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RESUMEN 

Fundamento:  la  vigilancia  epidemiológica  contribuye  a  diseñar  estrategias  para 

impedir la propagación de enfermedades y por otro planificar recursos que conlleven a 

elevar  el  estado  de  salud  de  la  población.  Esta  ha  sido  y  es  una  preocupación  de 

directivos, estados y países. Conocer el nivel de salud,  identificar sus desviaciones y 

desarrollar  acciones  en  cada  unidad  es  un  objetivo  estratégico  para  el  sector. 

Objetivo: analizar la literatura científica sobre vigilancia epidemiológica en función de 

la  aplicación  de  este  concepto  en  la  práctica  de  la  salud  pública  en  Cuba. 

Método:  se  realizó  un  análisis  bibliográfico  que  incluyó  la  búsqueda  en  los  idiomas 

inglés y español de investigaciones propias del tema, así como documentos rectores y 

conferencias, se utilizó como herramienta artículos relacionados en las bases de datos 

Medline­Pubmed,  con  el  término  de  vigilancia epidemiológica,  como  objetivo  de  esta 

investigación,  revisándose  los  textos  completos  de  las  publicaciones  seleccionadas. 

Resultados: la bibliografía revisada coincide en la necesidad de aplicar los conceptos 

de  la  vigilancia  epidemiológica  en  el  estudio  de  eventos  sanitarios  para  la  toma  de 

decisiones.  Para  que  una  organización  sea  eficiente  debe  tener  adecuada  vigilancia 

epidemiológica. 

Conclusiones:  con  esta  revisión  bibliográfica  se  pudo mostrar  múltiples  elementos 

teóricos  que se pueden considerar para realizar la vigilancia epidemiológica, así como
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ayudar a la selección del alcance y objetivos del sistema de vigilancia epidemiológica a 

implementar para el diseño de estrategias en el campo de la salud. 

DeSC:  ESTADO  DE  SALUD;  SERVICIOS  DE  VIGILANCIA  EPIDEMIOLÓGICA; 

ESTRATEGIAS;  ANÁLISIS  DE  DATOS;  CUBA;  LITERATURA  DE  REVISIÓN  COMO 

ASUNTO. 

ABSTRACT 

Background: epidemiological vigilance contributes to design strategies for preventing 

diseases and planning options that contribute to improve the health of the population. 

This  has  always  been  and  still  is  a  cause  for  concern  for  the  directors,  states  and 

countries.  Knowing  the  health  conditions,  identifying  its  deviations,  and  developing 

actions  in  all  the  health  units,  are  strategic  objectives  for  the  sector. 

Objective: to analyse the scientific literature related to epidemiologic vigilance for the 

application  of  this  concept  in  the  practice  of  Public  Health  in  Cuba. 

Method:  a  bibliographic  review  was  made  including  the  search  of  investigations 

related  to  the  theme  in  English  and  in  Spanish,  as  well  as  guiding  documents  and 

lectures. As a  tool, articles  listed  in  the data bases Medline­Pubmed were used. The 

used term was epidemiologic relevance. 

Results: the reviewed bibliography coincides with the need of applying the concepts of 

epidemiological  vigilance  in  the  study  of  public  health  events  for  the  making  of 

decisions. 

Conclusions: by means of  this bibliographic  review, multiple  theoretical elements to 

take  into  account  when  making  the  epidemiological  vigilance  were  shown.  These 

theoretical  elements can be taken  into  consideration  for  selecting  the  scope and  the 

objectives of  the system of epidemiological vigilance to be selected for the design of 

strategies in Public Health. 

DeCS:  HEALTH  STATUS;  EPIDEMIOLOGIC  SURVEILLANCE  SERVICES;  STRATEGIES; 

CUBA; DATA ANÁLISIS; REVIEW LITERATURE AS TOPIC.
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INTRODUCCIÓN 

Hasta el  inicio de  la  segunda mitad del  siglo XX  la vigilancia  fue  concebida como un 

conjunto de medidas relacionadas con la observación de la evolución de enfermos con 

enfermedades infectocontagiosas, el monitoreo de sus contactos estuvo basada en el 

control  individual,  aunque  posteriormente,  el  término  se  aplicó  a  la  observación  de 

enfermedades en las comunidades, sobre todo después del ensayo de campo para la 

vacunación  antipoliomielítica  en  los  Estados  Unidos  en  1955,  donde  se  demostró  la 

utilidad  de  la  vigilancia  para  la  detección  de  eventos  adversos  a  la  vacuna  y  la 

identificación de los lotes causantes de estos, efectuada por el Servicio de Inteligencia 

de Epidemias (EIS), creado durante  la guerra de Corea en 1951. El  término utilizado 

entonces para identificar la vigilancia fue el de vigilancia ep idemiológica y se consideró 

que:  la  vigilancia  epidemiológica no  es más  que una  de  las  aplicaciones  del método 

epidemiológico  y  de  un  conjunto  de  técnicas  y  estudios  en  la  práctica  médica 

rutinaria. 1 

La  vigilancia  epidemiológica  consiste  en  la  recogida  sistemática  y  continua  de  datos 

acerca de un problema específico de salud; su análisis, interpretación y utilización en la 

planificación, implementación y evaluación de programas de salud. En el ámbito de la 

salud  laboral,  por  ejemplo,  esta  vigilancia  se  ejerce  mediante  la  observación 

