
 

 

 



 

 

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. 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. 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.  

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 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. 

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. Valor predictivo-positivo: 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 (ocurrencia-

detección-notificación-acción), 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.  

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 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  

Funciones del área de salud. 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. Determinar las acciones a desarrollar para dar 

solución a las situaciones detectadas de forma rápida y eficaz. Trasladar al nivel superior 

la información resultante del análisis realizado, sobre todo aquella que por su complejidad 

y magnitud se escapa de su competencia. 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. Organizar la capacitación y preparación de los recursos humanos. 

Promover la participación activa de la comunidad en el sistema de vigilancia, involucrando 

cada una de las diferentes instituciones y organizaciones del territorio. Brindar asesoría 

permanente a todo el personal para el cumplimiento de las actividades higiénico-

epidemiológicas y de vigilancia. Diseminar la información epidemiológica actualizada de la 

situación de salud entre los GBT. Facilitar la realización de investigaciones pertinentes 

para identificar y actuar sobre los eventos o daños fundamentales que repercuten sobre la 

salud de la población.

 


