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LA VIGILANCIA EN SALUD. ELEMENTOS BASICOS QUE DEBE
CONOCER EL MEDICO DE FAMILIA

Denis Berdasquera Corcho!

RESUMEN: En este trabajo se realiza una profunda revisién bibliografica sobre la vigilancia en
salud, sus antecedentes histdricos y la evolucion de la vigilancia epidemioldgica, tanto en el mundo
como en Cuba. Se hace referencia ademas a las caracteristicas de los sistemas de vigilancia, sus
propositos, los diferentes tipos de vigilancia, asi como de los atributos que se deben tener presente

al implementarse un sistema de vigilancia en salud.
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Vigilancia en salud. Definicion
y antecedentes histdricos

Inicialmente se aplicd el término de
vigilanciaepidemiol 6gicaaun conjunto de
medidas inherentes a la observacién de la
evolucién de casos infecciosos, confirma-
dos o sospechosos, y de sus contactos.
Estaba basada inicialmente en un control
individual .* Posteriormente, €l término co-
menzo aaplicarse mas extensivamenteala
observacion de ciertasenfermedadesen las
comunidades.

Laversidn modernasobrelavigilancia
epidemioldgica, aplicada al estudio de las
enfermedades en las comunidades, se in-
troduce en 1953 por el Instituto de
Epidemiologiay Microbiologiade Pragay
por el Centro de Enfermedades Transmisi-

bles del Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos, aunque los primeros in-
tentos de este tipo de actividad tuvieron
susantecedentesen lallamadapoliticamé-
dicacreadaen Alemania. Varias definicio-
nes se han sucedido con el decursar del
tiempo como las ofrecidas por Langmuir,
Raska y mas recientemente Fossaert en
1974 (OchoaGonzalez E. Sistemade vigi-
lanciaepidemiol gica. LaHabana: Institu-
to de Desarrollo paralaSalud, 1985:21-4.).
En 1975 laOM S lanza una definicion
con un peso mucho mas balanceado en
cuanto al lugar que ocupan los factores
ambientales dentro de la vigilancia
epidemiol 6gica, planteando que eslacom-
paraciony lainterpretacion deinformacion
obtenida de programas ambientales y de
monitoreo en sdud, asi como de otras fuentes
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adecuadas, con € fin de proteger la salud
humana a través de la deteccion de cam-
bios adversos en e estado de salud de las
poblaciones, los cuales se pueden deber a
factores ambientales peligrosos, todo ello
con €l fin de proporcionar la informacién
necesaria para una intervencion efectiva
(FarifiasReinoso AT. Lavigilanciaen salud
publica. Temas de estudio de posgrado para
lascienciasdelasalud publica. LaHabana:
Facultad de Salud Pablica, 1999:1-13.).

Ya en la década de 1990 se propone
unadefinicion mucho més abarcadoradela
vigilancia, unificando loscriteriosambien-
tales, epidemiol 6gicos, sociaes, de facto-
res de riesgo, de la prestacion delos servi-
cios de salud, y dandosele el nhombre de
vigilancia en salud, que no es més que €
seguimiento, larecoleccion sistemética, el
andlisis y la interpretacién de datos sobre
eventos de salud o condiciones relaciona-
das para ser utilizados en la planificacion,
implementaciony eval uacion de programas,
incluyendo como elementos bésicos la di-
seminacion de dicha informacion a todos
los que necesitan conocerla, paralograr una
accion de prevenciény control més efecti-
vay dinamicaen los diferentes niveles de
control. Sobre esta base, nuevosy renova-
dores conceptos se han introducido en la
précticasanitariamundial y se utilizalavi-
gilancia como gje trazador parala gestién
(Cuba. MINSAP. Conferencias metodol 6gi-
casy conceptuales basicas para el estable-
cimiento devigilanciaen salud publicapara
laRepUblicade Cuba LaHabana: MINSAR,
1993:1-10)).

Lavigilanciaepidemiol 6gicaconstitu-
ye una de las aplicaciones del método
epidemiol6gico y de un conjunto de técni-
casy estudiosen lapracticamédicarutina
ria. Lavigilanciaen general, cuaquieraque
sea el campo o disciplina que la use,
corresponde a un proceso sistémico, orde-
nado y planificado de observacion y medi-
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cion de ciertas variables definidas, para
luego describir, andlizar, evaluar einterpre-
tar tales observaciones y mediciones con
propositos definidos. La vigilancia en sa-
lud es esencial en los procesos de preven-
cion de enfermedades y promocion de sa-
lud, es una herramienta vital en la ubica
cién de recursos del sistema de salud, asi
como en la evaluacion de la eficiencia de
programasy servicios (Delgado Garcia G.
Conferencias de historia de la administra-
cion delasalud publicaen Cuba. LaHaba
na: Facultad de Salud Publica, 1990:130.).

