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La vigilancia en salud pública es la recopilación, eJ
análisis y la interpretación, en forma sistemática y
constante, de datos específicos sobre resultados para
utilizarlos en la planificaciOO, ejecución y evaluación de
la práctica de la salud pública (1 ). Un sistema de vigilancia
incluye la capacidad fW1Ciollal para recQpilar y analizar
datos y difundirlos en fo,ma oportuna a las nersonas
capaces de emprender actividades de prevención y control
eficaces. Si bien la esencia de todo sistema d{' vigilancia
radica en la recopilación, el análisis y la difusión de datos,
el proceso sólo puede entenderse a la luz de su utilidad
para tratar resultados específicos relacionados con la salud.

Evolución del concepto de vigilancia
Langmuir definió el término "vigilancia de .¡~s

enfermedades" como la recopilación, el análisis y '1a
difusión de datos sobre enfermedades específicas (2). Esta
defmición no incluía la responsabilidad directa por las
actividades de control. En 1965, el Director General de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) establcció la
unidad de vigilancia epidemiológica en la División de
Enfcrmedades Transmisibles de diclla organización (3), e
incluy(,..!.:.eJ..estudio.,epidemioI6gico de las..enfermedades
cmllo proccso dillámil:o". Ell 1968, la 21a i\samblea
Mundial de la Salud, con el liderazgo de Langmuir y l{aska,
se centró en la vigilancia nacional y mundial de las
enfermedades transmisibles y proclamó las tres
características principales de la vigilancia: a) la
recopilación sistemática de los datos apropiados, b) el
agrupamiento y la evaluación ordenada de dichos datos y
c) la difusión inmediata de los resultados a los que necesitan
conoccrlos, sobre todo quienes están en condiciones de
tomar decisioncs (4). En la Asamblca también se trató la
aplicaciÓn del concepto a otros problemas de salud pública

aparte de las enfcrmcdadcs transmisiblcs (5). Además, se
dijo que la "vigilancia cpidcmiológica" cntraña "...la
responsabilidad dc hacer un scguimicnto para cerciorarsc
dc que se hayan tomado medidas eficaces". Desde aqucl
entonces, sc sometió a vigilancia una amplia gama de
eventos rclacionados con la salud, como la intoxicación
infantil por plomo, la leuccmia, las malformaciones
congénitas, los abortos, los traumatismos y los factorcs dc
riesgo conductuales (6).

La vigilancia en la práctica de la salud pública
La práctica de la salud pública puede dividirse en las

siguientes actividades: vigilancia; investigación
cpidemiológica, conductual y dc laboratorio; servicio
(incluida I¡l;.evaluación dc programas) y capacitación. IJos
d¡ltOS obLcnidos con la vigilancia dcbcn utilizarse para
dctectar nccesidades de invcstigación y servicio quc, a su
vcz, ayudan a dclincar los rcquisitos dc capacitación. A
menos que los datos sc difundan cntre quicncs dctcrminan
políticas y cstablccen programas, su utilidad se vcrá
limitada a los archivos y las investigacioncs acadélriicas y
sc los considcrará, accrtadamcntc, corno información en
salud, antes que datos dc vigilancia. Sin crnbargo, la
vigilancia no incluyc ni la invcstigación cpidcmiológica
Ili cl servicio, quc constituycn¡~ctividadcs dc salud pública
afincs pero indcpcndientcs, .qu~ puedcn o no basarsc en
aquella. Es así como la invcstigación y la cjccución dc
programas asistcnciales quedan fucra dc los límites dc la
práctica de la vigilancia. 00

Dcbido a csta separación entrc la vigilancia y la
invcstigación, la palabra "cpidcmiológica" no dcbc
emplearse para modificar cl término "vigilancia" (I). La
expresión "vigilancia en salud pública" definc cl alcance
(vigilancia) y el contexto (salud pública) dc csc lipo dc
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actividades; adcmás, así se cvita cl tencr que acompañar
cualquier mención del término "vigilancia epidemiológica"
con una lista de todos los ejemplos que el mismo no abarca.
La vigilancia es, apropiada y necesariamente, un
componente de la práctica de la salud pública, y se la debe
seguir reconociendo como tal. Debido a su estrecho vínculo
con las medidas de salud pública, ya su objetivo de proveer
información para la acción, la vigilancia está directamente
asociada a los funcionarios responsables por la salud de la

población.
Usos de los datos de la vigilancia en salud pública

La vigilancia tiene muchos usos (Cuadro 1). La historia
natural de la malaria puede demostrarse a través de la
vigilancia de las tasas de esta enfermedad en los Estados
Unidos desde 1930.