continuada de la distribución y tendencia de los fenómenos de interés que no son más 

que las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los mismos sobre el 

trabajador (riesgos). El término vigilancia epidemiológica engloba una serie de técnicas 

con objetivos y metodologías distintas como las encuestas de salud. Existen dos tipos 

de objetivos: los individuales y los colectivos. Los primeros está n relacionados con la 

persona  vigilada y  los  segundos  con  el  grupo sociales.  Aunque en  la  práctica  se  les 

concede la misma importancia, la repercusión de cada uno de ellos en el terreno de la 

prevención es bien distinta. 2,3 

Tres son  los principales objetivos de  la vigilancia epidemiológica a nivel  individual: la 

detección  precoz  de  las  repercusionessobre  la  salud;la  identificación  de  los  grupos 

especialmente  sensiblesa  ciertos  riesgos  y  finalmente  la  adaptación  de  latarea  al 

individuo.
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En resumen, la vigilancia epidemiológica nos ayuda a: identificar los problemas en sus 

dos dimensiones, la individual (detección precoz, gestión del caso,  susceptibles) y  la 

colectiva (diagnóstico de situación de  salud y detección de nuevos riesgos), planificar 

la  acción  preventiva  estableciendo  las  prioridades  de  actuación  y  las  acciones  a 

realizar. Evaluar  las medidas preventivas  controlando  las disfunciones o  lo que es  lo 

mismo sirviendo de alerta ante cualquier eclosión de lesiones pese a la existencia de 

condiciones  en  principios  correctas  y  evaluando  la  eficacia  del  plan  de  prevención 

favoreciendo el uso de los métodos de actuación más eficaces. 4­6 

La  concepción  de  la  vigilancia  epidemiológica  se  acompaña  de  las  dimensiones 

estratégica y  táctica.  La vigilancia  estratégica es  la  que  se  centra  en  la  observación 

continuada  a  mediano  y  largo  plazos  (tendencias)  de  los  objetivos,  propósitos  y 

directrices  para  incrementar  la  salud  de  la  población,  en  sus  plazos  inmediatos  y 

mediatos. Contiene todo lo relacionado con la evaluación de las tendencias, de acuerdo 

con los pronósticos formulados. Debe ocupar un gran espacio en la caracterización del 

estado de salud. 

Esta dimensión se nutre de los distintos subsistemas de registro y notificación de los 

problemas de salud y condiciones, eventos o factores relacionados. La vigilancia táctica 

tiene que ver con el estado de alerta responsable para detectar las  intercurrencias o 

cambios repentinos en la salud, las condiciones, y los eventos o factores relacionados 

con  ella.  Incluye  informaciones  puntuales,  asuntos  no  previstos  o,  por  el  contrario, 

sujetos  a  una  observación  muy  estrecha;  también  contempla  daños  potenciales  o 

informaciones sobre fenómenos ausentes, pero de gran importancia para la salud. Los 

subsistemas de alerta­acción y el sistema de información directa son los mecanismos 

para ejecutar tal tipo de vigilancia. 7 

La  vigilancia  epidemiológica  es  uno  de  los  instrumentos  que  utiliza  la medicina  del 

trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusión de las condiciones de 

trabajo  sobre  la  salud  de  la  población  trabajadora.  Como  tal  es  una  técnica 

complementaria  de  las  correspondientes  a  las  disciplinas  de  seguridad,  higiene  y 

ergonomía/psicosociología,  la  cual  actúa  a  diferencia  de  las  anteriores  y  salvo 

excepciones,  cuando ya  se han producido alteraciones en el  organismo. La vigilancia 

epidemiológica no tiene pues sentido como instrumento aislado de prevención: ha de 

integrarse en el plan de prevención global. 8
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En la actualidad varios autores enfatizan la influencia de los cambios climáticos  en los 

cambios necesarios para la vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores como 

por ejemplo en la  distribución de la fiebre del dengue. 9­11 

La  percepción  del  dengue  como  una  enfermedad  tropical  deriva  de  su  relación  con 

variables climáticas tales como intensas lluvias, altas temperaturas, humedad relativa 

alta o moderada y menor velocidad de los vientos, las cuales definen el nicho ecológico 

del vector. En estudios realizados en han aplicado con fines predictivos la regresión de 

Poisson para el análisis de variables climatológicas, tales como temperatura e índices 

de precipitaciones relacionándolas con los índices larvales o la incidencia de dengue. 

Se  pudo  demostrar  mediante  técnicas  de  vigilancia  correlación  entre  los  picos  de 

mayor incidencia de dengue con los incrementos de la temperatura y precipitaciones, 

así como con determinados valores de humedad relativa y de velocidad de los vientos. 

ndistintamente  se  han  demostrado  que  la  humedad  relativa  y  las  temperaturas 

elevadas, están significativamente correlacionadas con la mayor incidencia de dengue. 

