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1. ¿QUÉ ES LA VIGILANCIA DE LA SALUD PÚBLICA?

La vigilancia de la salud pública (a veces llamada vigilancia epidemiológica) es:

1. La recopilación y medición sistemática y continua de:

1.1 la frecuencia: incidencia, prevalencia y mortalidad,

1.2 la distribución: tiempo, lugar y persona

1.3 los determinantes: agente, huésped y medioambiente

2. El análisis, interpretación y comparación de los datos para detectar o anticipar cambios en estas variables

3. La difusión de los resultados que pueden incluir enfermedades, lesiones y discapacidades, así como factores de 

riesgo, exposiciones a vectores, riesgos ambientales u otras exposiciones.

4. El eslabón final de la cadena de vigilancia es la aplicación de estos datos para prevenir y controlar enfermedades y 

lesiones humanas.

5. Una característica esencial de la práctica epidemiológica y en salud pública

Castellano LG. Evaluación de los Sistemas de Vigilancia. En: Martínez Navarro F. Vigilancia Epidemiológica. Madrid: McGraw-Hill Interamericana. 2004.

de los eventos de salud y sus 

tendencias en la población

Thacker SB, Birkhead GS. Surveillance. In: Gregg M. Field epidemiology. 3rd edition. New York: Oxford University Press 2008



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

Poblaciones e interacciones

LATENTES

Población enferma

sin signos ni síntomas.

No puede transmitirla

SINTOMÁTICOS

Población que 

muestra 

signos y/o 

síntomas

SUSCEPTIBLES

Población sana que 

puede desarrollar

una enfermedad

EPIDEMIA OCULTA/PORTADORES

Población enferma no detectada

INMUNES - RECUPERADOS

Curados definitivos

Enfermos crónicos

Inmunes parciales

Inmunes totales

CRÓNICOS

Enfermo de larga duración. 

No se prevé su curación. 

No tiene que ver 

con la gravedad, 

ni mortalidad

FALLECIDOS

A consecuencia 

de la enfermedad

Casos nuevos

Casos nuevos

no detectados

Vacunados

Migraciones, 

nacimientos, …

Casos nuevos detectados

Vigilancia basada en indicadores (formal)

Vigilancia basada en eventos (informal)



1. Estimar de forma cuantitativa la magnitud de un problema de salud

2. Representar la historia natural de la enfermedad

3. Detectar brotes y epidemias

4. Documentar la distribución y propagación de un fenómeno de salud

5. Facilitar la investigación epidemiológica y de laboratorio

6. Probar hipótesis

7. Controlar los cambios en los agentes (infecciosos y no infecciosos)

8. Controlar las actividades de aislamiento

9. Planificar los programas de salud

10. Evaluar las medidas de prevención y control

2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7



3. ATRIBUTOS DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA

Utilidad

Simplicidad

Flexibilidad

Calidad de los datos

Aceptabilidad

Sensibilidad

Valor predictivo positivo

Representatividad

Puntualidad / Oportunidad

Estabilidad

Centers for Disease Control and Prevention. Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems. July 27, 2001 / 50(RR13);1-35 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm


1. Un sistema de información es un conjunto de elementos orientados al tratamiento y

administración de datos

e información

2. Son generados para cubrir una necesidad u objetivo

3. Un sistema de información realiza cuatro actividades básicas: 

3.1 Entrada

3.2 Almacenamiento

3.3 Procesamiento

3.4 Salida de información

4. LA VIGILANCIA COMO SISTEMA DE INFORMACIÓN

Sistema de información. http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml. 

http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml


4.1 Estructura básica de un sistema de vigilancia

Entradas

Almacenamiento

Procesamiento Salida de información

Elaboración propia basado en la referencia " Big Data, Big Impact: New Possibilities for International Development” http://www3.weforum.org/docs/WEF_TC_MFS_BigDataBigImpact_Briefing_2012.pdf.



Es el proceso mediante el cual el sistema de información adquiere los datos que requiere para procesar la 

información. 