Cuadro 1
Usos de la vigilancia

En los años cuarenta, esa enfermedad seguía siendo un
problema sanitario endémico en el sureste del país, pero
sus tasas fueron disminuyendo hasta principios de los
cincuenta, época en la cual los militares destinados a la
guerra de Corea regresaron enfermos de malaria. Luego
se reanudó la tendencia general decreciente de los casos
notificados de malaria, que siguió en los sesenta,
oportunidad en la que se registró un nuevo aumento, esta
vez debido a los militares que regresaban de la guerra de
Vietnam. Desde entonces, la cantidad de casos notificados
de malaria (entre los inmigrantes y también entre los
estadounidenses que viajan al extranjcro) ha seguido
creciendo (Ver Figura 1 ).

Figura 1
Tasas de Malaria, por año -Estados Unidos, 1930-1988

Los datos de la vigilancia también pueden utilizarse
para detectar epidemias. Por ejemplo, durante el programa
de inmunización contra la influenza porcina en 1976, se
estableció un sistema de vigilancia para detectar las
reacciones adversas relacionadas con la aplicación de la
vacuna (7). Trabajando en forma conjunta con los
departamentos de salud estatales y locales, los CDC
lograron detectar una epidemia de síndrome de Guillain-
Barré, lo que llevó rápidamente a la clausura del programa
que había vacunado a 40.000.000 de estadounidenses. Sin
embargó, la mayoría de las epidemias no se detectan
mediante un análisis de esta índole sobre los datos
recopilados en forma corriente, sino por medio de la
destreza y la atención de los clínicos y los funcionarios de
salud pública de la comunidad. Cuando se observa un
hecho extraño en la salud de una comunidad, la vigilancia
organizada que se impulsa desde el departamento de salud
brinda la infraestructura que permite transmitir la
información necesaria para facilitar una respuesta oportuna
yapropiada.

La distribución y la propagación de una enfermedad
pueden documentarse con los datos de vigilancia, por
ejemplo, los datos específicos sobre el cólera (intra o
interpaíses); sin embargo, no deben olvidarse las
diferencias que existen entre los sistemas de recopilación
de datos de distintas jurisdicciones. Las estadísticas sobre
mortalidad por cáncer en los Estados U nidos también
fueron mapeadas a nivel de municipio, para detectar una
serie de características geográficas sobre las que pueden
sustentarse distintas hipótesis en cuanto a etiología y riesgo
(8). El reconocimiento de tales conglomerados puede
conducir a una investigación epidemiológica o de
laboratorio adicional; a veces, las personas identificadas
por medio de la vigilancia se emplean como sujetos de
estudios epidemiológicos.

Los datos de vigilancia también pueden emplearse para
comprobar distintas hipótesis. Por ejemplo, en 1978 el
Servicio de Salud I>ública de los Estados Unidos anunció
un programa de eliminación del sarampión que incluía una
decidida campaña para vacunar a los niños en edad escolar.
Debido a este programa ya las leyes de distintos estados,
que les vedaban el acceso a la escuela a los alumnos que
no se habían vacunado, los CDC predijeron un cambio en
la edad de los casos notificados de sarampión. Antes del
comienzo del programa, la mayor incidencia de casos
notificados se daba en los niños de 10 a 14 años de edad.
Tal como se previó, ni bien se puso en vigencia la política
de exclusión escolar, el núlncro de casos no sólo disn1inuyó,
sino que además la mayor incidencia pasó de los niños en
edad escolar a los de edad preescolar.

Los datos recopilados en forma rutinaria permiten
analizar, sin estudios especiales, el efecto de una política
sobre la salud. Por ejemplo, a la introducción de la vacuna
de poliovirus inactivados en los Estados Unidos en los años
cincuenta le siguió una caída abrupta del número de casos
notificados de poliomielitis paralítica, caída que se hizo
aún más pronunciada en la década siguiente, con la
introducción de la vacuna oral.

El empleo de los datos de vigilancia facilitó el
seguimiento de los cambios causados por los agentes
infecciosos. El Sistema Nacional de Vigilancia de las
Infecciones Nosocomiales se utilizó para vigilar los
cambios que, en relación con las características de
resistencia a los antibióticos, registraron los agentes
infecciosos vinculados con los pacientes hospitalizados.
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vigilancia deberían [acilitar la puesta en práctica de
esfuerzos de prevención dirigidos a los grupos que recurren
poco a la mamogra[ía. Además, la utilización excesiva de
dicho procedilniento por parte de algunos grupos de la
población (por ejemplo, las mujeres de menos de 35 años
de edad que no tienen otros factores de riesgo) podría servir
para estimular esfuerzos para la reducciól1 de los
procediInientos innecesarios.

lJos problemas de salud de alta prioridad debel1
someterse a vigilancia empleándose para eso, métodos tanto
cuantitativos como cualitativos. [~n el Cuadro 3 se indican
algunos [actores cuantitativos. Además, los criterios
basados en un proceso de consenso para identificar
problemas de alta prioridad pueden llegar a detectar
cuestiones o problemas incipiel1tes que de otro modo
podrían no considerarse. El proceso de col1senso que
condujo a los objetivos de promoción de la salud y
prevención de las enfermedades para el año 2000 en los
I~stados Unidos es un ejemplo de mecallismo para identificar
problemas, tipos de comportamiento e il1tervenciones de
alta prioridad que requieren un seguilniento constante (10).