También  en  se  han  conducido  sistemas  de  vigilancia  en  el  análisis  espacial  para 

determinar cómo los cambios en la temperatura influyen en la ocurrencia de dengue, 

donde se logran establecer modelos de pronósticos de la enfermedad. Se han revisado 

estudios donde la vigilancia ha incluído una sola variable meteorológica en el análisis, 

encontrándose incremento en la población de Aedes Aegypti en la temporada lluviosa, 

posiblemente  asociado  con  el  incremento  de  la  acumulación  de  agua  en  depósitos 

naturales o artificiales, donde se favorece el mayor número de sitios de crías. 12­15 

Los índices establecidos para la vigilancia del dengue  han sido aplicados en el contexto 

cubano  en  las unidades espaciales de los núcleos de atención primaria y las áreas de 

salud. 16 

En  Cuba,  el  sistema  nacional  de  salud  cuenta  con  un  subsistema  de  vigilancia 

estructurado desde el nivel de atención primario donde existe y funciona la integración 

de médicos y enfermeras de la familia, policlínicos, centros o unidades municipales de 

higiene  y  epidemiología  a  la  vigilancia  en  salud.  Este  sistema  ha  permitido  el 

perfeccionamiento  de  los  programas  de  prevención  y  control,  convirtiéndose  en  un 

pilar fundamental que garantiza una eficiente y rápida vigilancia que detecta y señala
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riesgos y brinda información a todos los que deben conocerla para la toma oportuna y 

adecuada de decisiones. 17 

Los principios de  la vigilancia epidemiológica se han aplicado entre las enfermedades 

emergentes y reemergentes en la provincia de Matanzas en relación con el VIH/sida y 

la  tuberculosis  pulmonar  planteándose  correspondencia  espacial  en  cuanto  a  los 

municipios de mayor riesgo en prevalencia y letalidad, con la excepción del VIH/sida en 

el municipio de Jagüey Grande, que con prevalencia moderada se ubicó en alto riesgo 

por  tener  alta  letalidad.  Con  la  tuberculosis  pulmonar  sucede  algo  similar  en  el 

municipio de Matanzas, que pasa de moderado riesgo a alto riesgo. Estos resultados 

traducen que se deben priorizar a los estratos de mayor riesgo sin descuidar los otros 

estratos,  porque  estas  dos  enfermedades  pudieran  sufrir  cambios  en  su  patrón  de 

comportamiento y comprometer las proyecciones del Ministerio de Salud Pública para 

el 2015, par a el VIH/sida reducir en un 14 % la incidencia del VIH/sida en la población 

de 15 a 34 años y la mortalidad debida al VIH/sida en un 13 % y para la tuberculosis 

pulmonar disminuir la tasa de incidencia que tiene como línea de base 6.6 x 100 000 

habitantes así como eliminar la tuberculosis pulmonar  como problema de salud (tasa 

de  menos  de  5  x  105)  ,  si  no  se  trazan  estrategias  de  vigilancia  encaminadas  a 

determinar  la  percepción  de  riesgo  en  la  población  teniendo  en  cuenta  las 

particularidades  de  los  grupos  poblacionales  que  más  casos  aporta  a  su morbilidad 

estos objetivos pudieran no cumplirse. 17,18 

A pesar del sistema de vigilancia con que se cuenta, es difícil predecir en qué momento 

sucedería  la  introducción  de  estas  enfermedades,  por  ello  se  trazan  una  serie  de 

estrategias  con el  objetivo de estar preparados para enfrentar estas  contingencias y 

atenuar los efectos que pudieran ocasionar en la población la aparición de algún caso. 

Se  plantea  la  siguiente  interrogante:  ¿cuál  es  el  riesgo  para  las  enfermedades 

emergentes y reemergentes seleccionadas que son objetos de vigilancia en todas las 

áreas de salud de la provincia de Matanzas?. 19 

En  la  provincia  de  Matanzas  existen  una  serie  de  factores  económicos­sociales­ 

geográficos sujetos al sistema de vigilancia que se deben mencionar por su relevancia: 

el primero de estos relacionado con una de las variables demográficas, las migraciones 

internas y externas, potenciadas por  los polos  turístico de Varadero y  la Ciénaga de 

Zapata, que unido a los diferentes proyectos que se están ejecutando en los municipios
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de  Jagüey  Grande  y  Matanzas  (la  formación  premédica  del  nuevo  médico 

latinoamericano, la Escuela Latinoamericana de Medicina, la formación de promotores, 

la  Misión  Milagro,  la  formación  universitaria  de  profesionales,  la  colaboración 

internacional  y  los desplazamientos de grupos de personas en búsqueda de mejores 

condiciones de vida) constituyen factores de relevancia par a la prevención y control de 

las enfermedades emergentes y reemergentes. 

Otros  aspectos  son  los  asentamientos  de  grupos  poblacionales  en  zonas  donde  no 

existen condiciones para la urbanización y los cambios conductuales que se producen 

en estos, también se ha incrementado en los últimos tiempos el intercambio cultural, 

deportivo  y  social,  del mismo modo se ha experimentado un  auge  en  el  comercio  a 

través  de  puerto,  aeropuerto  y  por  vía  terrestre  que  incrementa  la  probabilidad  de 

introducción  de  vectores  y  reservorios,  además  de  los  cambios  ecológicos  como 

consecuencia  de  los  fenómenos  climatológicos  y  las modificaciones  ambientales  que 

favorecen la supervivencia de los vectores y reservorios, la existencia de corredores de 

aves migratorias que van desde el norte hasta el sur de la provincia en las diferentes 

estaciones del año. Todos estos elementos se incluyen dentro del sistema de vigilancia 

en salud pues crean las condiciones para que se desarrollen enfermedades emergentes 

y reemergentes. 19 

Para  los decisores de salud pública conocer  la magnitud del riesgo existente para las 

