiantes: “estudiar medicina es cadena perpetua”. No tienes
otra opcién mas que seguir estudiando, porque el conocimiento cambia constantemente. Lo
que a mi me ensenaron en las aulas el siglo pasado sobre diabetes esta totalmente equivocado
actualmente. Tuve que desaprender y volver a estudiar la diabetes y su manejo desde cero.

En la epidemiologia es 1o mismo. Un médico tiene que seguir estudiando si o si, actualizandose,
revisar qué informacién realmente aplica para sus pacientes. Tal vez el tratamiento mas re-
ciente sea el mejor en teoria, pero, si mi paciente no tiene acceso a él, no voy a recetarselo solo
porque es lo tltimo en investigacién. Le voy a dar el tratamiento al que tiene acceso, porque eso
es lo mejor para mi paciente y no lo voy a dejar sin tratamiento.

e (Cual cree que es la mejor manera de sensibilizar a los médicos generales sobre el impacto
de los determinantes sociales de la salud en la prevalencia de enfermedades?

R: La mejor manera de sensibilizarlos es llevarlos al trabajo de campo, donde estan los pacien-
tes, para que vean, analicen e identifiquen esos determinantes sociales. Ademas de estudiarlos
en clase, es muy importante la practica, el hecho de salir y ver ese contexto. En una ocasion, llevé
a mis alumnos a Mesa Colorada, en Alamos. Salimos a las 5 de la mafana y, después de 5 horas
de camino por terraceria, llegamos muy cansados. No obstante, al recibirnos, nos comentaron
que una senora habia caminado 8 horas bajando la sierra solo para llegar al centro de salud. Este
momento tuvo un gran impacto en mis alumnos: el darse cuenta de que hay personas que tienen
que caminar muchisimas horas para poder recibir atencién médica. Aun asi, para sensibilizarlos,
no es necesario acudir a esos lugares; el conocer a un paciente, donde vive, como vive, cOmo es
su dia a dia y como transcurre su vida es muy importante.
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Cuando mas comprendes los determinantes sociales es cuando trabajas en campo y ves las con-
diciones de las personas. En mi caso, terminando la universidad, trabajé con la UNICEF en un
basurero, lo que hoy es el Consorcio Santa Fe en la Ciudad de México. Ahi empecé mi practica
médica y fue como me di cuenta de la situacion en la que se encontraban las pacientes, princi-
palmente mujeres. Veias la situacion en la que estaban, como eran manipuladas y el poder que
ejercia el dueno del basurero sobre ellas; como las dominaba. Tenian que recoger trapo, metal,
hueso, vidrio y, ademads, lavarlo y limpiarlo. De no ser asi, no les daban agua ni les compraban lo
que ellas habian juntado. Especialmente, recuerdo un dia que llegd un camion de la basura de
algin supermercado con pollo podrido. La gente se lo comié. Habia pasteles duros que fueron
desechados y los ninos se peleaban por ellos. Eso me marcé mucho y fue asi como conoci los
determinantes sociales.

e (Qué tipo de estrategias puede seguir un médico general para integrar la vigilancia epide-
miologica en su consultorio de atencion primaria?

R: Registrar todo en la hoja diaria y notificar los casos a los servicios de salud. Durante mi gestion
en la direccion de epidemiologia, logramos que muchos hospitales privados notificaran los casos
nuevos semanales. Esto fue algo que logramos a través de la concientizacion. De igual manera,
incluso los pasantes de servicios escolares comenzaron a notificar semanalmente los casos. No
hay nada mejor que la vigilancia epidemioldgica. Es necesario notificar un caso sospechoso sin
importar si no se tiene la confirmacion del diagnostico, pues sigue siendo un caso sospechoso
de una enfermedad. Es importante desarrollar el habito de documentar cada hallazgo, plasmarlo
en el expediente para que quede evidencia y notificar al nivel superior inmediatamente. Esto no
se limita inicamente a enfermedades infecciosas. Si yo identifico un nino que fue violentado se-
xualmente o de cualquier otra manera, debe ser reportado de inmediato y no obviar. Si llega una
mujer golpeada por su pareja, el médico no debe asumir que es un asunto privado y desatenderse,
incluso si la paciente no quiere denunciar. La epidemiologia no es exclusivamente para cuestio-
nes infecciosas, sino para notificar toda la situacion de salud de una poblacién.

» (Cuales considera que son los errores mas comunes que cometen los médicos generales en
términos de manejo epidemiolégico?, ;como podrian evitarse?

R: El primero es el desconocimiento. Por ejemplo, en Sonora sabemos que la diabetes y la tuber-
culosis son enfermedades prevalentes. Si atiendo a un paciente diabético con tos, debo pensar
en tuberculosis como posible causa, sobre todo, si su enfermedad no estad bien controlada. Es
frecuente que nos equivocamos, porque cuesta comunicarnos con los pacientes. Al principio,
también me era dificil comunicarme con personas con educaciéon incompleta o que no sabian
leer y escribir. En esos casos, se dificulta explicarles, pero debemos transmitir la informacién de
manera clara y comprensible; es crucial para el bienestar de nuestros pacientes. Un error grave
seria pensar “no voy a perder el tiempo explicando”, “no me va a hacer caso”, “no va a comprar
el medicamento que le receté”, etc. Para mi, es todo lo contrario: la mejor receta que puede dar
un médico es la informacion. La informacidn, es decir, la educacién que tu les brindes es lo mas
valioso que podemos ofrecer.
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Por ejemplo, un paciente diabético puede recibir tratamiento con la mejor insulina o el me-
jor hipoglucemiante, pero si no lo educas y sigue con una alimentaciéon inadecuada, sin hacer
ejercicio o tomando refrescos, seguramente no alcanzara un control de su enfermedad. Asi el
paciente reciba los mejores medicamentos, no le servira si contintia expuesto al factor de riesgo.

Otro error frecuente es que el propio sistema de salud dificulta la prevencion. En una consulta
de 20 minutos no puedes ofrecer una primera consulta apropiada. No es tiempo suficiente para
realizar la historia clinica completa ni explorar adecuadamente al paciente. Ese es el error mas
comun, el querer sacar rapido la consulta sin identificar cudles son los factores de riesgo. Por
otro lado, también es importante preguntarles a los pacientes “;me comprendid?, ;no me com-
prendié?, ;como se va a tomar los medicamentos? En muchas situaciones sobreestimamos lo
que decimos y subestimamos lo que el paciente quiere y necesita saber.
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