El empleo cada vez mayor de distintas tecnologías y
prácticas en el cuidado de la salud se ha convcrtido cn
tcma de crcciente preocupación cn los últimos diez años;
los datos obtenidos a partir de la vigilancia sirven tanto
para planificar la investigación, para conocer las causas
de dichos cambios, como para hacer un seguimiento del
cfecto quc esos cambios de prácticas y procedimientos
tienen en los resultados y los costos relacionados con el
cuidado de la salud (9).

Por último, los datos dc vigilancia son útilcs para la
planificación. Si cuentan con información accrca dc los
cambios en cuanto a la estructura poblacional o la
naturaleza de los problemas capaces de afectar a una
población, los funcionarios pueden planificar en forma
más eficaz los servicios de salud y las actividades

preventivas apropiadas.
Objetivos de un sistema de vigilancia

La planificación de un sistema de vigilancia comienza
con una comprensión clara del propósito dc dicha actividad
(Cuadro 2). Dentro de la salud pública, se puede recurrir
a la vigilancia para alcanzar"distintq~ Qbj9t~voS, incluida

lácválilación del estado de la salud pública, el
establccimicntq dc las correspondientcs prioridadcs, la
evaluación dc programas y la realización de actividadcs
de investigación.

Cuadro 3
Criterios para la identificación de problemas prioritarios

de salud par~' la vigilancia

Cuadro 2
Pasos en la planificación de un sistema de vigilancia

La vigilancia, por su propia naturaleza, está orientada
y se enfoca en diferentes resultados asociados con
problemas de salud o con sus antecedentes inmediatos.
Estos incluyen la frecuencia de una enfermedad o lesión
(medida por lo general en términos de número de casos,
incidencia 0 prevalencia), su gravedad (medida por

ietalidad-y-las tasas de hospitalización o mortalidad, o bien
por la discapacidad) y sus efectos (en términos de costos).
En los casos en que los resultados relacionados con la
salud se vinculan claramente con factores de riesgo o con
procedimientos espccfficos, a menudo conviene más medir
estos últimos, porque son más frecuentes (y, por ende, más
fáciles de medir en pequeñas poblaciones) y porque
guardan una relación más estrecha con las intervenciones
de salud p\Íblica. Por ejemplo, la mamografía, unida a un
seguimiento apropiado, es la principal estrategia de
prevención para reducir la mortalidad debida al cáncer de
mama. El nivel de utilización de la mamografía por partc
de las mujeres puede controlarse periódicamente, razón
por la cual se lo debe considerar como un indicador más
oportuno dcl efccto de los programas preventivos dc salud
pública que la mcdición de la mortalidad causada por el
cáncer dc mama. Asimismo, los datos oblenidos con la

Por cslar impulsada por la ncccsidad de conocer las
cnfcrmedades y lesiones que afeclan a la comunidad para
rcaccionar en forma apropiada, la vigilancia de salud
pública cs, intrínsicamcnlc, una cicncia aplicada. Por lo
lanto, a mcdida quc cvoluciona, por lo gencral sc recurrc a
clla solamcnte en los casos en que se presume con razonable
certeza que se tomarán medidas de control según resulte
apropiado. Para muchas cnfermcdades, el nexo entre la
vigilancia y las medidas prácticas cs obvio (por ejcmplo, la
profilaxis de la meningitis mcningoc6cica para los contactos
de pacientes a los cuales se les diagnosticó meningitis). Para
las enfermedades incipientcs. como el síndrome de
eosinofilia-mialgia, existe la necesidad imperiosa, a nivel
de salud pública, de detectar los casos correspondientes para
determinar la magnitud del problema, identificar su modo
de propagación y tomar las medidas apropiadas.

Generalmente, los datos de vigilancia se complementan
con estudios adicionales para determinar en forma más
precisa las causas, la historia natural, los factores de
predisposición y los modos de transmisión relacionados con
cl problema de salud. Sin embargo, no conviene emprender
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rapidez resultan esenciales frente a enfermedades
generalmente mortales, como la peste, la rabia o la
meningitis meningoc6cica. Los sistemas de enfermedades
notificables son surnamente apropiados para afecciones
potencialmente catastróficas como estas, que requieren
medidas urgentes. Por el contrario, la información dctallada
sobre las cepas de influenza o los serolipos de Sallnonella
debe provenir de los sistemas de Jaboratorio.