Las entradas pueden ser manuales o automáticas. 

a) Las manuales son aquellas que provee el usuario en forma directa.

b) Las automáticas son datos o información que provienen o son tomados de otros sistemas o 

módulos (interfaces automáticas) 

En las entradas se incluyen las siguientes funciones:

1. Establecer los objetivos.

2. Describir de forma detallada del evento a vigilar. Definición de caso. Búsqueda de contactos.

3. Determinar las fuentes de datos. Tipos de vigilancia.

4. Desarrollar instrumentos para la recolección de datos.

5. Probar en el campo los métodos propuestos.

5. LAS ENTRADAS DE INFORMACIÓN

Sistema de información. http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml. Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml


Los criterios que debemos seguir para la identificación de problemas prioritarios de salud para la

vigilancia son los siguientes:

a) Frecuencia: incidencia, prevalencia, mortalidad, años potenciales de vida perdidos.

b) Gravedad: letalidad, tasa de hospitalización, tasa de discapacidad.

c) Costes: directos e indirectos

d) Posibilidad de prevención. Evaluar las medidas de prevención y control.

e) Transmisibilidad

f) Interés público

g) Otros criterios obtenidos por consenso: realizar estudios adicionales, factores

predisponentes, modos de transmisión, …

5.1. Establecimiento de objetivos de la entrada de información*

¿Por qué queremos diseñar y desarrollar un sistema de vigilancia?

¿Qué información necesitamos conocer? 

* No confundir con los objetivos de la vigilancia

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


5.2. Descripción detallada del evento a vigilar

Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. Madrid, 2013.













Es la recopilación, seguimiento, análisis e interpretación sistemáticos (periódicos) de datos estructurados; es decir, de

indicadores provenientes de algunas fuentes autorizadas bien identificadas y en su mayoría relacionadas con la salud:

centros de salud, sistemas de vigilancia: regional (con niveles que pueden ser locales, servicios médicos hospitalarios y

de emergencias, laboratorios de referencia, ayuntamientos, etc.

5.3 Determinar la fuente de los datos según el tipo de vigilancia

I. Vigilancia basada en indicadores (VBI)

II. Vigilancia basada en eventos (VBE)

Se define como la recopilación, el seguimiento, el análisis y la interpretación organizados, principalmente de

información ad hoc no estructurada sobre eventos o riesgos relacionados con la salud, que pueden plantear un

riesgo inmediato para la salud humana. La vigilancia basada en eventos es un componente funcional del mecanismo

de alerta temprana y respuesta.

III. Inteligencia epidémica (IE)

Recopilación, análisis y comunicación sistemáticos de cualquier información para detectar, comprobar, evaluar e

investigar eventos y riesgos para la salud con un objetivo de alerta temprana.

Early detection, assessment and response to acute public health events: Implementation of Early Warning and Response with a focus on Event-Based Surveillance. Interim Version World Health

Organization, 2014 WHO/HSE/GCR/LYO/2014.4 



Early detection, assessment and response to acute public health events: Implementation of Early Warning and Response with a focus on Event-Based Surveillance. Interim Version World Health

Organization, 2014 WHO/HSE/GCR/LYO/2014.4 

5.3.1 Vigilancia basada en indicadores, en eventos e inteligencia epidémica

Utilidad

y

limitaciones 

de las fuentes



Early detection, assessment and response to acute public health events: Implementation of Early Warning and Response with a focus on Event-Based Surveillance. Interim Version World Health

Organization, 2014 WHO/HSE/GCR/LYO/2014.4 



Al diseñar y desarrollar un sistema de vigilancia debemos tener siempre en mente que habrá casos

de enfermedades que nunca entrarán en los registros de vigilancia.

Las razones por la que pueda ocurrir son varias:

1. Las personas no saben que tienen una enfermedad.

2. Las personas están enfermas y no acuden a los servicios de salud

3. Las personas enfermas no son diagnosticadas correctamente.

4. Están enfermas y no acuden a los servicios sanitarios.

Dependiendo de la enfermedad y de las circunstancias este grupo puede ser más o menos numeroso

y es de gran importancia porque son personas que pueden transmitir la enfermedad y no son

controladas.

