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Vigilancia y respuesta en salud 
pública

La OMS define la vigilancia en salud pública 

como la recolección continua, el análisis, la 

interpretación y la evaluación de datos que 

permitan la oportuna difusión de los resul-

tados a quienes necesitan conocerlos, prin-

cipalmente a los tomadores de decisiones.

Esta actividad permite la detección tem-

prana de brotes y el seguimiento de las ten-

dencias en salud, lo que es importante para 

la planificación y respuesta a emergencias 

sanitarias, conforme al Reglamento Sanita-

rio Internacional. Los Centros para el Con-

trol y la Prevención de las Enfermedades 

(CDC) de los Estados Unidos destacan que 

una vigilancia efectiva no sólo proporciona 

datos críticos para la toma de decisiones in-

formadas, sino que también fomenta la co-

laboración intersectorial y la participación 

comunitaria con el fin de mejorar los resul-

tados de salud a nivel global. Tanto los CDC 

como la OMS/OPS incluyen el monitoreo y 

evaluación de la salud de la población y sus 

determinantes haciendo parte de los servi-

cios esenciales de salud pública. 

La vigilancia en salud pública es un servicio 

público que utiliza estructuras, procesos y 

recursos similares, reconociendo al mismo 

tiempo que diferentes enfermedades pue-

den tener necesidades de vigilancia espe-

cializadas y que conllevan a realizar funcio-

nes básicas como la detección, confirma-

ción, análisis, y respuesta, complementadas 

por actividades de apoyo dentro de ellas la 

capacitación, las comunicaciones y la ges-

tión de recursos.

La vigilancia tiene conceptos que son im-

portantes para su acción, dentro de ellos:

•	 Reglamento Sanitario Internacional 

(RSI 2005): Es un instrumento legalmen-

te vinculante liderado por la OMS, que 

cubre medidas para prevenir la propa-

gación internacional de enfermedades 

infecciosas. Exige a los países fortalecer 

sus capacidades de detección y notifica-

ción de eventos que puedan constituir 

una Emergencia de Salud Pública de Im-

portancia Internacional (ESPII). La vigi-

lancia facilita el cumplimiento del RSI al 

permitir a los países identificar y comu-

nicar rápidamente amenazas sanitarias 

transfronterizas.



•	 Respuesta Sanitaria: La vigilancia al de-

tectar brotes, epidemias o emergencias 

de salud pública, proporciona la infor-

mación vital para desplegar medidas de 

control efectivas, como la vacunación o 

el aislamiento. 

•	 La vigilancia se intensifica para seguir la 

evolución de eventos de interés en salud 

pública, identificar casos, contactos y áreas 

de riesgo. Los datos en de la vigilancia en 

tiempo real son indispensables para ajus-

tar estrategias de intervención, evaluar la 

efectividad de las medidas de contención y 

predecir la trayectoria de la epidemia. 

•	 Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS): aprobados en el 2015 por la Or-

ganización de las Naciones Unidas en 

una agenda a 2030, la vigilancia contri-

buye directamente en garantizar una 

vida saludable y promover el bienestar 

para todos en todas las edades (ODS 3) y 

fortalecer la capacidad de los países para 

prevenir, detectar y responder a las ame-

nazas de salud (ODS 17).

•	 Funciones Esenciales de la Salud Pública 

(FESP): La vigilancia constituye una FESP 

primordial, específicamente la FESP 1: 

“Monitoreo y análisis de la situación de sa-

lud de la población” que contempla la reco-

pilación sistemática de datos para identifi-

car problemas, tendencias y patrones de 

salud. Se complementa con la FESP 2 (“Vi-

gilancia de la salud pública, investigación y 

control de riesgos y daños”) y otras FESP 

que promueven las acciones en salud. 