A menudo, la información existente puede proporcionar
dalos útiles con fines de vigilancia. Dicha información
incluye la proveniente de los registros de estadísticas
vitales, los sistemas administrativos, las encuestas sobre
los factores de riesgo y las entrevistas de salud. En cuanto
a los sistemas administrativos, tanto la información sobre
los egresos hospitalarios, los sistemas de gestión y
facturación médica, así como los registros policiales sobre
hechos de violencia y los registros escolares sobre
discapacidades o lesiones il1fantiles, pueden proporcionar
los dalos necesarios. Además, si se le hacen ciertos
cambios, un sistema existente puede llegar a proporcionar
esos dalos en forma más económica o eficiente que otro
nuevo. Si bien se los puede utilizar con fines de vigilancia,
los sistemas de registros de datos existentes no constituyen
en sí mismos sistemas de vigilancia, ya que 6sla implica
un proceso más amplio que supone el análisis, la
interpretación y el empleo de la información, actividades
éstas que están ausentes de la mayoría de 6sl0S sistemas.

Los registros existentes o las encuestas sistemáticas
pueden recopilar información sobre determinadas la
poblaciones. En la medida en que el problema de interés
se distribuya de manera uniforme, el grupo estudiado sea
razonablemente representativo y la información recolectada
sea oportuna, dichos sistemas constituirán fuentes de dalos
valiosas. Si bien muchos registros se crean con fines de
investigación, a menudo proporcionan dalos útiles para la
vigilancia. En particular, se ha recurrido mucho a los
registros sobre el cáncer (15).

Mientras que una red de proveedores centinelas también
puede recopilar información sobre enfermedades comunes,
como la influenza, los proveedores más especializados
pueden proporcionar dalos sobre enfermedades menos
comunes (por ejemplo, los oftalm610gos, que ofrecen
información sobre el tratamiento de la retinopatfa
diabética).

Estandarización
Los instrumentos de recolección de dalos deben

emplear, para cada elemento de información, formatos
generalmente aceptados y, donde sea apropiado,
computadorizados, para facilitar su análisis y su
comparación con la información obtenida con otros
sistemas (por ejemplo, los dalos de los censos y otros dalos
de la vigilancia). Se debería prestar especial atención a la
posibilidad de utilizar elementos identificadores. Si bien
se requieren garantías adicionales en cuanto a
confidencialidad y privacidad, la capacidad de vincular los
dalos con otros registros aumenta el valor del sistema de
vigilancia.
Pruebas de campo

Es importante diseñar cuidadosamente los sistemas y
procedimientos de vigilancia, y ensayarlos en el terreno,
para facilitar la implementación de sistemas factibles y
evitar el tener que hacer cambios conforme los mismos se
van estableciendo en gran escala. Hay que desarrollar y
ensayar tanto los dalos a ser recolectados por un sistema

tareas de vigilancia únicamente con fines de investigación.
A menudo, las nccesidades de investigación se satisfacen
mejor por otros métodos más exactos (y, con frecuencia,
más costosos) dc identificación de casos (como los
registros, por ejcmplo ), que pcrmitcn una recopilación más
detallada dc datos y un scguimiento más minucioso dc los
casos. Cabe citar a los registros dc la diabetes de tipo 1,
que si bien pucdcn tencr valor con fincs de vigilancia, sc
justifican principalmente porquc satisfaccn necesidadcs dc
investigación.

La utilización constante de dichos datos en la práctica
de salud pública es más limitada. Tanto los escasos recursos
a nivel de salud pública como los esfuerzos que realizan
los prestadores de atención sanitaria para notificar los casos
deben centrarse en problemas cuya importancia para la
salud pública sea evidente, al igual que la necesidad de
tomar medidas a ese nivel.

Una de las principales funciones de la vigilancia es la
evaluación del estado general de salud de una comunidad.
Una forma de abordar esta cuestión es la elaboración e
identificación de un conjunlo de indicadores para medir
los principales componentes de dicho cstado. En los
Estados Unidos se estableció un conjunto para ser utilizado
a nivel nacional, estalal y municipal ( 11 ).

Métodos
Una vez idcnlificados cl propósilO y la necesidad dc

eslablecer un sislcma de vigilancia, sc dcbcn delcrminar y
poncr en práctica los métodos para oblencr, analizar,
difundir y utilizar la información.