enfermedades emergentes y reemergentes en su comunidad es una necesidad, ya que 

facilitaría  la  toma  de  decisiones  con  una  base  científica  y  el  perfeccionamiento  del 

sistema de vigilancia existente en función de detectar precozmente cualquiera de estos 

eventos. 19,20 

De gran  utilidad  ha  sido  la  aplicación  de  la  vigilancia  epidemiológica  con  relación  al 

dengue  y  el  paludismo,  realizándose  la  ponderación  del  riesgo  en  diferentes 

localidades,  donde  no  ocurre  la  transmisión  de  estas  enfermedades  debido  a  las 

intervenciones  oportunas  de  la  unidad  de  vigilancia  y  lucha  anti  vectorial  que  han 

logrado  controlar  las  introducciones  inmediatamente,  unido  a  que  se  pudo  lograr 

modificar todas las condiciones ambientales con la participación de todos los sectores 

de  la comunidad, para lograr los propósitos de  la estrategia cubana de salud para el 

2015 no tener autóctonos y que esté libre del vector hay que fortalecer el sistema de 

vigilancia entomológico, epidemiológico y ambiental. 21­25
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Estrategias  similares  de  vigilancia  han  sido  aplicadas  a  la  fiebre  del  oeste  del  Nilo 

Occidental  y  la  influenza  aviar  para  disminuir  la  infestación  por  los  culícidos, 

incrementar  la  vigilancia  epizoteológica  y  mantener  los  objetivos  de  la  estrategia 

cubana para el año 2015 de evitar la introducción de esta enfermedad al país. 26­28 

A  finales del  año 2007,  la Organización Panamericana de  la Salud  (OPS) presentó el 

informe de la salud de las Américas, por el cual se pudo valorar el papel de la vigilancia 

en  los  sistemas  sanitarios.  Esta  se  comportó  de  manera  muy  heterogénea  y 

prevalecieron sistemas de vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles, 

como ejemplos, en Bolivia, Perú, Ecuador, México, Nicaragua, Venezuela. En algunos 

casos como en Ecuador los sistemas de vigilancia están verticalizados por programas. 

Bolivia se caracteriza por la utilización del escudo epidemiológico (control y prevención 

de  enfermedades  de  mayor  prevalencia,  como  la  malaria,  chagas  ,  tuberculosis 

pulmonar,  fiebre  amarilla  y  leishmaniasis,  con  la  participación  activa  de  la medicina 

familiar), mientras que en Perú, el Mini sterio de Salud, mediante la Dirección General 

de  Salud  Ambiental  (DIGESA),  ha  establecido  un  sistema  de  vigilancia  ambiental  y 

sanitaria del manejo de los residuos sólidos a nivel nacional, en el que se enfatiza la 

disposición  final  y  la  cobertura  de  servicios.  Como  se  observa  en  estos  países  se 

subraya todavía hoy, la vigilancia epidemiológica y la ambiental. 29 

El perfeccionamiento de la vigilancia trajo como consecuencia una mayor integración y 

un  mayor  nivel  de  análisis  y  de  utilización  de  la  información  que  ésta  generaba; 

además,  obligó  al  Ministerio  de  Salud  Pública  a  reformular  algunos  aspectos 

conceptuales  y  estructurales  de  la  vigilancia  en  consonancia  con  los  conocimientos 

existentes  sobre  la misma  en  el  ámbito  internacional  y  en  aras  de  lograr  un mayor 

beneficio para  la toma de decisiones, sobre una base más científica en los diferentes 

niveles y de acuerdo con la política de descentralización de las instancias de gobierno. 

Entonces se tomó la decisión de ampliar el enfoque hacia la vigilancia en salud pública 

y  crear  las  Unidades  de  Análisis  y  Tendencias  en  Salud  (UATS)  como  instancias 

integradoras de toda la informaci ón de la vigilancia en el nivel central y en todas las 

provincias  y  municipios  del  país  durante  el  período  1993­1995.Estas  unidades  se 

concibieron  como  verdaderas  unidades  de  inteligencia  epidemiológica  capaces  de 

brindar  el  conocimiento  oportuno  y  relevante  de  la  situación  de  salud  existente  y 

prospectiva, con vistas a apoyar con una base científico­técnica el proceso de toma de
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decisiones.  La  red  nacional  de  vigilancia  epidemiológica  conformada  incluye  en  la 

actualidad, 14 unidades provinciales y 169 unidades municipales, en las que trabajan 

más de 300 profesionales y técnicos de diversas especialidades médicas y no médicas 

(epidemiólogos,  bioestadísticos,  geógrafos,  sicólogos,  sociólogos,  veterinarios, 

matemáticos, informáticos, especialistas de la ciencia de la información, entre otros). 