Con el tiempo la vigilancia ha pasado de la re-

colección del dato a un procesos sistemático 

y dinámico que articula otros conceptos e ini-

ciativas que fortalecen el análisis, interpreta-

ción y difusión de la información para la toma 

de decisiones, permitiendo planificar e imple-

mentar acciones para prevención y control 

de las enfermedades. Para esto se han veni-

do definiendo conceptos como la inteligencia 

epidémica, la inteligencia en salud pública y la 

vigilancia colaborativa entre otros.
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Inteligencia Epidémica

Se conoce como el ciclo de recolección sis-

temática y organizada, análisis e interpre-

tación de información de todas las fuentes 

para detectar, verificar e investigar poten-

ciales amenazas.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 

de 2005, amplía la notificación habitual de 

enfermedades infecciosas para incluir la 

vigilancia de eventos de salud pública de 

diversos orígenes (por ejemplo, nucleares, 

químicos o desconocidos), e insta a los Esta-

dos Miembros a desarrollar las capacidades 

de sus sistemas de vigilancia para detectar, 

evaluar, notificar y responder a todos los 

eventos agudos de salud o riesgos para la 

salud que puedan constituir una amenaza 

para la salud humana.

En la inteligencia epidémica se complemen-

ta de la información de las fuentes formales 

( la vigilancia basada en indicadores) con la 

vigilancia basada en eventos que utiliza da-

tos que no son oficiales, no han sido verifi-

cados y no están estructurados, que proce-

den de múltiples fuentes, como medios de 

comunicación locales y redes sociales, para 

detectar eventos de salud que no son usua-

les (Figura 1). 

Las fuentes de información que pueden 

utilizarse para la función de alerta tempra-

na van mucho más allá de la vigilancia tra-

dicional basada en indicadores (incluida la 

confirmación de laboratorio) y la vigilancia 

sindrómica. Abarcan la vigilancia ambien-

tal/ecológica por ejemplo la densidad de 

vectores, la calidad del agua y el aire, datos 

climáticos, entre otros e información sobre 

el comportamiento en relación con la salud 

como el monitoreo del ausentismo escolar 

o laboral, venta de medicamentos, búsque-

das en internet o redes sociales, etc.

La inteligencia epidémica incluye: 

•	 Vigilancia basada en indicadores: Reco-

lección rutinaria de datos oficiales, or-

ganizados, verificados y estructurados 

procedentes de los sistemas de vigilancia 

sistemática con definiciones estandari-

zadas de caso y el análisis para identificar 

patrones inusuales de enfermedades.

•	 Vigilancia basada en eventos: Detección 

de señales no estructuradas o no confir-

madas, por ejemplo, medios de comuni-

cación, redes sociales, rumores.

A diferencia de la vigilancia tradicional ba-

sada en indicadores, que se establece de 

datos estructurados de fuentes formales, la 

vigilancia basada en eventos se centra en la 



recopilación, el seguimiento, el análisis y la 

interpretación principalmente de informa-

ción no estructurada sobre eventos o ries-

gos relacionados, que pueden plantear un 

riesgo para la salud humana.

La vigilancia basada en eventos es un com-

ponente funcional del mecanismo de aler-

ta temprana y respuesta que busca captar 

señales y rumores de situaciones de salud 

inusuales de diversas fuentes, incluso antes 

de confirmar casos o de que se registren en 

los sistemas de notificación formal.

Dentro de esta vigilancia se encuentra la vigi-

lancia basada en comunidad o vigilancia comu-

nitaria en donde las personas de una comuni-

dad identifican posibles situaciones de interés 

en salud pública en los territorios, que deben 

ser verificadas mediante los servicios de salud 

con el fin de definir si son eventos de interés 

en salud pública.

Con los datos captados de la vigilancia ba-

sada en indicadores y de eventos, se realiza:

•	 Valoración del riesgo y sistema de alerta 

temprana (SAT)

	- Identificación del riesgo

	- Análisis y valoración del riesgo (Sala de 

análisis del riesgo)

•	 Modificación del riesgo

	- Monitoreo y seguimiento del riesgo

	- Intervención para mitigar o controlar 

el riesgo 

	- Despliegue de equipos de respuesta 

rápida

	- Bajo una estructura como el sistema de 

Manejo de incidentes.

