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Tomado de https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213339/Towards-a-Public-Health-Surveillance-Strategy.pdf

1. EL CONTEXTO DE LA VIGILANCIA

Todos los países

1. Vigilar toda dolencia o afección médica, cualquiera sea su origen o
procedencia, que entrañe o pueda entrañar un daño importante para
el ser humano;

2. Garantizar un mínimo de capacidades básicas para vigilancia y
respuesta.

3. Notificar a la OMS los eventos que puedan constituir una emergencia
de salud pública de importancia internacional de acuerdo con criterios
definidos



Tomado de https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213339/Towards-a-Public-Health-Surveillance-Strategy.pdf

1. EL CONTEXTO DE LA VIGILANCIA

4. Autorizar a OMS a tomar en consideración las noticias acerca de
eventos de salud pública y solicitar a los Estados la verificación;

5. Autorizar a OMS para que determine la existencia de una
«emergencia de salud pública de importancia internacional» y formule
las recomendaciones temporales correspondientes, después de haber
tenido en cuenta la opinión de un Comité de Emergencias;

6. Proteger los derechos humanos de los viajeros y otras personas;

7. Establecer un Centro Nacional de Enlace encargado de tramitar las
comunicaciones urgentes entre los Estados Partes y la OMS.
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1. EL CONTEXTO DE LA VIGILANCIA
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1. Vigilancia sindrómica

2. Vigilancia innovadora

3. Epidemiología digital

4. Machine Learning

2. AVANCES MUNDIALES



Identifica conglomerados de enfermos de manera
temprana, antes que los diagnósticos sean confirmados y
reportados a las agencias en salud pública, moviliza una
respuesta rápida, y así reduce la morbilidad y la
mortalidad.

Vigilancia sindrómica



• ESSENCE: captura, analiza, 
almacena y comparte
datos. 

•Adminer: desarrolla las 
consultas y los queries. 

• R studio professional: para 
el análisis

Biosense Platform - CDC



Es la obtención de información
de salud a partir de fuentes
informales tales como redes 
sociales, rumores, medios
locales, notificación personal, 
etc, y compartir dicha
información de manera pública, 
transparente y sin costo. 

Vigilancia innovadora



• Información de eventos de salud

•Ubicación de instituciones de salud

•Auto-reporte de situación

•Ubicación de zonas afectadas

Doctor Me (Tailandia)



Influenza net



Flu Near You



“Epidemiología que usa los datos que fueron generados por fuera del 
sistema de salud pública, por ejemplo, los datos que no fueron generados 
con el propósito de hacer epidemiología”. 

Epidemiología Digital

Información que proviene del sector salud pero que no se utiliza en epidemiología
Prescripción de medicamentos
Servicios prestados 

Información de otros sectores relacionadas con la condición de salud
Croquis de accidentes
Pólizas de seguro 

Información de otros sectores
Ambiente – Clima
Calidad del aire

Información de redes sociales y de consultas en buscadores





“Es la idea de que existen algoritmos que pueden darte hallazgos o 
conclusiones relevantes obtenidas de un conjunto de datos, sin que el ser 
humano tenga que escribir instrucciones o códigos para esto”

Machine Learning en Vigilancia

Supervisado: a partir de algoritmos o soluciones previas
Identificación de eventos de interés en salud pública en las historias 
clínicas automatizadas

No supervisado: no hay indicaciones, hay conjuntos de datos.
Identificación de nuevos eventos o cambios en los eventos en salud 
pública

Por reforzamiento: a partir de algoritmos que se corrigen en acierto/error
Generación de alertas de brote con información de diferente tipo 
(ambiental, movilización)



¿Cuál es el futuro entonces?



Tomado de https://www.gov.uk/government/publications/public-health-england-
approach-to-surveillance/public-health-england-approach-to-surveillance#fn:5

Modelo de la vigilancia en salud pública en el siglo XXI



Hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que siguen
las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por
interacciones y la interdependencia de los aspectos biológico y
social del individuo, los contextos culturales, sociales e
históricos en los cuales transcurre la vida y, los sucesos vitales y
las transiciones individuales, familiares o comunitarias.