Durante sus 18 años de existencia las Unidades de Análisis y Tendencias en Salud han 

tenido  importantes  logros,  entre  los  que  se  pueden  citar:  desarrollo  de  sistemas  de 

vigilancia para múltiples problemas emergentes (ejemplos de los más recientes son el 

del síndrome respiratorio agudo severo, dengue, enfermedad de Creutzfeldt–Jacob, el 

virus del Nilo Occidental, entre otros); la elaboración y diseminación de metodologías 

de  análisis  de  datos  de  vigilancia,  de  estratificación  epidemiológica  y  confección  de 

pronósticos  para  eventos  de  salud;  la  confección  de  Atlas  de  Salud  para  todas  las 

provincias  del  país  y  la  elaboración  del  cuadro  de  salud  del  país  sistemática  y 

periódicamente; el  establecimiento de metodologías nacionales para  la evalu ación y 

vigilancia  de  la  opinión  de  usuarios  y  prestadores  de  los  servicios  de  salud; 

participación en los puestos de mando convocados para los principales eventos agudos 

que ha enfrentado el país, como la epidemia de dengue y la campaña de erradicación 

del mosquito Aedes Aegypti;  implementación de  la biblioteca virtual de vigilancia en 

salud  en  el  sitio Web  de  Infomed,  la  cual  ha  permitido  el  acceso  de  la  comunidad 

médica nacional e internacional a algunas de las principales fuentes de información que 

generan las UATS. 

Debe  destacarse  como  aporte  esencial  en  estos  años  el  desarrollo  del  componente 

alerta­acción  del  sistema  de  vigilancia  epidemiológica,  que  a  través  de  los  reportes 

diarios  de  incidencias  relevantes  de  salud  del  país,  los  Reportes  semanales  de 

incidencias, la evaluación semanal del comportamiento esperado de eventos de salud 

seleccionados, la evaluación semanal del comportamiento de la infestación por Aedes 

Aegypti  ,  los  reportes  técnicos  de  vigilancia  en  una  primera  etapa  con  evaluaciones 

epidemiológicas  rápidas(cualitativas  o  cuantitativas)  y  la  vigilancia  epidemiológica 

internacional  sistemática,  oportuna  y  le  han  conferido  una  connotación  esencial  y 

relevante  en  el  proceso  de  alerta  temprana  y  respuesta  oportuna  ante  el  escenario 

sanitario nacional e internacional. 29
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Hoy, al arribar a su décimo octavo aniversario, las UATS al igual que el mítico gigante 

Argos, con sus 100 ojos alertas y vigilantes, constituyen un escudo para la protección 

de la salud del pueblo cubano, y cada día hace realidad su lema: 

MÉTODOS 

El  análisis  bibliográfico  incluyó  la  búsqueda  en  los  idiomas  inglés  y  español  de 

investigaciones  propias  del  tema,  así  como  documentos  rectores  y  conferencias 

publicados , utilizando como herramienta artículos relacionados en las bases de datos 

Medline­Pubmed,  con  el  término  de  vigilancia epidemiológica,  como  objetivo  de  esta 

investigación, revisándose los textos completos de las publicaciones seleccionadas. 

DESARROLLO 

El  concepto  de  vigilancia  epidemiológica  como  se  conoce  en  la  actualidad,  es  el 

producto de una  larga evolución cuyos orígenes pueden remontarse a  la antigüedad, 

pues  la  costumbre  de  observar,  registrar,  recolectar  y  analizar hechos  y  a  partir  de 

ellos decidir qué acciones tomar, ha sido atribuida por algunos autores. Sin embargo, 

las primeras medidas que pueden considerarse como acciones de vigilancia ocurrieron, 

sin duda alguna, durante  las grandes epidemias que asolaron a Europa en  los  siglos 

XIV y XV de nuestra era, particularmente la pandemia de peste bubónica que diezmó a 

la  población  del  mundo  habitado  de  entonces  y  que  desató  tal  terror,  que  las 

autoridades  sanitarias  se  vieron  obligadas  a  tomar  precauciones  para  impedir  la 

propagación de la misma, tales como prohibir el desembarco de personas sospechosas 

de  padec  er  la  enfermedad,  establecimiento  de  cuarentenas  para  los  barcos  y  el 

aislamiento de casos. 1 

Según Fariñas 28  la vigilancia como concepto, cualquiera que sea el campo o disciplina 

que  la  utilice,  corresponde  a  un  proceso  sistémico,  ordenado  y  planificado  de 

observación  y  medición  de  ciertas  variables  bien  definidas,  para  describir,  analizar, 

evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones con propósitos definidos.
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En  una  primera  etapa,  la  definición  de  vigilancia  epidemiológica  se  aplicó  al  control 

individual de casos, es decir  la observación de  la evolución de enfermos  infecciosos, 

confinados  o  sospechosos  y  de  sus  contactos.  Más  tarde  comenzó  a  aplicarse  más 

ampliamente al análisis y observación de algunas enfermedades en las comunidades, 

por ejemplo, el paludismo, la viruela, la fiebre amarilla, etc. 

En  1985,  después  que  varios  especialistas  emitieran  sus  opiniones,  se define  que  la 

vigilancia epidemiológica es la comparación y la interpretación de información obtenida 

de  programas  ambientales  y  de  monitoreo  en  salud,  así  como  de  otras  fuentes 

adecuadas, con el fin de proteger la salud humana mediante la detección de cambios 

adversos  en  el  estado  de  salud  de  las  poblaciones,  factores  ambientales  peligrosos, 

todo  ello  con  el  fin  de  proporcionar  la  información  necesaria  para  una  intervención 

efectiva. 27­29 

En  Cuba  se  define  la  vigilancia  epidemiológica  como  el  seguimiento,  recolección 

sistemática,  análisis  e  interpretación  de  datos  sobre  eventos  de  salud  o  condiciones 

relacionadas  con  el  mismo.34  Los  sistemas  de  vigilancia  epidemiológica  son 

importantes porque: 

1.  Permiten conocer la situación de los problemas de salud de forma mástegrada. 
2.  Mayor nivel de análisis y utilización de la información. 
3.  Previenen  y  actúan  con más  precisión  y  efectividad  en  las  acciones  frente  a 

brotes epidémicos y epizoóticos. 