La vigilancia en Cuba. Antecedentes
historicos

Los primeros antecedentes historicos
sobre lavigilancia en Cuba datan de 1509
cuando los aborigenes behigues aislaban a
los enfermos y proponian los lugares de
enterramiento delos muertos parael mejor
control ambiental. Desde 1544 lasiglesias
eran las responsables de llevar a cabo €
control de los nacimientos y las muertes,
constituyendo este un elemento de incues-
tionable valor para el seguimientoy com-
portamiento delacomposicion delapobla
cibnenlaida

A travésdeloscabildosy ayuntamien-
tos se controlaban alos enfermosinfeccio-
s0s, Y se aplicaban las medidas de cuaren-
tena, limpiezay aislamiento de los pacien-
tes. Yaen 1804 se establecelaJunta Central
de Vacunacion, laque nombracomo Secre-
tario Facultativo a doctor Tomés Romay,
eminente cientifico que disefid un sistema
deregistros y fue € precursor de la vacu-
nacion antivaridlicaen Cuba.

El 23 dejunio de 1813 se crealaJunta
de Sanidad en LaHabana. Entre 1868y 1878
se reorganizan las Juntas Superiores Pro-
vincialesy Localesde Sanidad, amplidndo-
sesucontrol enlavigilanciaparareforzar el



control de las epidemias, epizootias, con-
trol en puertos, cementerios y mataderos.
Sedestacan entrelasfuncionesdelaJdunta,
larecoleccion delamorbimortalidad atra
vés de estudios de PoliciaMédicay la pu-
blicacién de un boletin municipal en 1883.
Asimismo se confecciona un documento
queretroalimentaalosmédicosatravésde
la edicion de la Gaceta Médica Municipal
en el periodo de 1892-1893, seguido por los
informesanualesdelaJuntaCentral deVa-
cunacion en el periddico oficial Diario de
Gobierno de La Habana, asi como datos
estadisticos publicados en la Revistade la
Institucién de Archivos de la Sociedad de
Estudios Clinicos de LaHabana.

En enero de 1899, durante la primera
intervencién norteamericana en lalda, se
crean |os servicios de inspeccion Sanitaria
de Casos, la seccion de estadisticas, de
multas, de archivosy los servicios de des-
infeccion. Ademés, se crea el servicio de
cuarentena, y en mayo de ese mismo afio se
firman lasleyesy reglamentosdeinmigra-
cién. En octubre de ese mismo afio, se esta
blece y pone en marcha la sanidad mariti-
ma, &l Departamento de Inmigracion, el ser-
vicio devacunas, €l servicio de muermosy
tuberculosis, € control del ganadoy el Ser-
viciodeHigiene Especial. En 1901, sedicta
por orden militar, la obligatoriedad de la
vacunacion antivaridlicay seinicialacam-
pafa de exterminio del mosquito Aedes
aegypti (Delgado GarciaG. Conferenciasde
historia de la administracién de la salud
publica en Cuba. La Habana: Facultad de
Salud Plblica, 1990:130.).

Las actividades de vigilancia durante
la primera década de la Republica
M ediatizada (1902-1909) se caracterizaron
por impul sar €l trabajo epidemioldgico. En
1902 se crealaComision de Enfermedades
Infecciosas, se funda el Departamento de
Sanidad de La Habana, en 1905 se editael
boletin mensual de las defunciones ocurri-

78

das en la ciudad y se publica el Informe
Sanitarioy Demogréfico delaCiudad deLa
Habana.

El 22 defebrero de 1906 se aprueba el
primer codigo sanitario titulado Ordenan-
zas Sanitarias. Entrelosafios 1909-1940 se
creala Secretaria de Despacho de Sanidad
y Beneficencia, con rango de ministerio. A
partir de la Constitucién del 40 la antigua
Secretaria de Sanidad y Beneficencia se
convierte en el Ministerio de Salubridad y
Asistencia Social; y las medidas y accio-
nes salubristas en esta etapa marcaron la
época més oscura de la Salud Publica en
Cuba, al no realizarse |as acciones necesa-
riasen € campo delaepidemiologiani enla
vigilancia en particular, situacion esta que
se mantiene hasta € triunfo de la Revolu-
cion.