Los sislemas dc vigilancia funcionan en forma
ininlerrumpida y requieren de la cooperación dq muchas
personas. El sistema debe ser aceptado por quienes
contribuyen a su éxilo y deberfa ser suficientemente flexible
como para satisfacer las neccsidades cambiantes de la
comunidad y ajustarse a los cambios de perfil de las
enfermedades y las lesiones (12). Además, debe
proporcionar información en forma oportuna, como para
que se puedan tomar medidas al respecto. Todos estos
factores deben equilibrarse cuidadosamente, para diseñar
un sistema capaz de satisfacer plcnamente las nccesidades
detectadas sin tomarse excesivamente costoso y pesado.

Definiciones de casos
La epidemiologfa práctica depende cn gran medida de

las defmicioncs claras de casos, que deben incluir critcrios
cn cuanto a persona, lugar y tiempo, adcmás dc
caracterfsticas clfnicas, de laboralorio y epidcmiológicas
(13,14).

Si bien tanlo la scnsibilidad como la especificidad
elevadas son caraclcrísticas deseables, por lo gcneral una
se obtienc a expcnsas de la otra. Se debe encontrar un
punto de equilibrio cntre el dcseo de contar con una alta
sensibilidad y cl nivel de esfuerzo que se nccesita para
detectar los casos falso-positivos. Además, las definiciones
de los casos cambian con el tiempo. Durante los brotes o
epidemias, los casos epidemiológicamente vinculados con
el brote pueden aceptarse como talcs, mientras quc, en
períodos libres de epidcmias, es posible que se nccesitcn
datos scrológicos o dc otra índole más específica.

Recolección de datos
La información sobre las enfermedades, las lcsiones y

los factores de riesgo puede obtencrse de distintas mancras.
Cada mecanismo tiene características que deben valorarsc
a la luz del propósito del sistcma. La oportunidad y la
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de vigilancia, como las fuentes y los métodos de
recolección correspondientes y los procedimientos de
manejo de la información. La frustración que produce un
sistema nuevo y mal implantado puede llegar a neutralizar
los esfuerzos que se llevan a cabo para mejorar los sistemas
existentes o para utilizarlos en relación con la misma
enfermedad o con otras. Estas pruebas de campo permiten
demostrar la facilidad con la que se puede obtener la
información, y detectar las dificultades relacionadas con
los procedimientos de recolección de datos o con el
conlenido de inlerrogantes especfficos. Los análisis de la
información obtenida con estas pruebas también pueden
detectar problemas relacionados con los datos recolectados.
Los sistemas de vigilancia, que se utilizan como modelos,
pueden facilitar el examen y la comparación de distintos
métodos que no serían factibles en una escala demasiado
grande; además, permiten identificar métodos apropiados
para otras enfermedades u otros ámbilos.

Análisis de datos
La determinación del enfoque a,nalítico apropiado en

relación con los datos debe ser parte inlegral de la
" ..planificación de todo 'sistema de vigilancia. Hay que

evaluar la información que se necesila para responder a
los principales interrogantes, a fin de asegurarse de que
tanlo la fuente de los dalos como el correspondienle proceso
de recolección sean adecuados. Los análisis podrían llegar
a ser algo lan sencillo como un examen continuo de todos
los casos de enfermedades poco comunes pero
potencialmente devasladoras, como la pesle. Sin embargo.
en la mayoría de las enfermedades, a la evaluación del
número de casos y las tasas correspondienles le sigue la
descripción de la población en la cual se da la enfermedad
(persona), el sitio donde ocurre (lugar) y el período
correspondienle (tiempo). Para estos análisis básicos se
deben lomar decisiones sobre el tipo de información que
hay que obtener. El nivel de detalle necesario varía mucho
de una enfermedad a otra. Por ejemplo, es probable que
se necesite información más detallada sobre la población
carente de cuidado prenalal que sobre la expuesta a la
meningitis meningocócica, porque la situación nombrada
en primer lérmino posiblemente exija un tipo más complejo
de intervención y una mayor comprensión de faclores
sociocconómicos. Asimismo, la forma de recolectar datos
sobre zonas geográficas puede depender de si esa
información se va a esludiar a nivel municipal, estalal o de
las unidades censales.