Cuando estamos ante un brote o epidemia, este grupo de personas forman parte de los que se

denomina la “epidemia oculta”

5.3.2 Los datos ocultos



Deben estar estandarizados, ser recogidos de forma digital y tener con la posibilidad de ser comparados

con datos recogidos por otros sistemas como el censo, laboratorios, hospitales, ...

Se requiere montar una red local de unidades notificadoras y aplicar un conjunto mínimo de

instrumentos estandarizados para la notificación.

Los pasos que debemos seguir son:

a) Identificar e integrar la red de personas y servicios que van a proveer sistemáticamente los datos.

b) Utilizar los instrumentos apropiados para la transmisión de datos entre las unidades notificadoras y la

unidad de vigilancia con la periodicidad establecida para la notificación de casos.

c) Organizar registros simples de datos en la unidad de vigilancia

5.4. Desarrollar instrumentos para la recolección de datos.

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


Antes de comenzara a utilizar un sistema de vigilancia hay que realizar una prueba de campo de todos los 

componentes. Con la prueba de campo se pretende entre otras:

1. Facilitar la aplicación de sistemas viables

2. Probar los métodos de entrada 

3. Demostrar la facilidad con la que información puede ser obtenida y transferida

4. Detectar dificultades en la recolección de datos, en el contenido de cuestiones específicas, …

5. Identificar los problemas con la información recopilada

Los elementos que incluir en las pruebas de campo son los siguientes:

1.  Los tipos de datos que se recogen en un sistema de vigilancia

2.  Fuentes de datos

3.  Los métodos de recolección de datos

4.  Los procedimientos para el manejo de la información

5.5. Prueba de campo de los métodos 

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


Una vez que el sistema de vigilancia diseñado empieza a producir información, ésta debe ser digitalizada de

forma manual o automática. Debe haber un gestor de base de datos (GBD) que sea el responsable de gestión

de las bases de datos de vigilancia que compruebe entre otros aspectos:

a. ¿Quién y cuando se introducirán los datos?

b. ¿Qué cualificaciones debe tener el personal que introduzca los datos?

c. ¿Quién se encargará de realizar la copia de seguridad de las bases de datos?

d. ¿El programa de entrada de datos valida las entradas?

e. ¿A qué nivel (local o estatal) serán registros podrán ser modificados o borrados?

f. ¿Quién es el propietario de los datos?

g. ¿Hay salvaguardias contra los virus informáticos?

h. ¿Son los programas de entrada de datos los suficientemente flexibles para permitir que una

variable pueda ser modificada de acuerdo a la implantación de nuevas regulaciones?

i. ¿Se generan automáticamente informes de producción para garantizar la calidad de los datos

introducidos?

6. ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


El procesamiento de Información es la capacidad del Sistema de Información para efectuar cálculos de 

acuerdo con una secuencia de operaciones preestablecida. 

Estos cálculos pueden efectuarse con datos introducidos recientemente en el sistema o bien con datos que 

están almacenados. 

Esta característica de los sistemas permite la transformación de datos fuente en información que puede ser 

utilizada para la toma de decisiones

El análisis de datos consiste en inspeccionar, depurar (limpiar) y transformar datos con el objetivo de

obtener información útil, para establecer conclusiones y apoyar la toma de decisiones.

Cuando planifiquemos el análisis de los datos debemos tener en menta unas consideraciones generales y 

tecnológicas

7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y EL PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


1. Debemos analizar los datos de la forma prevista y apropiada. 

2. Los datos obtenidos deben ser evaluados para asegurar que la fuente de datos y la forma de recogerlos 

han sido las adecuadas

3. Debemos comenzar con un análisis descriptivo de la información. A partir de este análisis plantearemos 

preguntas de investigación o hipótesis que deberemos rechazar o no mediante análisis más complejos. 

4. El análisis descriptivo debe realizarse a partir del estudio de los determinantes, la distribución y las 

características de la enfermedad

7.1. Consideraciones generales al planificar el análisis 

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


1. Los tipos de análisis, la forma de presentación de informes, formatos y el tamaño de las bases datos, 

determinan el hardware y el software que debe ser utilizado.