•	 Comunicación del riesgo

•	 Evaluación continua de los procesos 

El desarrollo de recursos humanos se con-

sidera un componente central de la imple-

mentación de la inteligencia epidémica, 

contar con personal altamente capacitado 

será fundamental en todas las etapas del 

proceso. 
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Figura 1 . Descripción general de todas las funciones  

de vigilancia y respuesta a la salud pública ante riesgos

Traducido de Fuente: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112667/WHO_HSE_GCR_
LYO_2014.4_eng.pdf?sequence=1



early warning and response with a focus 

on event-based surveillance [Internet]. 

Ginebra: OMD; 2014 [citado 19 de ju-
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Inteligencia en salud pública

La Inteligencia en Salud Pública (ISP), es 

una función central de salud pública res-

ponsable de identificar, recopilar, conectar, 

sintetizar, analizar, evaluar, interpretar y 

generar una amplia gama de informaciones 

para obtener conocimientos prácticos para 

las decisiones políticas, planificación de 

intervenciones y respuesta rápida a emer-

gencias sanitarias. Combina herramientas 

de epidemiología, bioestadística, tecnolo-

gías de la información y ciencias sociales 

para transformar datos en información que 

sirva para la acción.

En el cumplimiento en lo dispuesto en el Re-

glamento Sanitario Internacional, la OMS 

ha implementado un enfoque sólido de ISP 

para la detección, verificación, evaluación 

de riesgos e intercambio de información so-

bre amenazas para la salud a nivel mundial.

La ISP es una función importante de la salud 

pública, y el enfoque de la OMS en este ám-

bito se compone de cuatro pasos interrela-

cionados:Traducido de Fuente: Saad Duque 

NJ, Greene- Cramer B, Awosayo- Okuyelu 

A,  et al. Embedding public health intelligen-

ce into the global public health architectu-

re. BMJ Public Health 2024;2:e001011. 

doi:10.1136/bmjph-2024-00101

A diferencia de la vigilancia tradicional, la 

ISP implica un enfoque proactivo, predicti-

vo y estratégico mediante el uso de fuentes 

como registros médicos, encuestas, vigi-

lancia epidemiológica y big data, el análisis 

predictivo con la Identificación de tenden-

cias y riesgos para prevenir brotes, epide-

mias o enfermedades crónicas, la toma de 
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decisiones basada en evidencia y el uso de 

tecnologías emergentes como las aplica-

ción de IA, machine learning, sistemas de 

información geográfica (GIS), análisis de re-

des, entre otros.
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DETECCIÓN 
•	 Vigilancia basada en 

eventos (VBE).

•	 Vigilancia basada en 

indicadores (VBI).

•	 Comunicación interna.

•	 Comunicación con so-

cios/aliados.

•	 GLEWS+ 

•	 Triaje de señales y even-

tos relevantes.

VERIFICACIÓN 
Proceso colabora-

tivo con oficinas 

regionales, oficinas 

de país, expertos 

técnicos de la OMS, 

Ministerios de Salud 

y socios.

EVALUACIÓN  
DE RIESGOS 

•	 Análisis e interpretación 

de datos e información 

contextual.

•	 Evaluación del nivel de 

riesgo y provisión de 

recomendaciones.

NOTIFICACIÓN  
/ REPORTE 

•	 Notificación y difusión 

de productos de infor-

mación:

•	 Informe de Evaluación 
Rápida de Riesgos 

•	 Publicación en el Sitio 
de Información sobre 
Eventos 

•	 Reporte de Noticias 
sobre Brotes de Enfer-
medades 
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Vigilancia colaborativa

La vigilancia colaborativa, es un concepto de 

la OMS para fortalecer la preparación, res-

puesta y resiliencia ante emergencias sanita-

rias, mediante el fortalecimiento sistemático 

de la capacidad y la colaboración entre diver-

sas partes interesadas, tanto dentro como 

fuera del sector de la salud, con el objetivo 

de mejorar la inteligencia en salud pública y 

la evidencia para la toma de decisiones.

