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RESUMEN
La Vigilancia de la Salud es la recopilación, análisis, 
interpretación y difusión, en forma sistemática y cons-
tante, de datos específicos sobre eventos de salud-en-
fermedad en una población para utilizarlos en la pla-
nificación, ejecución y evaluación de la salud pública.
El presente documento es el resultado de una revisión 
bibliográfica que  permite conocer algunas herramien-
tas con las que cuenta la Salud Pública de nuestro país 
para realizar dicha vigilancia en la población. La in-
formación obtenida, permite direccionar las acciones 
de promoción, prevención y control, fortaleciendo la 
capacidad de respuesta de los servicios de atención en 
particular y del sector salud en su conjunto. 
Estar alerta en estas problemáticas de salud ayuda al 
sistema a estar mejor preparado y poder proporcionar 
a las personas acceso a los recursos para un nivel de 
vida aceptable, aspectos fundamentales para el desa-
rrollo humano.
Palabras Claves: Análisis, Vigilancia, Salud, Informa-
ción.

ABSTRACT
Health Surveillance is the collection, analysis, interpretation 
and dissemination, in a systematic and constant way, of 
specific data on health-disease events in a population to 
be used in the planning, execution and evaluation of public 
health.
This document is the result of a bibliographic review that 
allows us to know some tools that the Public Health of our 
country has to carry out said surveillance in the population. 
The information obtained makes it possible to direct pro-
motion, prevention and control actions, strengthening the 
response capacity of care services in particular and of the 
health sector as a whole.
Being alert to these health problems helps the system to 
be better prepared and to be able to provide people with 
access to resources for an acceptable standard of living, 
fundamental aspects for human development.
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INTRODUCCIÓN
La técnica de recolección de informa-
ción utilizada para el presente trabajo 
parte de fuentes secundarias de reco-
pilación bibliográfica y documental de 
datos, buscadores académicos, Ministe-
rio se Salud, O.P.S./O.M.S.
«Salud pública es la ciencia y el arte 
de impedir la enfermedad, prolongar 
la vida y fomentar el bienestar y la efi-
ciencia personal mediante el esfuerzo 
organizado de la comunidad para el sa-
neamiento del medio, el control de las 
enfermedades transmisibles y la organi-
zación de los servicios asistenciales para 
asegurar la prevención y la curación, or-
ganizando estos beneficios de tal modo 
que cada ciudadano se encuentre en 
condiciones de gozar de su derecho 
natural a la salud y a la longevidad». 
Charles Winslow en 1922 / Milton Terris 
1992.
La salud pública contemporánea es un 
campo de convergencia de disciplinas y 
actividades muy diversas. De múltiples 
saberes (médicos, epidemiológicos, es-
tadísticos, urbanísticos, sociológicos, 

jurídicos..), prácticas políticas y sociales, 
con múltiples visiones e intereses.
Como eje central de estos aportes se 
encuentran disciplinas como la Epide-
miología, que tiene un rol central para 
la comprensión de una gran parte de los 
fenómenos de Salud.
La OMS define a la epidemiología como 
el estudio de la distribución y los deter-
minantes del proceso salud enfermedad 
de la población humana a fin de ase-
gurar una racional planificación de los 
servicios de salud, la vigilancia de la 
enfermedad y la ejecución de los pro-
gramas de prevención y control.  (Ma-
nila 1981)
Los campos en los que puede influir son 
numerosos: 
- En las políticas públicas de salud, apo-
yando la definición de prioridades, ob-
jetivos y estrategias. 
- En la configuración de los servicios, 
examinando las consecuencias de la 
descentralización, o de la cirugía de un 
día, o de la reducción de los interna-
mientos, o de la integración de los ser-
vicios en los programas.

- En las prácticas de los profesionales, 
estudiando las variaciones de la eficacia 
y de la eficiencia;  
- En las prácticas de gestión.
- En las prioridades de investigación.
La Figura Nº1 hace referencia a la Vigi-
lancia de la Salud a Nivel Local.