La mayoría de los sistemas de vigilancia acluales se
-~'-mantienen-errforrna-electr6nica: ..Los tipos de equipo~ y

programas de computación necesarios dependen de las
clases de análisis que se van a realizar y el tamaño de las
bases de datos. A medida que las computadoras personales
se tornan más poderosas, la capacidad de los dispositivos
de almacenamienlo de datos sigue creciendo y los sislemas
para compartir dalos (como las redes de área local yamplia)
se tornan cada vez más accesibles, aumenta el número de
sistemas de vigilancia que se pueden manejar desde
computadoras personales. Ahora resulta muy fácil obtener
programas de computación que satisface las necesidades
analíticas más elementales para las actividades de
vigilancia, incluida la posibilidad de trazar mapas y
gráficos. A menudo, el enfoque analítico indica la
realización de un conjunto básico de análisis en forma
sistemática, análisis que deben diseñarse en las elapas

iniciales dc dcsarrollo dcl sistema para lucgo incorporarsc
cn un mttodo automatizado, susccptiblc dc scr mancjado
por pcrsonal dc apoyo.

Interpretación y difusión
Los datos dcbcn analizarsc y prcScnk1fSC cn fonna cficaz,

para quc los cncargados dc tomar decisioncs cn todos los
niveles puedan ver y comprendcr fácilmente lo que diclla
información entraña. Dentro de una amplia gama de
sistemas dc comunicaciones, sc puedc optar por uno cn
particular si sc conoccn las caractcríslicas dcl público a
quicn se dirigc la información y la forma en quc ésta podría
scr utilizada por aqucl. Dcbería planificarse y garantizarsc
el acccso normal y público a los datos, respetando las
lirnitacioncs cn cuanto a privacidad. Dicho acccso pucdc
facilitarse con distintos medios clectrónicos, que van dcsde
los sistemas con características quc permitcn realizar
análisis estructurados, y que son aptos para el público en
gencral, hasta los fichcros dc datos cn bruto para personas
capaccs de rcalizar análisis espcciales o más dctallados.

Sin cmbargo, los principalcs usuarios dc la información
obtcnida con la vigilancia son los profesionalcs dc la salud
pública y los prestadorcs dc scrvicios dc salud. La
información dirigida principalmente a csas pcrsonas dcbc
incluir los análisis y la intcrprctación dc los rcsultados dc
las actividades de vigilancia. junto con rccomcndaciones
basadas en los datos obtcnidos con dichas actividadcs.
Debc hacerse amplio uso de gráficos y mapas para facilitar
la revisión rápida y la comprcnsión dc los datos. lJos
medios de comunicación constituyen un "público"
sccundario valioso, que puedc utilizarsc para ampliar los
mensajcs quc encicrra la información obtcnida con la
vigilancia. Esos mcdios masivos descmpcñan un papcl
importante cn la prcscntación y aplicación de los mcnsajes
sobrc salud. Hay que cstudiar nuevos mttodos para
prcscntar la información aprovechando al máximo la
tccnología audiovisual actual.

Evaluación
La planificación, al igual que la propia vigilancia, es

un proccso rcpctitivo que exige la reevaluación periódica
de objctivos y mttodos (12). La prcgunta fundamcntal a
la que sc debe responder en rclación con la cvaluación es
la dc sabcr si sc han satisfccho los propósitos dcl sistema
de vigilancia. ¿ Gcncró cl sistcma las rcspuestas ncccsarias
a los problemas? ¿Resultó oportuna la información? ¿Tuvo
utilidad para planificadorcs. invcstigadorcs, prcstadores de
atcnción sanitaria y profcsionalcs dc la salud pública?
¿Cómo sc utilizó la información? ¿ Valió rcalmcnte la pcna
cl csfucrzo? Quicncs parliciparon cn cl sistcma, ¿cstarían
dispucstos a scguir hacitndolo? ¿Qut pucdc haccrsc para
mejorar las caractcrísticas dcl sistcma (su oportunidad.
sencillez, flcxibilidad, accptabilidad, scnsibilidad, valor de
prcdictivo positivo y rcprcscntatividad)?

Las rcspucstas a cstas prcguntas scrvirán dc basc para
postcriorrcs larcas dc rcvisión dcl sistcma. Los cambios
pucdcn scr mcnores (por cjcmplo, cl agrcgado dc clcmcntos
dc datos a los fonnularios existcntcs) o profundos (como la
neccsidad dc obtcncr infonnación a partir dc otras fuentcs de
datos). Por ejcmplo, un mttodo para dctcnninar la utilización
de la mamografía pucdc cstar basado en los sistcmas
administrativos dc facturación; sin embargo, la cxistcncia dc
problcmas rclacionados con los informcs dc múltiplcs
cxárncnes mamográficos para la misma paciente podría llevar
a la incorporación dc identificadores pcrsonales para las
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pacientes, o de preguntas sobre la utilización de la
mamografía a partir de los informes personales basados
en los cuestionarios de las entrevistas de salud.