La vigilancia colaborativa implica una sóli-

da vigilancia integrada de enfermedades, 

amenazas y vulnerabilidades., diagnósticos 

eficaces y capacidad de laboratorio para la 

vigilancia de patógenos y genómica y en-

foques colaborativos para la detección de 

eventos, la evaluación de riesgos y el moni-

toreo de la respuesta.

Para esto se debe tener unas capacidades 

específicas para tener acuerdos institucio-

nales, responsabilidades gobernanza y le-

gislación sólidas, financiación sostenible y 

una cultura de confianza.
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Figura 2. Intersección y aplicación de la información generada a través de la vigilancia integrada de enferme-

dades, los programas de vigilancia verticales y especializados, el seguimiento de los servicios de salud y otras 

fuentes de datos como parte del concepto de vigilancia colaborativa

Fuente: La vigilancia colaborativa: definición de un concepto central del fortalecimiento de la arquitectura mundial para la preparación, 
respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias [Defining collaborative surveillance: a core concept for strengthening the global 
architecture for health emergency preparedness, response, and resilience (HEPR)]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2023. 
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



Tabla 1. Comparación de los conceptos de la Vigilancia y Respuesta en Salud Pública.

CARACTERÍSTICAS

VIGILANCIA EN 
SALUD PÚBLICA 
TRADICIONAL

INTELIGENCIA EPIDÉMICA
INTELIGENCIA EN 
SALUD PÚBLICA

VIGILANCIA 
COLABORATIVA

Concepto 
general

Proceso sistemático 

y continuo de 

recolección, análisis 

e interpretación de 

datos de eventos 

de interés en salud 

pública para la 

acción.

Proceso proactivo de 

detección, verificación y 

análisis de información para 

generar alertas tempranas 

sobre amenazas en salud 

pública.

Proceso de 

transformación 

de datos 

multidisciplinarios para 

la toma de decisiones 

estratégicas.

Proceso de la vigilancia 

que enfatiza en 

la interconexión 

e intercambio de 

información entre 

múltiples actores y 

sectores.

Fuentes de 
datos

Principalmente 

de sistemas de 

reportes formales 

de instituciones 

de atención en 

salud en fichas de 

notificación.

Articula el reporte de fuentes 

formales (Vigilancia basada en 

indicadores) con la información 

de fuentes no formales     

(Vigilancia basada en eventos), 

incluye rumores, noticias, redes 

sociales, vigilancia basada en 

comunidad.

Las fuentes de 

inteligencia epidémica, 

más datos de otros 

sectores dentro de 

ellos el ambiental, 

económico, climático y 

social.

Información de los actores 

involucrados desde el nivel 

local, territorial, nacional, 

regional o internacional.

Enfoque 
principal

Generalmente 

pasivo y reactivo. 

Se basa en la 

notificación de 

eventos de interés 

en salud publica 

Proactivo con un sistema 

de alerta temprana para 

identificar señales y alertas a 

posibles brotes o epidemias.

Estratégico y 

holístico. Se enfoca 

en comprender los 

determinantes de 

la salud, predecir 

escenarios futuros y 

guiar la generación de 

políticas.

Intersectorial, creación, 

sostenibilidad y operación 

entre redes.

Mejorar el trabajo entre 

actores para lograr los 

objetivos de la vigilancia.

Ejemplo de 
aplicación

Monitoreo semanal 

de número de casos 

de un evento de 

interés en salud 

pública.

Detección de un rumor en las 

noticias de una enfermedad 

respiratoria inusual que activa 

la respuesta.

Análisis de datos 

de clima y eventos 

de interés en salud 

pública para predecir 

enfermedades 

trasmitidas por 

vectores.