Desde los primeros afios de la década
del 60 seinstrumentaron sostenidas accio-
nes de vigilancia, dirigidas en unaprimera
etapaa conocimiento rapido delosprinci-
pales problemas de salud que permitieran
tomar acciones oportunas para su control
y erradicacion. La vigilancia se comienza
con €l disefio de los programas de lucha
contralas enfermedades diarreicas agudas,
lacampafia de erradicacion del paludismo,
el control de latuberculosis, aplicAndose a
todalapoblacion por primeravez en e pais
lavacunaoral antipoliomielitica, accion esta
gue continud hasta alcanzar un esquema
devacunacién con coberturapara 13 enfer-
medades, y utilizdndose siempre en todos
los casos herramientas de vigilancia activa
y pasiva que permitieron obtener rapidos
resultados en ladisminucion delos proble-
mas de salud que eran objeto devigilancia.

Posteriormente, con el disefio y pues-
ta en marcha del Sistema de Informacién
Directa y la actuaizacion del Sistema de
Declaracion Obligatoria, se perfeccionade
manerasignificativalavigilanciadelasen-
fermedades transmisibles y la vigilancia



ambiental. Lavigilanciapast aser partein-
trinseca de cada programade control, des-
tacdndose el papel que jugdy aln juegala
informacion completay oportunadelosre-
cién nacidosy del seguimiento de lamujer
embarazada, |o que hacontribuido aqueel
paisostentelas cifras de mortalidad infantil
mas bajas de su historia.

En abril de 1990, el MINSAPtomala
decision de agrupar las acciones de lucha
contra las principales causas de muerte y
sus factores precursores o determinantes,
reforzando su intervencién en los diferen-
tes niveles de accidn. En el mantenimiento
y perfeccionamiento del control delasen-
fermedades transmisibles se hafortalecido
el disefio, seguimiento y evaluacion delos
sistemas de vigilancia existentes que per-
miten, mediante un trabajo en equipo, la
identificacion atiempo de cualquier evento
de salud emergente o reemergente. Toda
esta estrategia ha permitido en un corto
periodo lacreacion de un sistemaarmanico
e integral de vigilancia en salud, que de
manera oportuna, identifique |los principa
les problemas de salud, proponiendo las
medidas correctivas necesarias para su
pronta solucion.

Caracteristicas basicas
de la vigilancia en salud

« Intervencién sobre problemas salud (da-
fios, riesgos y determinantes).

- Enfasisen problemasquerequieran aten-
cién continua.

« Operacionalizacién del campo deriesgos.

« Articulacion sobre las acciones de pro-
mocion, prevenciény curativas.

« Actuacion intersectorial.

« Acciones sobre el territorio.

« Intervencién en formas de operaciones.
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Propésitos de los sistemas
de vigilancia

Varios autores han sugerido diferen-
tes definiciones sobre los propésitos delos
sistemasdevigilancia; por g emplo, German
Corey, Ngjera 'y Colimén. Este Gltimo plan-
tea que dentro de los propésitos de lavigi-
lancia se encuentran:

« Mantener actualizado e conocimiento
del comportamiento delasenfermedades
en cualquier pais o region donde se es-
tablezca

- Establecer lasusceptibilidad y el riesgo
delapoblacién alas enfermedades bajo
vigilancia

« Formular las medidas adecuadas segin
el nivel compatible.

« Evaluar labondad delas medidas de con-
trol planteadas.

En nuestro pais, parael montaje delos
sistemas de vigilancia se han seguido una
serie de bases determinadas por un sistema
adecuado de registros, una planificacion
conscientedelasactividadesdel MINSAR,
laadecuadainformacién cientificadel per-
sonal que trabagja en € sistema, asi como
también la coordinacion entre los diferen-
tes grupos de epidemiol ogia, atencion mé-
dica, planificaciony monitoreo ambiental.