Con una evaluación rigurosa y periódica se garantiza
que los sistemas de vigilancia conserven su dinamismo.
Hay que eliminar o simplificar los sistemas que evalúan
los problemas de inter6s puramente histórico, para reducir
la carga de la notificación. Los sistemas contemporáneos
deben aprovechar la aparición de nuevas tecnologías para
la recolección, el análisis y la difusión de la información,
y sacar provecho de los nuevos sistemas de información.
Por ejemplo, los métodos de vigilancia centinela se han
vuelto más flexibles para poder abarcar distintas cuestiones.
1anto los registros m6dicos electrónicos como las bases
de datos clínicos estandarizados brindan datos cuya
obtención, de otro modo, resulta onerosa o difícil (16).
Además, esas fuentes de información proporcionan datos
en forma más oportuna y permiten hacer un seguimiento
de los casos individuales, cosa que de otro modo sería
prácticamente imposible de hacer.

Participación de las partes interesadas
en la vigilancia

Prácticamente todos los sistemas de vigilancia incluyen
redes de organizaciones e individuos. La vigilancia de
enfermedades de notificación obligatoria depende de que
los prestadores de atención sanitaria, incluidos los clínicos,
los hospitales y los laboratorios, envíen informes a los
departamentos sanitarios locales, sobre quienes recae la
responsabilidad inicial de responder a los informes y reunir
datos.

Por su parte, los programas relacionados con los
traumatismos y las enfermedades crónicas y ambientales
también pueden tener estructuras orgánicas complejas, y
abarcar una amplia gama de grupos externos (sean éstos
de profesionales o de voluntarios interesados), cuyas
necesidades deben satisfacerse. Los sistemas ~m1a-
nentes de información, como los registros civiles, los
programas de hospitalización y los registros de
enfermedades, pueden arrojar cierta información básica
relacionada con la vígilancia. Sin embargo, en muchos
casos los sistemas correspondientes se deben establecer
en lugares exclusivos (por ejemplo, centros de
rehabilitación y servicios médicos de urgencias para
lesiones de la médula espinal, o centros radiológicos para
mamografías). El apoyo y el interés de estos grupos tienen
valor en relación con el establecimiento de los sistemas;
de hecho, dichos grupos pueden proporcionar información
clave en lo que hace a los fines de esos sistemas y sus
usuarios, y ofrecer asistencia en cuanto al desarrollo de
los mismos.

Las complejas relaciones entre estas unidades orgánicas
y sus elementos constitutivos exigen una comunicación
abierta para establecer prioridades y métodos acordes con
las necesidades y los recursos de cada grupo. El deseo
contrapuesto de contar con información más detallada debe
sopesarse a la luz de la carga y el costo que ello implica, y
del grado de utilidad que puede llegar a tener la recolección
de una gran cantidad de datos.

Por ejemplo, los sistemas electrónicos capaces de
suministrar mejor calidad y datos más completos en forma
más oportuna también implican un compromiso en cuanto
a equipos, capacitación y cambios en las actividades diarias,
compromiso que puede llegar a penetrar todos los niveles
del sistema. Se deben comprender las necesidades de

información de cada grupo receptor de los dalos, y evaluar
y garantizar el compromiso de esos grupos con el sislema.
También es fundamental prestar alención a la mejor forma
de integrar en el sistema general los elementos que lo
componen, en términos de operaciones diarias.

El éxito de la vigilancia depende en gran medida de la
calidad de los datos incorporados en el sislema y del valor
que la información tiene para sus presuntos usuarios. Para
oblener el apoyo al sistema de vigilancia por parte de los
responsables de las políticas, las agrupaciones de
voluntarios y profesionales, los invesligadores y otros
grupos, es necesario comprender cómo ellos pueden usar
los dalos de la vigilancia.

El futuro de la vigilancia en salud pública
Conforme se avecina el año 2000, se espera que varias

actividades hagan su aporte a la evolución de la vigilancia
en salud pública. Ante todo, la práctica de esa disciplina
se vió revolucionada por el empleo de la computadora
(sobre todo de la microcomputadora). Ahora es posible
imaginar la existencia de redes de computación para
vincular a los departarncntos de salud locales y provinciales
con los funcionarios nacionales e inlcrnacionales. Tales
redes permitirán compartir no sólo datos, sino también
análisis gráficos. El sistema Minitel actualmente utilizado
en Francia ya demostró cuán útil resulta vigilar, desde una
oficina, distintas enfermedades de importancia para la salud
pública (17).

La segunda área de renovada actividad en relación con
la vigilancia es la del análisis epidemiológico yestadístico.
Una consecuencia del empleo de computadoras es la
posibilidad de ulilizar herramientas sofisticadas en forma
más eficaz para deteclar cambios en las tendencias de los
problemas sanitarios. En los años ochenta, las
aplicaciones y los métodos de análisis de series
cronológicas y otras lécnicas permitieron realizar una
interprelación más significativa de los datos reunidos con
la vigilancia (18). A medida que se vayan desarrollando,
se seguirán utilizando lécnicas más sofisticadas en el campo
de la salud pública.