Espacios intersectoriales 

con sector salud, ambiental 

y animal que se reúnen 

para analizar los datos 

en conjunto y coordinar 

acciones para una nueva 

enfermedad zoonótica.

1.1.1.	Otros abordajes para la 
vigilancia en salud pública

Funciones Esenciales de la Salud 
Pública

Las funciones esenciales de salud pública 

(FESP) son las capacidades de las autorida-

des de salud, en todos los niveles institucio-

nales y junto con la sociedad civil, para for-

talecer los sistemas de salud y garantizar 

un ejercicio pleno del derecho a la salud, 

actuando sobre los factores de riesgo y los 

determinantes sociales que tienen un efec-

to en la salud de la población.



Pendiente traducción y fuente

En la FESP 2: La vigilancia en la salud pú-

blica, el control y la gestión de los riesgos 

para la salud y las emergencias (OPS/OMS, 

2020). Tiene dentro de sus pilares:

•	 El monitoreo y análisis de la situación 

de salud de la población, con énfasis en 

la identificación de desigualdades en los 

riesgos y daños.

•	 La evaluación de los riesgos para la salud 

y la demanda de servicios.

•	 El manejo de estadísticas vitales y la si-

tuación de grupos de especial interés o 

mayor riesgo.

•	 La generación de información útil para la 

evaluación del desempeño de los servi-

cios de salud y la identificación de recur-

sos fuera del sector que contribuyen al 

mejoramiento de la calidad de vida.

•	 El desarrollo de tecnología y métodos 

para el manejo, interpretación y comuni-

cación de la información.



Las renovadas se estructuran en cuatro do-

minios interconectados, que pueden consi-

derarse los “cuatro pilares” sobre los que se 

sustenta la salud pública para el siglo XXI:

•	 Evaluación: Se centra en la capacidad de 

seguir y analizar la situación de salud de 

la población, gestionar riesgos y emer-

gencias, y promover la participación ciu-

dadana.

•	 Desarrollo de políticas: Aborda la go-

bernanza y rendición de cuentas, la for-

mulación de políticas y regulaciones en 

salud, y la promoción de la participación 

y acción intersectorial para abordar los 

determinantes sociales de la salud.

•	 Asignación de recursos: Se refiere a la 

capacidad de garantizar el acceso equita-

tivo a servicios de salud integrales, la ges-

tión y desarrollo de recursos humanos en 

salud, la gestión y evaluación de los ser-

vicios de salud, y el fomento de la investi-

gación y la gestión del conocimiento.

•	 Acceso universal a la salud: Enfatiza la 

importancia de asegurar la calidad, el 

acceso y la equidad en los sistemas de 

salud, garantizando que todas las perso-

nas tengan la oportunidad de alcanzar su 

máximo potencial de salud.
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Estrategia y enfoque  
One Health (Una sola salud)

“Una sola salud” es un enfoque unificador 

integrado que procura equilibrar y opti-

mizar de manera sostenible la salud de las 

personas, los animales y los ecosistemas. El 

enfoque reconoce que la salud de las per-

sonas, los animales domésticos y salvajes, y 

el medio ambiente en general (incluidos los 

ecosistemas) están estrechamente relacio-

nados y son interdependientes. Este enfo-

que articula a varios sectores, disciplinas y 

comunidades en diversos niveles de la so-

ciedad con el fin de trabajar conjuntamen-

te para promover el bienestar y mitigar las 

amenazas para la salud y los ecosistemas.
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Fuente: FAO, UNEP, WHO, and WOAH. 2022. One Health Joint Plan of Action (2022-2026). Working together for the health of humans, 
animals, plants and the environment. Rome. https://doi.org/10.4060/cc2289en

Se destacan problemas como 

•	 Las enfermedades emergentes y reemer-

gentes como el COVID-19 son dadas por 

interacciones humano-animal-ambiente.

•	 Contaminantes y patógenos en la cadena 

alimentaria que representan riesgos sig-

nificativos.

