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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: EL IMPACTO EN LOS PROGRAMAS DE 

SALUD APLICADOS A LA POBLACIÓN DE RIESGO 

INTRODUCCIÓN 

Se dice que 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. 

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 

DESARROLLO 

Los principales objetivos de la vigilancia epidemiológica a nivel individual: la detección 

precoz de la repercusión es sobre la salud; la identificación de los grupos especialmente 

sensibles a ciertos riesgos y finalmente la adaptación de la tarea al individuo. 

Se dice entonces que 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. 

Sin embargo, lo que es 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. 

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. 

CONCLUSIÓN 

Como propia conclusión, se dice que, 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.  
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