Vigilancia en Salud
La palabra “vigilancia” (del latin vigi-
lantia), tiene un origen vinculado a la 
actividad de ver, de atender cuidado-
samente a un área o población, con la 
finalidad de supervisar o fiscalizar.
El ejercicio de la vigilancia supone una 
actitud de cuidado y atención, en rela-
ción con aquello que se tiene a cargo.
(1)
La Vigilancia en Salud Pública es el mar-
co óptimo para el control de las enfer-
medades y la toma de decisiones ba-
sadas en la evidencia.  La vigilancia en 
salud pública sólo tiene sentido cuando 
va unida a la puesta en marcha de me-
didas para el control de las enferme-
dades y de los riesgos para la salud, su 
meta es «información para la acción».
Su definición incluye todos los ámbitos 
en los que la autoridad sanitaria inter-
viene: 
 - Analizar la situación de salud 
 - Definición de prioridades
 - Evaluación de políticas  
 - Investigación sanitaria (2)

Para poder cumplir sus objetivos, el sis-
tema de vigilancia debe disponer de los 
siguientes atributos:
SImplicidad
Sensibilidad
Representatividad
Oportunidad de la información
Difusión
Aceptabilidad
Adaptabilidad
Predicción positiva
(Ver figura atributos)

Figura 1: Vigilancia 

de la Salud a Nivel 

Local.
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¿CÓMO FUNCIONA NUESTRO 
SISTEMA DE VIGILANCIA EN 
SALUD?
La Dirección de Epidemiología del Mi-
nisterio de Salud de la Nación mediante 
el Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miológica (SI.NA.V.E.), está formada por 
un subsistema general y algunos subsis-
temas específicos.
- El subsistema general: corresponde a 
la consolidación semanal de la infor-
mación de todas las enfermedades de 
notificación obligatoria con datos de 
laboratorio según corresponda. 
- Subsistemas específicos: Cada sub-
sistema tiene sus propios objetivos es-
pecíficos y necesidades de información 
particular, por lo tanto, requieren de es-
trategias de vigilancia diferentes.
El Sistema de Vigilancia está organizado 
en tres niveles para la acción:

1- Nivel Local. Se corresponde con la 
atención primaria y es un nivel de la vi-
gilancia no especializado, comprende a 
los profesionales de la Salud que están 
en contacto directo con la población 
atendida.
Es el responsable de:
*Realizar el análisis básico y continuo 
de la información primaria.
*Detectar en forma oportuna la ocu-
rrencia de un evento adverso de Salud 
en la comunidad.
*Iniciar de inmediato las acciones de 
control según las Normas y los Proce-
dimientos del Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiológica.
*Notificar los casos de acuerdo a las 
Normas y los Procedimientos del Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemioló-
gica.
*Informar de las acciones de control 
realizadas al nivel inmediato superior.
*Participan en las estrategias de comu-
nicación social.

2- Nivel Central, Provincial o Jurisdic-
cional: comprende a los integrantes de 

la Dirección Provincial de Epidemiología. 
Este nivel remite la información conso-
lidada en planillas y fichas específicas 
de acuerdo a la enfermedad de notifi-
cación obligatoria y, mediante la agre-
gación de la información, puede iden-
tificar y estudiar Brotes, realizar análisis 
de situación y tendencias en materia de 
Salud, así como la construcción de ma-
pas de riesgo. Es responsable de:
*Programar, coordinar y supervisar las 
actividades de Vigilancia de la Salud en 
el ámbito jurisdiccional
*Capacitar el recurso humano que in-
tervenga en el Sistema de Vigilancia de 
la Salud.
*Realizar investigaciones epidemiológi-
cas en su ámbito.
*Recibir, consolidar, procesar y difundir 
información en su área jurisdiccional.
*Elaborar y difundir boletines epide-
miológicos.
*Participar en la ejecución de estrate-
gias de comunicación social.
*Dar alerta y coordinar las acciones de 
intervención necesarias.
*Participar en la formulación de políti-
cas, planes y programas de Salud.
*Notificar al nivel nacional.

 3- Nivel Central Nacional: este nivel 

de organización se encuentra dentro de 
la estructura del Ministerio de Salud de 
la Nación con el nombre de Dirección 
de Epidemiología. El nivel central remite 
información a organismos internaciona-
les, según lo establecido por las Normas 
y Procedimientos del Sistema Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica.  Algunas 
de las responsabilidades de este nivel 
son:
*Mantener actualizado el Sistema de 
Vigilancia y sus normas de acuerdo a las 
necesidades del país, con la participa-
ción de las jurisdicciones.
*Elaborar y adecuar los instrumentos de 
análisis epidemiológicos.
*Promocionar la capacitación del recur-
so humano, en forma articulada, con 
las instituciones de referencia del país 
u otros.
*Realizar análisis e investigaciones epi-
demiológicas en el ámbito nacional en 
base a la información suministrada por 
las provincias.
*Asesorar y evaluar sobre problemas de 
Salud considerados de relevancia nacio-
nal o de aquellos imposibles de contro-
lar en forma aislada por las provincias.
*Cooperar científica y técnicamente 
con los distintos niveles sobre la adop-
ción de medidas de control.