Hasta hace poco, los datos de vigilancia se difundían,
por lo general, en forma de documentos escritos publicados
periódicamente por los organismos gubernamentales. Si
bien se seguirán produciendo informes en papel y los
funcionarios del área de la salud pública seguirán
perfeccionando el empleo de elemenlos impresos,lambién
se está empczando a recurrir a los medios electrónicos para
difundir los datos de vigilancia. El empleo más eficaz de
dichos medios, junlo con lodas las demás herramicntas dc
comunicaciones, debería facilitar el empleo de aquellos
datos para la práctica de salud pública. Sin embargo, el
fácil acceso a información detallada sobre las personas
seguirá suscitando inquietudes de índole ética y jurídica, y
eso puede llegar a limilar la disponibilidad de datos que
podrían tener importancia para la salud pública.

Además, el desarrollo de m6todos para controlar las
enfermedades crónicas, la salud ambiental y ocupacional
y los traumatismos, seguirá planteando un gran reto en el
campo de la salud pública.

Un elemento más fundamental llamado a impulsar el
desarrollo ininterrumpido de la vigilancia es el hecho de
que, cada vez más, la gente tiende a considerar a la
vigilancia de salud pública como una actividad científica
(19). La apreciación cada vez mayor de la necesidad de
rigor en la práctica de esa actividad permilirá mejorar la

Boletfn Epidemiológico I OPS6



.

calidad de los correspondientes programas, facilitándose
así el análisis y el empleo de los dalos de vigilancia. Con
este método más vigoroso, la práctica de aquella actividad
se podrá evaluar con mayor frecuencia y calidad (12).

Por últirno, y posiblemente se Irate también del elemento
más importante, los responsables de las políticas deben
recurrir a la vigilancia con mayor asiduidad y en forma
más concienzuda. Los epidemiólogos no sólo tienen que
mejorar la calidad del análisis, la interpretación y la
publicación de dalos que producen en relación con la salud
pública, sino que además deben escuchar a las personas
que tienen el poder de establecer las políticas, para saber
qué es lo que estimula su interés y qué las lleva a tomar
medidas. A la luz de esta evaluación, la información
obtenida con la vigilancia se puede armar como para
presentarla en su forma más útil y en el plazo necesario al
público apropiado. A su vez, a medida que los datos vayan
adquiriendo cada vez mayor utilidad en relación con la
toma de decisiones y se comprenda mejor qué es lo que
resulta esencial para ese proceso, se estará elevando la
vigilancia en salud pública a un nl.1evo y mayor nivel de

importancia.
.Sin embargo, hoy por hoy, el reto esencial para la

vigilancia en salud pública se sigue planteando en relación
con la forma de asegurar su utilidad. Para poder hacer eso
bien, se necesita una cabal comprensión de los principios
de la vigilancia, el papel orientador que la misma cumple
en relación con la investigación epidemiológica y la fofl11a
en que influencia a otros aspectos de la misión general de
la salud pública. Se deben desarrollar métodos analíticos
para la vigilancia en salud pública; la tecnología informática
tiene que utilizarse para recopilar y analizar dalos en forma
eficiente y mostrarlos cn forma gráfica; las in:quictudcs dc
índolc ética y jurídica debcn ser mancjadas dc forma
cfectiva; el cmpleo de los sistemas dc vigilancia tienc quc
re evaluarse en forma periódica, y los principios
corrcspondienles se deben aplicar a las nuevas áreas de la
práctica de la salud pública.
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IV Congreso Cubano de Higiene y Epidemiología
II Taller Nacional de Neuropátía Epidémica en Cuba

"La.SociedadGubana de Higiene y Epidemiología ha enviado a los editores del Boletín Epidemiológico,
la siguiente nota:

«El IV Congreso Nacional de Higicnc y Epidcmiología, programado para los días 25 al 28 dc Octubrc
dc 1995 ha sido pospuesto, dcbido a causas imprcvistas, para los días 18 al 22 de Noviembre de 1996
y scrá rcalizado con los mismos objctivos ya anunciados. Lamcntamos los inconvclúcntcs quc cstc
cambio pueda provocar.

Para más información dirigirsc al Sccrctariado Pcrmancntc dcl IV Congrcso dc Higicnc y Epidcmiología.
Consejo Nacional de Sociedadcs Cicntíficas dcl MINSAP. Callc L No.406 c/23 y 25, Vedado, Plaza dc
La I~evolución. CP #10400, La Habana 4.
~~: (537)331422, (537)336444;
TELEX: 511983 ORTOP CU».
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