Tipos de vigilancia

Vigilanciapasiva: Esaquellaenlaque
el especialistano gecuta personalmente la
accion paraobtener lainformacion, estase
obtiene directamente de los registros ya
establecidos. Las fuentes mas comunes
donde se encuentran estos datos son los
anuarios estadisticos, los anuarios de



estadisticas vitales, las historias clinicas,
las hojas de cargo de las consultas exter-
nas, los cuerpos de guardia de hospitalesy
policlinicos, losregistros de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria, los Sistemasde
Informacion Directa, los certificados dede-
funciony los certificados de necropsias de
AnatomiaPatol 6gicay MedicinaL egal .2

Vigilancia activa: Es cuando €l espe-
cialista gjecuta personalmente la bisqueda
de la informacion especifica objeto de la
vigilancia, independientemente de que €
enfermo o lapersonaacudaal servicioy se
anoteoregistre el dato rutinariamente. Las
fuentesdeinformacion delavigilanciaacti-
vala constituyen las encuestas de morbili-
dad, investigaciones epidemioldgicas de
brotes epidémicos, controles de foco, los
tamizajes, las encuestas socioecondmi-cas,
entomoldgicas y etnograficas.?

Vigilancia especializada: Es la que se
realizaaun problemade salud en particul ar,
debido a compromisos internacionales o
prioridades nacionales, campafias de erra-
dicacién, enfermedades transmisibles de
notificacion individua, etc. Estetipo devi-
gilanciapuede utilizar elementosdelavigi-
lanciaactivay delavigilanciapasiva, y se
caracteriza por su répida deteccién, inme-
diataacciény prevencion especifica.

Para poder disefiar un sistemade vigi-
lancia, se deben tener en cuenta una serie
de subsistemas, dentro de los que se en-
cuentran el subsistema de diagndéstico cli-
nico, €l de diagnéstico de laboratorio, €l
estadistico, el epidemiolégico, € técnico-
material, asi como también el subsistemade
vigilanciacomunitaria

Ademés, para poder implementar un
sistema de vigilancia se deben tener pre-
sente d cumplimiento de diferentes atributos,
los que son interdependientes, debiendo
ser cuidadosamente considerados durante
el proceso de disefio del sistema antes de
ponerlo en marcha; son de utilidad, ademés
paraincorporarlosenel proceso de evalua
cion. Ellosson:
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Sensibilidad: Representalacapacidad
para detectar correctamente los casos que
tienen unaenfermedad dadao factor deries-
go determinado. Un sistema es més sensi-
ble mientras mayor sea el nimero de casos
verdaderos que detecte, asi como por su
capacidad de detectar epidemias.

Valor predictivo-positivo: Eslapropor-
cién de personasidentificadas como casos
que realmente tienen la condicién bajo vi-
gilancia. Esteatributo seve afectado por la
prevalencia de la enfermedad que se esta
vigilando.

Especificidad: Es la capacidad para
identificar correctamente alas personasque
no estén realmente enfermas de laafeccion
gue interesa vigilar, 0 que no poseen real-
mente el factor de riesgo. Es la capacidad
para detectar los falsos positivos; cuando
esta es baja, significa que la deteccién ha
sido poco exigente 0 poco precisa.

Representatividad: Correspondeauna
variacion delasensibilidad y estdasociada
asu grado de coberturaen lapoblacion que
interesavigilar. Mientrasmayor y masexacto
en tiempo y espacio sea el registro de ca-
sos de los eventos de interés para €l siste-
ma, més representativo sera.

Oportunidad: Es tanto el lapso que
transcurre entre la ocurrencia del evento
objeto de vigilancia y la recepcion de la
notificacion del evento, como el quetrans-
curre entre e momento en que el sistema
detectalos hechosy aquel en que setrans-
forman las sugerencias en medidas de con-
trol y prevencion.

Flexibilidad: Eslacapacidad deunsis-
temadevigilanciade acomodarse aexigen-
cias nuevas dentro del propio sistema.

Aceptabilidad: Esta dada por €l nivel
de aceptacion de la actividad por parte de
las personas que administran y coordinan
el sistema, asi como por las que generan la
informacion.



Simplicidad: Esel grado de sencillez de
un sistema parainteractuar deformaéagil y
eficiente con el medio sin perder lacalidad
en sus acciones.

A tenor de los conocimientos actua-
les, lavigilanciaepidemiol 6gicavamasalla

delavigilanciapersonal, trasciende el mar-
co delasinterrelaciones entre el hombrey
el resto de los factores individuales y de
todo el ambiente que condicionan el esta-
do de salud enfermedad.

SUMMARY: This paper makes an extensive literature review on health surveillance, its historical
background and the development of epidemiological surveillance both in Cuba and the rest of the
world. Also, reference is made to the characteristics of the surveillance systems, their objectives,
the different types of surveillance as well as the attributes that should be taken into account when

implementing a health surveillance system.

Subject headings: EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE; HEALTH SURVEILLANCE; PREVENTIVE MEDICINE;

HEALTH PROMOTION.
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