Simplicidad

Sensibilidad

Representatividad

Oportunidad de información

Difusión

Aceptabilidad

Adaptabilidad

Predicción Positiva              

ATRIBUTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIAFigura:  
Atributos
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La Vigilancia en Salud puede realizar-
se mediante distintos métodos o herra-
mientas dependiendo del ámbito en el 
que nos encuentre.(3)

Análisis de situación en Salud 
(ASIS)                                    
Los Análisis de Situación de Salud ASIS 
son herramientas de gestión que sirven 
para planificar y priorizar las acciones 
de salud, optimizando los recursos eco-
nómicos, físicos y humanos. Es un ins-
trumento que convoca al trabajo inter-
sectorial.
El análisis de la situación de salud (ASIS) 
es una actividad necesaria en la aten-
ción primaria de la salud (APS), que 
tiene como propósito identificar las ca-
racterísticas socio psicológicas, econó-
micas, históricas, geográficas, culturales 
y ambientales que inciden en la salud 
de la población, así como los problemas 
de salud que presentan los individuos, 
las familias, los grupos y la comunidad 
en su conjunto, para desarrollar accio-
nes que contribuyan a su solución. La 
elaboración del ASIS en cada uno de 

los consultorios del Médico y Enfermera 
de Familia con sus representantes de la 
población, constituye el elemento base 
para la planificación estratégica a ese 
nivel, y establece las prioridades, pues 
dispone de los recursos locales en fun-
ción de ellos.
El ASIS es una práctica habitual en la 
APS, que tiene como propósito básico 
entender las causas y consecuencias de 
los diferentes problemas de salud en la 
comunidad, y se concibe como un tra-
tamiento interdisciplinario y flexible en 
su aplicación. (4)

En el artículo “Guía para la elaboración 
del análisis de la situación de salud en 
la atención primaria”, en base a docu-
mentación y bibliografía existente sobre 
el tema, se determinan 10 componen-
tes esenciales en la elaboración del 
ASIS. Dentro de los cuales se encuen-
tran los siguientes:
1. Descripción de la situación socio his-
tórica y cultural del territorio.
2. Caracterización sociodemográfica de 
la población.

3. Identificación de los riesgos a nivel 
comunitario, familiar e individual.
4. Descripción de los servicios de salud 
existentes y análisis de las acciones de 
salud realizadas.
5. Descripción y análisis de los daños y 
problemas de salud de la población.
6. Análisis de la participación de la po-
blación en la identificación y solución 
de los problemas de salud.
7. Análisis de la intersectorialidad en la 
gestión de salud en la comunidad.
8. Tratamiento metodológico de la in-
formación.
9. Situación de salud de la comunidad.
10. Elaboración del plan de acción.
Cada uno de estos ítems pueden desa-
rrollarse de forma cuantitativa o cuali-
tativamente, dependiendo de la necesi-
dad de la población.
Otro aspecto importante al momento 
de ejecutar un ASIS, consiste en reali-
zar un enfoque familiar, tener en cuenta 
esta estructura como unidad de análisis, 
permite identificar a los diferentes gru-
pos familiares como: sanos, con enfer-
medades o de riesgo específico. La fi-
nalidad que se persigue es poder aplicar 
estrategias de prevención y promoción 
de salud sobre todo en los más jóvenes, 
tomando a los núcleos familiares como 
multiplicadores de hábitos y conductas 
saludables, para de esta forma controlar 
enfermedades y evitar complicaciones a 
futuro.
Se debe destacar que si se realiza por 
primera vez el ASIS en una comunidad, 
se debe indagar en profundidad los as-
pectos geográficos, históricos y cultu-
rales que la caracterizan. Esto permitirá 
contar con una información completa, 
obtener un correcto diagnóstico de la 
situación de salud de la población, prio-
rizar problemas y elaborar un plan de 
acción. 
El plan de acción debe tener en cuenta 
estrategias factibles, evaluables y medi-
bles, las cuales deberán contar con la 
conformidad y participación de los dife-

¿QUÉ ES UNA
SALA DE 

SITUACIÓN
EN SALUD?

ESPACIO ABIERTO DE RÁPIDO
ACCESO A LA INFORMACIÓN

CONSTRUCCIÓN DE SISTEMA
DE INFORMACIÓN

HERRAMIENTA DE ANÁLISIS
PARA TOMA DE DECISIONES

MEDIO DE COMUNICACIÓN
DE LA SITUACIÓN LOCAL Figura 2: Sala de 

Situación en Salud.
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rentes actores sociales, con la finalidad 
de motivar modificaciones en los hábi-
tos y conductas de la población. (5)

Sala de situación
La figura Nº2 hace una referencia grá-
fica respecto a la definición de Sala de 
Situación en Salud.                                                                          
Bustamante Contento (2017) entiende 
a la Sala de Situación como un espa-
cio que puede ser físico o virtual en el 
cual confluyen los conocimientos para 
individualizar diferentes situaciones de 
salud, observar los factores que influ-
yen sobre estas condiciones y tomar 
las decisiones adecuadas y viables para 
aplicar soluciones en diferentes circuns-
tancias, teniendo en cuenta el contexto 
específico, seguimiento y valoración de 
los resultados.(Figura 3)
La sala de situación es considerada 
como una estrategia para evidenciar las 
diferentes problemáticas en salud de 
una población, y establecer prioridades 
para determinar posibles soluciones.
La autora sustenta que esta sala se sos-
tiene gracias a los esfuerzos colectivos 
de diferentes actores que trabajan en 
equipo, conjugando sus esfuerzos para 
lograr satisfacer las necesidades de sa-
lud de las personas y su contexto, por 
medio de la aplicación de acciones pre-
ventivas integrales.
Al mencionar la sala de situación surge 
la importancia de hablar sobre: Toma 
de Decisiones, este concepto hace re-
ferencia al proceso por medio del cual 
se hace posible determinar las acciones 
que se tomarán para remediar un de-

terminado inconveniente y conseguir el 
objetivo propuesto. Implica la libertad y 
responsabilidad de seleccionar dentro 
de una serie de opciones. (6)
La vigilancia de salud pública, será 
efectiva en la medida en que la Sala Si-
tuacional se convierta en el espacio de 
negociación y concertación de las inter-
venciones a ejecutar por los diferentes 
actores sociales involucrados en la pro-
ducción social de la salud, en el ámbito 
local.  
Cuando hacemos referencia a situacio-
nes de salud no se trata de las tradicio-
nales situaciones o análisis de los daños; 
sino a todo tipo de situaciones relacio-
nadas, desde el análisis y evaluación del 
proceso de formulación de políticas y la 
fijación de prioridades hasta la evalua-
ción del impacto en la población, pa-
sando, por supuesto, por los asuntos re-
lacionados con los recursos humanos, la 
tecnología empleada, el financiamiento 
del sector, el proceso de reforma y mu-
chas otras variables.  Vista y entendida 
así, la Sala Situacional supera el que-
hacer tradicional de la epidemiología 
aplicada, la misma actúa como instan-
cia integradora de la información que 

genera la vigilancia en salud pública en 
diferentes áreas y niveles; Vigilancia de 
la estructura y dinámica de la población 
considerando edad, sexo, estructura, 
función social, tamaño y crecimiento de 
la población, estructura familiar. La Vi-
gilancia de la situación de salud incluye 
morbilidad, mortalidad y discapacidad, 
los factores de riesgo, las inequidades 
en salud, la calidad de vida relacionada 
con la salud, y la calidad de servicios re-
lacionados con la salud.(7)

ETAPAS EN UNA SALA DE  
SITUACIÓN DE SALUD
La figura Nº 4 hace referencia a las eta-
pas que conforman una Sala de Situa-
ción en Salud.(8)
(Figura Nº 4) 
Orientar las políticas, la planificación y 
la gestión en salud, resulta estratégico 
y esencial para contar con información 
sistematizada y actualizada acerca del 
estado de salud y de las condiciones so-
ciales y ambientales que lo determinan. 
El abordaje de los problemas presentes 
en el territorio requiere de un análisis 
técnico-político, que apunte a desnatu-
ralizar las representaciones vinculadas a 

SALA SITUACIÓN

DETERMINA
ESTADO

PROBLEMAS DE SALUD

FACTORES DE RIESGO

RED DE SERVICIOS

ESPACIO
DE ANÁLISIS

FÍSICO

VIRTUAL

Figura 3: Sala de situación.
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la situación de salud y sus consecuen-
cias, y a delinear el entramado de sus 
causas; las variables conexas y el modo 
en que ellas se relacionan. El Programa 
Nacional de Ciudades, Municipios y Co-
munidades Saludables (PNCMCS) del 
Ministerio de Salud de la Nación, busca 
promover el uso de la información para 
gestionar los principales problemas de 
salud. Para ello, pone en juego el dis-
positivo de Sala de Situación de Salud 
Local (SSSL), entendida como un espa-
cio abierto al conjunto de las áreas de 
gobierno y a la comunidad, donde la in-
formación es presentada y difundida en 
diversos formatos para tomar decisiones 
con base en evidencia. Se trata de una 
herramienta para la gestión institucio-
nal, la negociación política, la identifica-

ción de necesidades, la movilización de 
recursos, el monitoreo y la evaluación 
de las intervenciones en salud.(9)  
 