•	 El uso indebido de antimicrobianos y la 

falta de saneamiento.

“Una Sola Salud” busca equilibrar y optimi-

zar la salud de todos los componentes me-

diante colaboración, comunicación y desa-

rrollo de sistemas y capacidades.

Las epidemias recientes, como los brotes 

de influenza altamente patógena, peste 

porcina africana y Mpox, han puesto de re-

lieve una vez más la apremiante necesidad 

de desarrollar sistemas multisectoriales 

robustos de vigilancia y alerta temprana, 

que puedan integrar y analizar datos inter-

sectoriales para la detección temprana y la 

predicción de amenazas emergentes a la 

seguridad sanitaria mundial.  

La inteligencia global operativa de Una Sola 

Salud es el primer paso hacia la identifica-

ción y mitigación de riesgos contra enfer-

medades emergentes, endémicas y epidé-

micas, amenazas a la salud ambiental y la 

seguridad alimentaria.
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Gestión de riesgo en salud pública 
(emergencias y desastres)

Todas las comunidades corren el riesgo de 

sufrir emergencias y desastres, como los 

relacionados con brotes de enfermedades 

infecciosas, conflictos y amenazas natura-

les, tecnológicas y de otro tipo. Las conse-

cuencias sanitarias, económicas, políticas 

y sociales de estos fenómenos pueden ser 

devastadoras. El cambio climático, la ur-

banización no planificada, el crecimiento 

demográfico y los desplazamientos de po-

blación, la resistencia a los antimicrobianos 

y la fragilidad estatal están contribuyendo 

al aumento de la frecuencia, la gravedad y 

los efectos de muchos tipos de eventos pe-

ligrosos que pueden dar lugar a situaciones 

de emergencia y desastres si no se cuenta 

con una gestión eficaz de los riesgos

Para tener una preparación ante emergen-

cias, los países deben contar con

•	 Políticas y legislación nacionales que in-

tegran la preparación ante emergencias, 

planes de preparación, respuesta y recu-

peración y mecanismos de coordinación. 
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•	 Evaluaciones de riesgos y capacidades 

para determinar prioridades, vigilancia 

y alerta temprana, gestión de la informa-

ción, acceso a servicios de diagnóstico, 

servicios de salud y emergencia básicos 

y seguros, comunicación de riesgos e in-

vestigación, desarrollo y evaluaciones. 

•	 Recursos financieros y financiación de 

contingencia, mecanismos logísticos y 

suministros esenciales y recursos huma-

nos dedicados, capacitados y equipados. 

Pendiente traducción y fuente

Fases de la gestión de riesgo:

•	 Evaluación de riesgos y capacidades. 

•	 Planificación (planes de acción naciona-

les, planes de respuesta multisectoriales 

y planes de contingencia para peligros 

específicos). 

•	 Coordinación entre múltiples sectores y 

socios. 

•	 Financiación sostenible y alineada con 

las prioridades. 

•	 Implementación de los planes de acción.

•	 Evaluación y toma de acciones correctivas. 

•	 Realización de ejercicios para la preparación.
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El papel del laboratorio en la 
vigilancia en salud pública

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 

exige que los países desarrollen capacidades 

básicas de vigilancia, incluyendo la capacidad 

de laboratorio para detectar, evaluar, notifi-

car y responder a eventos de salud pública.

Los laboratorios de salud pública son un 

pilar fundamental de los mecanismos de 

alerta y respuesta rápida ante emergencias 

sanitarias, proporcionan datos necesarios 

para detectar, confirmar y seguir eventos 

epidémicos y pandémicos.

La OMS fortalece los sistemas de laboratorio 

de salud pública durante todo el ciclo de pre-

paración, respuesta y recuperación ante emer-

gencias sanitarias, centrándose en los sistemas 

de laboratorios nacionales, a nivel de políticas, 

gobernanza y reglamentación, instituciones y 

redes de laboratorios de salud pública y perso-

nal de laboratorio de salud pública.
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