4.  Aportan mayor beneficio para  la toma de decisiones, con base científica, a los 
diferentes niveles de las instituciones de salud y del Gobierno. 

5.  Facilitan  la  formulación  de  orientaciones  sobre  bases  objetivas,  con  el  fin  de 
prevenir y controlar dichos problemas. 

6.  Las  enfermedades  susceptibles  de  vigilancia  son  aquellas  que  constituyen  un 
problema de salud pública por su alta prevalencia, incidencia o mortalidad, para 

las  que  se  disponen  formas  preventivas  o  posibilidades  de  tratamiento 

adecuado que estén al alcance de los servicios de salud. 

Para determinar qué enfermedad o suceso es susceptible de vigilancia deben tenerse 

en cuenta aquéllos que constituyen un verdadero problema de salud en el territorio o
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al  nivel  que  se  determine  por  las  autoridades  correspondientes,  de  acuerdo  con 

parámetros que definen su comportamiento, como son: 

1.  Magnitud (expresados en indicadores de morbilidad y mortalidad). 
2.  Trascendencia (discapacidad y años de vida potencialmente perdidos). 
3.  Vulnerabilidad (posibilidades de prevención y tratamiento exitoso al alcance de los 

servicios de salud). 

Eventos  que  determinan  la  creación  de  u  sistema  de  vigilancia. 

Enfermedades  que  ya  han  sido  erradicadas.  Ej.:  viruela,  paludismo,  fiebre  amarilla. 

Enfermedades  que  se  encuentran  dentro  de  programas  de  erradicación.  Ej.: 

poliomielitis, dengue, rubéola, parotiditis y sarampión. 

Enfermedades transmisibles de corto período de incubación y alta letalidad. Ej.: cólera. 

Enfermedades  no  transmisibles  de  alta mortalidad.  Ej.:  infarto  agudo  del miocardio, 

accidentes, cáncer. 

Factores de  riesgo y  condiciones de vida. Ej.: hipertensión arterial, hábito de fumar. 

Enfermedades desconocidas. Ej.: polineuropatía epidémica. 

Presencia  de  sustancias  tóxicas  en  el  ambiente  que  puedan  afectar  la  salud.  Ej.: 

plomo, compuestos órgano­fosforados. 

Otros  eventos  de  naturaleza  social  que  pueden  generar  problemas  de  salud.  Ej.: 

delincuencia, desempleo. 

Tipos de sistema de vigilancia epidemiológica 

Vigilancia pasiva: es aquella en que el especialista no ejecuta personalmente la acción 

para  obtener  la  información;  ésta  se  obtiene  directamente  de  los  registros  ya 

establecidos. Las fuentes más comunes donde se encuentran estos datos son: anuarios 

estadísticos, anuarios de estadísticas vitales, historias  clínicas,  informes de consultas 

externas,  registros  de  enfermedades  de  notificación  obligatoria,  sistemas  de 

información directa, certificados de defunción y protocolos de necropsias y de medicina 

legal. 

Vigilancia activa: es  cuando el  especialista ejecuta personalmente  la búsqueda de  la 

información específica objeto de la vigilancia, independientemente de que el enfermo o 

la persona acuda al servicio y se anote o registre el dato rutinariamente. Las fuentes 

de información de la vigilancia activa son: encuestas de morbilidad, investigaciones de
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brotes  epidémicos,  controles  de  focos,  pesquisas  serológicas,  citológicas  y 

bacteriológicas, encuestas socio económicas, encuestas entomológicas y etnográficas. 

Vigilancia epidemiológica especializada o centinela: es la vigilancia que se realiza a un 

problema de salud en particular, debido a compromisos internacionales o prioridades 

nacionales,  campañas  de  erradicación,  enfermedades  transmisibles  de  notificación 

individual, etc. Este tipo de vigilancia puede utilizar elementos de la vigilancia pasiva y 

la  activa  y  se  caracteriza  por  una  rápida  detección,  inmediata  acción  y  prevención 

específica. 

Problemas de salud donde se aplican sistemas de vigilancia especializada. 

1)  En las enfermedades de transmisión digestiva: shigellosis, salmonelosis y el cólera. 
2)  En  las  enfermedades  prevenibles  por  vacunas:  sarampión,  rubéola,  parotiditis  y 

poliomielitis. 

3)  En  las  enfermedades  transmitidas  por  contacto  directo:  meningoencefalitis 
meningocóccica y bacterianas. 

4)  En  las  enfermedades  no  transmisibles:  hipertensión  arterial,  enfermedades 
nutricionales y metabólicas. 

5)  En otros eventos de salud: materno­infantil y ambiental. 
6)  Los propósitos de  los sistemas de vigilancia epidemiológica son: 
7)  Detección y control de brotes o epidemias. 
8)  Detección  de  sucesos  nuevos  o  desconocidos,  no  esperados,  anticipando 

situaciones emergentes. 

9)  Determinación  de  la  causa  natural  de  la  enfermedad:  evaluar  la  incidencia, 
prevalencia geográfica y estacional de las enfermedades. 