2. El diseño del tipo de análisis se debe diseñar al mismo tiempo que se elabora el sistema de vigilancia

a. incorporándolo en un sistema automatizado

b. estando a cargo del personal de apoyo

7.2. Consideraciones tecnológicas para el análisis de los datos

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


1. Subdeclaración (los casos ocultos descritos anteriormente)

a. Es inevitable porque la mayoría de los sistemas de vigilancia se basan en los procesos declarados 

por el personal de salud.

b. Mientras menos frecuente sea la enfermedad más importancia cobran la cumplimentación de los 

registros. 

2. Falta de representatividad de los casos notificados

a. Las enfermedades no se declaran al azar. 

b. Los sesgos de información pueden distorsionar la interpretación.

c. Cuando sea posible, habría que ajustar por informes sesgados 

3. Definiciones inconsistentes de casos. 

7.3. Limitaciones que podemos tener al analizar los datos

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


La salida es la capacidad de un sistema de información para sacar datos fuente o información procesada al

exterior.

Es importante aclarar que la salida de un sistema de información puede constituir la entrada a otro sistema

de información

En esta fase se deben establecer los mecanismos de difusión y garantizar el uso del análisis y la

interpretación de los resultados

Debe existir una retroalimentación entre todos los niveles

El propósito final de la difusión de información de la vigilancia en salud pública es desarrollar la capacidad

resolutiva de los equipos

8. SALIDA DE LA INFORMACIÓN. 

ESTABLECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE DIFUSIÓN. 

The Public Health in a Suitcase manual. http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm Teutsch SM. Thacker SB. Planificación de un sistema de vigilancia en salud pública. Boletín epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud. 1995; 16(1): 1-7

http://web1.sph.emory.edu/epicourses/abouteia.htm


9. EVALUACIÓN DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA

La evaluación es un ejercicio analítico de comparación entre lo observado y lo esperado, es decir, el

grado en que un sistema cumple sus objetivos en relación con lo que se espera debería cumplir.

La evaluación tiene como propósito maximizar la efectividad de un sistema.

La evaluación deberá promover el mejor uso de los recursos de la salud pública para el control de

enfermedades y daños a la salud en la población, asegurando que los problemas importantes estén

bajo vigilancia y que los sistemas de vigilancia y de prevención y control funcionen eficientemente.

Aspectos clave de la evaluación.

1) La importancia del evento sometido a vigilancia para la salud pública.

2) La pertinencia de los objetivos y componentes de la vigilancia para la salud pública.

3) La utilidad de la información procesada.

4) El costo del sistema.

5) La calidad del sistema, es decir, sus atributos de calidad. Es lo que veremos a continuación

Centers for Disease Control and Prevention. Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems. July 27, 2001 / 50(RR13);1-35 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm Último acceso octubre 2014.

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm


Utilidad

¿Qué tan útil es el sistema para lograr sus objetivos?

Simplicidad

¿Qué tan fácil es la operación del sistema?

Flexibilidad

¿Qué tan rápido puede adaptarse el 

sistema a los cambios? 

Calidad de los datos

¿Qué tan confiables son los datos disponibles?

¿Cuán completos y precisos son los campos de datos 

en los informes recibidos por el sistema?

Aceptabilidad

¿Qué tan dispuestos están los usuarios del sistema a participar 

activamente en los esfuerzos de vigilancia e informar sus datos?

Sensibilidad

¿Qué tan bien captura los casos previstos?

Valor predictivo positivo

¿Cuántos de los casos detectados cumplen 

con la definición del caso?

Representatividad

¿Qué tan bueno es el sistema para representar a la 

población bajo vigilancia?

¿Captura eventos con precisión en toda la 

población objetivo?

Puntualidad / Oportunidad

¿Qué tan rápido se reciben los informes?

Estabilidad

¿El sistema de vigilancia funciona bien?

¿Se descompone a menudo?

Centers for Disease Control and Prevention. Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems. July 27, 2001 / 50(RR13);1-35 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm Último acceso octubre 2014.

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm



