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Epidemiologia

Es el estudio de la distribución y los determinantes de
los estados y eventos relacionados con la salud en las
poblaciones, y la aplicación de este estudio para
controlar los problemas de salud (Last, 1983).

Es una disciplina científica, 
instrumento indispensable 
para mejorar la salud de la 
población



CANADIAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION WORKING PAPER 
PUBLIC HEALTH: A conceptual framework. 2017



Definición

Alexander Langmuir (1910–1993)

Recogida continua y sistemática
depuración, análisis e 
interpretación de los datos y la
diseminación de la información a
aquellos que necesitan 
conocerla para que se puedan
tomar decisiones 

Contexto en 
el que se 
desarrolla

Parte del sistema de 
decisión-control de la 
autoridad sanitaria

Necesita estructura
tecnológica para acceder
e integrar datos de 
individuos y poblaciones
con datos de servicios
sanitarios, ambientales, 
etc.  

Finalidad es reducir la 
incertidumbre a la hora 
de la toma de decisiones

Objetivos

Prevenir y controlar
las enfermedades

Conocer el impacto en la 
población de un evento o 
determinante de la salud

Definir prioridades en el 
ámbito de la salud pública

Evaluar los programas de 
salud pública

Contribuir a la 
investigación

Información para la acción

Vigilancia de Salud Publica 



Justificación para la vigilancia de 
enfermedades 

•Importancia en términos de Salud Pública de la 
enfermedad: morbilidad, mortalidad, secuelas, etc.

•¿Existen medidas de control?

•¿Hay datos relevantes y accesibles?

•¿Merece la pena el esfuerzo en términos de recursos 
económicos y humanos? –plantear alternativas-



El ciclo de la vigilancia

Sistema de Salud

Evento
Datos

InformaciónIntervención

Retroalimentación

Notificación

Análisis e
Interpretación

Salud Pública
Cambios 

definición caso
o grupos 

riesgo 

Incorporar 
nuevas 

herramientas 
análisis

Incorporar 
nuevas 

tecnologías en 
difusión

Incorporar 
nuevos 

métodos para 
acceder 

información

Incorporar 
nuevas 

colaboraciones

Incorporar 
nuevas 

evidencias y 
hallazgos



Autonómico InternacionalNacional
19 Redes:
Agencias SP, 
Lab. microbiología clínicos 

MSanidad (CCAES, DGSP) e 
ISCIII (CNE-CNM)

ECDC,OMS,EFSA

Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica

Manejo y 
transmisión
datos

Actuaciones SP  
y revisión
Medidas SP 
Investigación SP 

Evaluación sistema vigilancia Evaluación medidas SP

Análisis para 
toma
decisiones

Definición caso
Encuesta
y protocolos SP

-Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre: creación de 
Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica Orden 
-Ministerial Orden SSI/445/2015  que adecua la lista de 
enfermedades a la legislación europea



• Prevenir y controlar las enfermedades (en nuestro caso 
transmisibles)

– Describir la historia natural de las enfermedades

– Identificar epidemias o brotes 

– Describir cambios en la presentación de las enfermedades

• Definir prioridades en el ámbito de toma de decisiones en salud 
pública

• Contribuir a la investigación: Identificar áreas y líneas de 
investigación / evaluar hipótesis

• Planificar políticas de salud pública 

• Evaluar políticas e intervenciones de salud pública

Usos de la vigilancia epidemiológica



¿Qué sistema queremos?

Definir los objetivos y priorizar las 
necesidades:

– Información de calidad vs recursos 
limitados

–Aumento del número de enfermedades 
vigiladas vs insuficiente análisis y uso 
de la información



Grupos de 

enfermedades Enfermedad Nuevas

Sexual/Parenteral Infección gonocócica

Sexual/Parenteral Infección por clamidias

Sexual/Parenteral Sífilis y sifilis congénita

Sexual/Parenteral VIH y SIDA

Sexual/Parenteral Hepatitis B

Sexual/Parenteral Hepatitis C

Alimentarias Brucelosis

Alimentarias Campylobacteriosis

Alimentarias Hidatidosis

Alimentarias Salmonelosis

Alimentarias Fiebre tifoidea y paratifoidea

Alimentarias Triquinosis

Alimentarias Infección por E. coli verotoxigénica

Alimentarias Yersiniosis (non pestis)

Alimentarias Botulismo

Alimentarias Listeriosis

Alimentarias Cólera

Alimentarias Criptosporidiosis

Alimentarias Giardiasis

Alimentarias Hepatitis A

Alimentarias Shigellosis



Grupos de enfermedades Enfermedad Nuevas

Vectores Fiebre amarilla

Vectores Fiebre del Nilo occidental

Vectores Fiebre exantemática mediterránea

Vectores Fiebres hemorrágicas víricas

Vectores Leishmaniasis

Vectores Peste

Vectores Tularemia

Vectores Paludismo

Vectores Fiebre recurrente garrapatas

Otras zoonosis Rabia

Otras zoonosis Carbunco

Otras zoonosis Fiebre Q

Otras zoonosis Leptospirosis

Otras zoonosis Toxoplasmosis congénita

Vacunables infantiles Difteria

Vacunables infantiles Enfermedad meningocócica (invasora)

Vacunables infantiles Enfermedad invasora por haemophilus

Vacunables infantiles Parotiditis

Vacunables infantiles Poliomielitis

Vacunables infantiles Rubéola y rubeola congénita

Vacunables infantiles Sarampión

Vacunables infantiles Tétanos y tétanos neonatal

Vacunables infantiles Tos ferina

Vacunables infantiles Varicela

Vacunables infantiles Viruela



Factores que inciden en la 
detección

• Probabilidad de consultar al médico

– Gravedad

– Accesibilidad al sistema sanitario

– Hábitos sociales y culturales

• Probabilidad de diagnóstico clínico

– Síndromes causados por diversos patógenos

• Probabilidad de diagnóstico de laboratorio

– Protocolo diagnóstico en vigor

– Disponibilidad de las técnicas diagnósticas



Expuestos

Hay muestra clínica

Enfermos

Hay especimen

Infectados

Buscan atención médica

Notificación



Detección y notificación
• Fuentes de notificación:

– Acceso electrónico a datos pacientes (Historia clínica, 
urgencias, otros)

– Registros de los laboratorios microbiología

– Otras fuentes: 
• Mortalidad:https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Es

tadistica_C&cid=1254736177004&menu=ultiDatos&idp=12547355730
02

• RAE-CMBD: altas hospitalarias
(https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/cmbdhome.htm
)

• BDCAP: bases atención primaria
(https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/est
Ministerio/SIAP/home.htm)

• Una salud: Ministerio Agricultura, otras instituciones

• etc.

• Inteligencia epidemiológica (mótores búsqueda y 
palabras clave: rumores, medios, etc.)

• Big data (¿futuro?)

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm


Detección y notificación

• Notificación de cero casos

• Envio de los datos: urgente, semanal, mensual

• Modo notificación: electrónico, web  

• Confidencialidad, aspectos éticos

CAPTURA AUTOMÁTICA DE DATOS

DE DONDE SE GENERAN 



Calidad de los datos

Exhaustividad y validez de los datos
recogidos

Exhaustividad de la información de cada caso
Variables sin información

Errores en la captura

Influenciados por
– acceso a datos (electronico, manual)
– sencillez de las encuestas de notificación
– el entrenamiento (studio brotes) 
– validación
– la definición de caso !!



Ejemplo práctico

a) Necesidades de información

Ejem. Enfermedades prevenibles por vacunación

• antes de la introducción de una vacuna nueva

-carga de enfermedad

-vulnerabilidad de la población, factores 
sociales, otros

-perfil de susceptibilidad por edad

-factores de riesgo específicos y grupos de 
riesgo



b) cambios

Impacto por la introducción de la vacuna:

Control Prevención de brotes Eliminación

Objectivos

control 
Reducir incidencia
y mortalidad

Mantener baja la incidencia y
Prevenir brotes 

Interrumpir circulación
del agente. Identificar 

origen caso. Vigilancia 

genética
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Definición de caso

Representatividad, comparabilidad, 
aceptabilidad

Herramienta estándar para identificar casos 

Debe de ser sencilla y ser interpretada de la 
misma forma por todos en el sistema de vigilancia

Adaptada a:
– Epidemiología de la enfermedad

– Objetivos del sistema de vigilancia

– Fuente de notificación:
• Atención primaria

• Laboratorio

• Hospital

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaS
aludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas
/ProtocolosRENAVE.aspx



Enfermedades de Declaración
Obligatoria



Año 1901
Un siglo de experiencia en la 

declaración 

•1900: Declaración de enfermedades infecto-
contagiosas (en general)

•1901: PRIMERA LISTA de 11 enfermedades

–Como el sarampión, la TBC, la I. Meningocócica.

–Contribución a la obtención de  estadísticas 



•Ley Orgánica 3/1986: Ley de Medidas especiales en materia de Salud Pública. 

•Ley General de Sanidad: Ley 14/1986 de 14 de Abril articulo 40 puntos 12 y 13 
y artículos 8 y 18. 

•Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de 
Salud articulo 11 Prestaciones de salud publica.

• Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre por el que se 
crea la red nacional de vigilancia epidemiológica (BOE de 24 
de Enero de 1996).

• Orden Ministerial Orden SSI/445/2015 que adecua la lista de 
enfermedades a la legislación europea

Legislación actual



Está integrada por:

• La declaración de 60 enfermedades + IRAS 
y resistencias 

• La notificación de brotes

• Registros de casos de VIH 

• Registro de encefalopatías espongiformes 
transmisibles humanas.

• Registros especiales: lepra, sifilis congénita 

Red nacional de vigilancia 

epidemiológica (RENAVE)



RENAVE

❑Soporte legal

❑Vigilancia pasiva. Lista de 60 enfermedades+IRAS

❑Confirmación laboratorio

❑Impacto nuevas tecnologías de la información 

❑La unidad básica temporal es la semana

❑Las CCAA definen el sistema de información siendo 
responsables de su gestión, mantenimiento y 
mejora; pueden incorporar otras enfermedades 

❑Rutina, periodicidad fija: series largas



RENAVE: Brotes epidémicos

• definición:

– incremento significativo de casos en relación a 
valores esperados

– aparición de enfermedades, problemas o riesgos 
en zonas libres hasta ese momento

– cualquier proceso epidemiológico relevante 
(intoxicación, accidente, consumo)

• declaración obligatoria

• Tipos de brotes: locales, comunitarios, 
supranacionales e internacionales

Brote es ante todo un problema 
de salud pública



http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-

tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/protocolos.shtml

PROTOCOLOS DE LAS 
ENFERMEDADES DE 

DECLARACIÓN 
OBLIGATORIA.

Aprobados por el Consejo 
Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud del 23 de 

julio de 2014

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/protocolos.shtml


Limitaciones de un sistema de 
vigilancia

• Aunque los sistemas de vigilancia no tienen 
que ser perfectos para ser útiles, a veces hay 
limitaciones que pueden comprometer su 
utilidad. 

• Algunas de las limitaciones de los sistemas de 
vigilancia actuales son:

– la sub-notificación
– la falta de representatividad
– las demoras y
– la inconsistencia de algunas definiciones de caso.

MEJORAR LA VIGILANCIA ES UN 
DESAFIO PERMANENTE





Espera lo inesperado 



Vigilancia salud pública: 
Ingredientes

❑Una red de trabajadores formados

❑Definiciones de caso y mecanismos notificación 
claros

❑Uso tecnologías: interoperalibidad, ciencia
datos

❑Epidemiología básica y consistente

❑ Incorporación laboratorio: técnicas genéticas

❑Buena retroalimentación y respuesta rápida

❑Garantizar la utilidad y uso de los datos



The art of epidemiological
thinking is to draw conclusions
from imperfect data.

George W. Comstock

Nuestro mantra







Tecnología digital
Internet de las cosas
Big data
Blockchain
Mineria de texto
Procesos-textuales
Relaciones semánticas 
Inteligencia artificial



Retos para el futuro

❑Uso otras fuentes de datos (mas, mucho mas) 

❑Dotarnos de nuevas tecnologías y sistemas alto 
rendimiento: incorporar nuevos perfiles
profesionales

❑Cumplir con aspectos éticos y legales

❑Visión de futuro. Apertura a nuevas áreas
conocimiento

❑Cesión datos a terceros: bases datos abiertas

❑ independencia y credibilidad:

❑ Formación y desarrollo habilidades

❑ Excelencia científica

❑Desarrollo de la Ley de Salud Pública 33/2011:

❑ vigilancia de enfermedades crónicas, etc. 



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