10) Permite evaluar las medidas de control y acciones de promoción y prevención. 
11)Detección y monitoreo de cambios y tendencias futuras de los agentes patógenos. 
12)Detección de cambios en la práctica médico­sanitaria. 
13)Desarrollar aspectos epidemiológicos que ayuden a controlar, prevenir y erradicar 

enfermedades. 

14)Ayuda a la planificación y administración de salud pública. 
15)Contribuye a la investigación
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Componentes o elementos de un sistema de vigilancia 

1)  Entrada: recolección de datos. 
2)  Procesamiento: análisis e interpretación. 
3)  Salida: propuesta y ejecución de las acciones (diseminación y comunicación). 
4)  Retroalimentación: evaluación de los resultados y del sistema. 
5)  Pasos para diseñar un sistema de vigilancia. 
6)  Definición e importancia del problema salud –enfermedad a vigilar. 
7)  Consideración de  los elementos del  sistema (recolección, análisis e  interpretación 

de datos). 

8)  Acciones que se desarrollan para mantener la vigilancia de esa enfermedad. 
9)  Evaluación del sistema de vigilancia. 

Componentes fundamentales de un sistema de vigilancia 

En general un sistema de vigilancia debe integrarse, al menos por cinco subsistemas: 

1)  Componente de diagnóstico y vigilancia clínica. 
2)  Componente de diagnóstico y vigilancia de laboratorio. 
3)  Análisis estadístico. 
4)  Diagnóstico y vigilancia epidemiológica propiamente dicha. 
5)  Servicios y suministro técnico material. 

Todos los subsistemas deben individualmente responder a las siguientes interrogantes: 

Qué: definir el objetivo de vigilancia. 

Cómo: actividades que se deben realizar para cumplir el objetivo. 

Quién: personal que participa. 

Dónde: lugar donde se va a ejecutar la actividad. 

Cómo es: procedimientos a utilizar, normas que se establecen. 

Cuándo: frecuencia con que se mide  la actividad, periodicidad de recogida y análisis. 

Cuál: producto de salida que se desea, resultado esperado. 

Atributos de un sistema de vigilancia 

Sensibilidad: representa la capacidad para detectar correctamente los casos que tienen 

una  enfermedad  dada  o  factor  de  riesgo  determinado.  Un  sistema  es  más  sensible 

mientras  mayor  sea  el  número  de  casos  verdaderos  que  detecte,  así  como  por  su 

capacidad de detectar epidemias.
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Valor  predictivo­positivo: es  la  proporción  de personas  identificadas  como  casos  que 

realmente  tienen  la  condición  bajo  vigilancia.  Este  atributo  se  ve  afectado  por  la 

prevalencia de la enfermedad que se está vigilando. 

Especificidad:  es  la  capacidad  para  identificar  correctamente  a  las  personas  que  no 

están  realmente  enfermas  de  la  afección  que  interesa  vigilar,  o  que  no  poseen 

realmente  el  factor  de  riesgo.  Es  la  capacidad  para  detectar  los  falsos  positivos; 

cuando esta es baja, significa que la detección ha sido poco exigente o poco precisa. 

Representatividad:  describe  de  la  manera  más  exacta  posible  la  ocurrencia  de  un 

evento de salud en una comunidad, de acuerdo con su distribución en tiempo, lugar y 

persona.  Oportunidad:  refleja  la  rapidez  en  el  tiempo  que  transcurre  entre  los 

diferentes  pasos  del  sistema  de  vigilancia  (ocurrencia­detección­notificación­acción), 

una vez que ha ocurrido el evento. 

Flexibilidad: es  la capacidad de un sistema de vigilancia de acomodarse a exigencias 

nuevas dentro del propio sistema. 

Aceptabilidad:  está  dada  por  el nivel  de  aceptación  de  la  actividad  por  parte  de  las 

personas  que  administran  y  coordinan  el  sistema,  así  como  por  las  que  generan  la 

información. 

Simplicidad: es el grado de sencillez de un sistema para  interactuar de  forma ágil  y 

eficiente con el medio sin perder la calidad en sus acciones. 

Componentes de la vigilancia: táctico, estratégico y evaluativo 

El  componente  táctico  o  a  corto  plazo:  llamado  sistema  alerta  acción,  implica  una 

acción inmediata, es la verdadera información para la acción, permite tomar decisiones 

de  forma  oportuna  pues  se  reporta  todos  los días. Se  encarga  de  la  identificación  y 

seguimiento de eventos lo que permite dar respuesta rápida ante situaciones agudas o 

eventuales,  realizar  análisis  en  el  más  breve  plazo  de  tiempo  posible  y  mantener 

actualizado al sistema de salud acerca de eventos de interés en el territorio y fuera de 

él, lo que conllevará al establecimiento de la alarma, donde se permitirá la adopción de
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decisiones prácticas preventivas, de control e investigativas capaces de hacer frente al 

problema existente. 

Componente estratégico o a largo plazo: es el que realiza el análisis de la situación de 

salud,  tendencias  y  pronósticos  a  cada nivel  del  sistema  y  evalúa  el  impacto  de  las 

acciones en la comunidad,  se encarga de la estratificación epidemiológica. 

Componente evaluativo: se encarga de  la evaluación de  las estrategias y programas 

priorizados del Ministerio de Salud Pública, de los servicios de salud, la satisfacción de 

la  población  y  de  los  prestadores,  y  la  evaluación  de  los  propios  subsistemas  de 

vigilancia. 