OBSERVATORIO
El término Observatorio en el campo 
social no es nuevo, desde 1962 Robert 
C. Wood, propone que las políticas ur-
banas sean tratadas como un fenómeno 
científico y sometidas a la observación.
Según un estudio de la Organización de 
los Estados Americanos (OEA, 2005), el 
concepto de observatorio se asocia al 
trabajo con independencia, autonomía 
y capacidad crítica, es una labor que se 
desarrolla en el ámbito de la investiga-
ción y la formación para apoyar y cola-
borar con los órganos gubernativos, lo-

cales, regionales o nacionales. Identifica 
tres tipos de observatorios, con distintos 
matices correspondientes a la evolución 
en el tiempo:
• Centro de documentación. Es el 
concepto de origen, desde esta óptica 
el observatorio es una biblioteca dedi-
cada a una temática específica, su mi-
sión se basa en almacenar y clasificar 
información y documentación.
• Centro de análisis de datos. Con-
sidera al observatorio como una herra-
mienta de ayuda en la toma
de decisiones. Su misión principal es: a) 
recoger, procesar y proporcionar infor-
mación, y b) conocer
mejor y comprender la temática en 
cuestión mediante estudios con la par-
ticipación de expertos.
• Espacio de información, intercam-
bio y colaboración. Corresponde al 
concepto actual de observatorio ya que 
se adapta a las ventajas de las TIC, y 
su misión es: a) recopilar, tratar y difun-
dir la información, b) conocer mejor la 
temática en cuestión, y c) promover la 
reflexión y el intercambio del conoci-
miento.
Todo observatorio busca dos propósi-
tos elementales: investigar —revisar, 
describir, caracterizar, evaluar, discutir, 
cuestionar, sugerir— los contenidos 
que aparecen en el espacio de obser-
vación pertinente a su área de interés, 
e informar a la comunidad los hallazgos  
que ocurren en ese proceso. A menudo, 
ofrecen espacios abiertos para los apor-
tes de otros interesados a fin de cono-
cer el tema que se está trabajando y al 
mismo tiempo publicarlo en la red. Los 
observatorios, entonces, se constituyen 
en lugar de encuentro entre personas 
que comparten su interés por un deter-
minado tema. (9)
La Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional de Cuyo, cuenta 
con el Observatorio de Salud Bucal 
cuya misión es observar el estado de 
Salud- Enfermedad del Oeste Argen-

DATOS
Recolección,

procesamiento, gráficos
y mapas

MONITOREO
Verificación de la calidad y
oportunidad de ejecución

ANÁLISIS
Análisis integrado de los

 resultados

EVALUACIÓN
Valoración de problemas

y diseño de intervenciones

DECISIÓN
Viabilidad y factibilidad 

de las intervenciones

COMUNICACIÓN
Elaboración de informes

y difusión

Figura 4: Etapas que conforman una Sala de Situación en Salud.
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tino y conocer las áreas de servicios 
que resuelvan esa demanda potencial. 
Sus objetivos son:
- Monitorear la realidad odontológica 
(enfermedad actual, red de servicios, 
perfil prestacional, recurso humano, in-
fraestructura).
- Recabar, organizar, sistematizar y di-
fundir datos para generar información 
relevante.
- Promover diversos planes, programas, 
proyectos y estudios sobre aspectos 
relevantes.

- Orientar a diferentes instancias políti-
cas e institucionales acerca de las prio-
ridades existentes en la temática y las 
posibles medidas a adoptar. (10)

CONCLUSIONES
Es de suma importancia la vigilancia 
epidemiológica, considerándose un 
componente fundamental de cualquier 
sistema de salud. La misma juega un 
papel clave no solo por la contribución 
significativa en el control y prevención 
de enfermedades, la ejecución y evalua-

ción de programas; sino para respaldar 
las decisiones que deben tomar las au-
toridades encargadas de solucionar las 
problemáticas emergentes de la situa-
ción sanitaria.
La información deberá fluir de forma 
oportuna y constante entre las depen-
dencias de Salud Pública existentes en 
cada entidad territorial del país, para 
que exista una adecuada articulación 
de sistemas de vigilancia sanitarios y 
evaluación de efectividad en la toma de 
decisiones.