Técnicas rápidas 

Tienen como objetivo principal  lograr la oportunidad en las acciones que todo sistema 

de vigilancia requiere. 

Las evaluaciones rápidas se pueden realizar por técnicas cualitativas y cuantitativas. 

Cualitativas: son técnicas especializadas para obtener respuesta a fondo sobre lo que 

piensan las personas y cuales son sus sentimientos. 

Ejemplos: observación participativa y no participativa, conversación, entrevista formal 

e informal, grupo focal y grupo nominal. 

Cuantitativas: paras su aplicación e interpretación necesitan de aspectos. 

Metodológicos:  enfoque,  definición  de  la  población  objeto  de  estudio,  periodo  de 

estudio, tamaño muestral y fuente potencial de sesgo. 

Ejemplos:  sistemas  de  información  geográfica  (SIG),  trazadores,  caso  control,  sitio 

centinela, cluster, epipluster,  tamizaje, cuestionario.
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La  necesidad  de  ofrecer  información  útil  y  oportuna  a  las  personas  que  deben 

conocerla, y la mayor facilidad de edición y distribución hacen previsible un desarrollo 

importante de los mecanismos de devolución de información 

Funciones del médico y la enfermera de la familia en la vigilancia en salud 

1)  Detectar e  informar  la aparición de eventos de  salud agudos,  inusuales o nuevos 
que surjan en su comunidad. 

2)  Vgilar el comportamiento de factores de riesgo, daños de la salud de los individuos, 
la familia y la comunidad, servicios de salud y estado de opiniones de la población. 

3)  Participar en  la  ejecución  de  acciones  que  permitan  el  control  de  los  eventos  de 
salud detectados. 

4)  Identificar y participar en la capacitación de líderes de la comunidad en elementos 
básicos de vigilancia en salud. 

5)  Realizar investigaciones que permitan el mejor conocimientos de los problemas de 
salud  identificados  en  el  área,  incluida  la  aplicación  de  técnicas  de  evaluación 

epidemiológicas rápidas (RAP). 

Funciones del grupo básico de trabajo (GBT)  

1)  Realizar  análisis  sistemático  de  la  información  recopilada  por  el  sistema  de 
vigilancia. 

2)  Desarrollar las acciones necesarias para enfrentar los problemas detectados. 
3)  Informar a la dirección del área de salud los resultados del análisis realizado y los 

problemas que a su nivel no tienen solución. 

4)  Facilitar la capacitación de los integrantes del GBT en los elementos de vigilancia en 
salud. 

5)  Estimular  la  participación  de  los  líderes  y  la  comunicación  en  el  proceso  de  la 
vigilancia en salud. 

6)  Proponer  y  realizar  investigaciones  que  favorezcan  el  conocimiento  y  posibles 
soluciones de los problemas detectados, incluyendo las técnicas RAP. Diseminar a 

todos  los médicos  y  enfermeras  de  la  familia  y  a  la  comunidad  la  información  y 

acciones resultantes de la vigilancia.
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Funciones del área de salud 

1)  Realizar un  análisis  sistemático  de  la  información  para  la  identificación  de  los 
eventos  de  salud  objeto  de  vigilancia,  utilizando  las  técnicas  de  evaluación 

epidemiológicas modernas. 

2)  Determinar  las  acciones  a  desarrollar  para  dar  solución  a  las  situaciones 
detectadas de forma rápida y eficaz. 

3)  Trasladar al nivel superior la información resultante del análisis realizado, sobre 
todo aquella que por su complejidad y magnitud se escapa de su competencia. 

4)  Evaluar el funcionamiento de la vigilancia en el área de salud de acuerdo con los 
resultados alcanzados y los cambios en el estado de salud de la comunidad. 

5)  Organizar la capacitación y preparación de los recursos humanos. 
6)  Promover  la  participación  activa  de  la  comunidad  en  el  sistema de  vigilancia, 

involucrando  cada  una  de  las  diferentes  instituciones  y  organizaciones  del 

territorio. 

7)  Brindar  asesoría  permanente  a  todo  el  personal  para  el  cumplimiento  de  las 
actividades higiénico­epidemiológicas y de vigilancia. 

8)  Diseminar  la  información  epidemiológica  actualizada  de  la  situación  de  salud 
entre los GBT. 

9)  Facilitar  la  realización  de  investigaciones  pertinentes  para  identificar  y  actuar 
sobre  los eventos o daños  fundamentales que repercuten sobre  la salud de  la 

población. 

CONCLUSIONES 

Se revisaron 29 artículos sobre  la vigilancia epidemiológica,  los que argumentan que 

ésta contribuye a diseñar estrategias para el control de enfermedades, permite además 

la  posibilidad  de  utilizar  eficientemente  los  recursos  materiales  y  humanos.  La 

vigilancia epidemiológica es preocupación de directivos al permitir conocer el nivel de 

salud  de  la  población.  Con  esta  revisión  bibliográfica  se  pudo  mostrar  múltiples 

elementos  teóricos  que  se  pueden  considerar  para  realizar  la  vigilancia 

epidemiológica, así como ayudar a la selección del alcance y objetivos del sistema de 

vigilancia epidemiológica a implementar para el diseño de estrategias en el campo de 

la salud.
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