CONCEPTO: CURSO DE VIDA



Enfoque de curso de vida
• Existen en la vida períodos críticos o sensibles en los cuales las trayectorias en salud 

pueden ser afectadas.

• El ambiente – biológico , físico y social – afecta la capacidad de ser  saludable.

• Los beneficios máximos de un grupo de cierta edad se puede derivar de 
intervenciones realizadas  en otras etapas de vida.

• Mejorar  los resultados en salud requiere intervenciones coordinadas en diferentes 
momentos de la vida.

• Efecto acumulativo

(Amy Fine,  Milt Kotelchuck 2009)



Epidemiología del curso de la vida

Tomado y adaptado de Life course perspectives on coronary heart disease,stroke and diabetes 2002

Crecimiento fetal, Estado
nutricional de la madre
Posición socioeconómica
al nacer

Crecimiento, lactancia
materna, enfermedades
infecciosas, patrones
alimentarios, falta de
actividad física,
alteraciones nutricionales,
posición socioeconómica

Patrones alimentarios no
saludables,
Falta de actividad física
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

Conocer los factores de riesgo
conductuales y biológicos para
adultos
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Dinámica familiar y educación en los primeros años
Educación, empleo y desarrollo profesional u 
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Promoción para la salud, protección especifica, detección temprana, valoración integral 

Entornos: saludables, seguro, que favorezca el desarrollo , las relaciones  y los vinculos, entre 
otros
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Entorno saludables

Desarrollo de capacidades

Trabajo, educacion y experiencia

Influencia de las acciones a
lo largo de curso de la vida

Tomado  y adaptado de determinantes sociales y epidemiología del curso de la vida. David Hurtado. 2014

Epidemiología social del curso de la vida



Personas, familias y comunidades, 
que en interacción con el contexto y 
los entornos, viven experiencias de 

salud

• Evaluar las potencialidades para el desarrollo.

• Identificar trayectorias del curso de vida más
saludables.

• Promover estrategias de afrontamiento frente a
sucesos vitales de acuerdo con el momento del
curso de vida.

• Realizar acciones preventivas e identificar los
mejores momentos para intervenir en caso de
presentarse un suceso vital que afecte la salud.

• Anticipar acciones y atenciones para prevenir la
presencia de factores de riesgo.

APLICACIÓN DE LOS CONCEPTOS EN LA  RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD 



Primera 
Infancia

M
u

je
re

s 
y 

h
o

m
b

re
s 

q
u

e
 e

je
rc

e
n

 s
u

s 
d

e
re

ch
o

s 
re

p
ro

d
u

ct
iv

o
s

AdolescenciaGestación Infancia Adultez

Vejez

Lactancia 
materna 
exclusiva 

Vinculo 
afectivo seguro

Gestación 
deseada

Preconcepcional

Preparación para 
la maternidad y 

paternidad 

Atención 
preconcepcional

A
te

n
ci

ó
n

 in
te

gr
al

 a
 la

 g
e

st
an

te
 y

 s
u

 f
am

ili
a

Adecuado 
peso al nacer

Adecuado 
peso de la 
gestante

Riesgos 
morbi
mortalidad 
materna

Desarrollo 
cognitivo

Vínculos  
afectivos 
seguros

Desarrollo 
social

Maltrato o 
abuso 
infantil

Ed
u

ca
ci

ó
n

 p
ar

a 
e

l 
d

e
sa

rr
o

llo
 d

e
  

h
ab

ili
d

ad
e

s 
so

ci
al

e
s 

y 
e

m
o

ci
o

n
al

e
s 

 

Autoestima

Habilidades sociales: 
Manejo de emociones y 
sentimientos, 
comunicación asertiva, 
toma de decisiones, 
empatía, manejo de 
presión social, entre 
otras

Capacidad de establecer relaciones sociales significativas 
positivas con pares y adultos y de construir y aceptar normas 
sociales
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Autoregulación

Resiliencia
Transmisión intergeneracional 
de patrones positivos de manejo 
del estrés y de socialización

Autoregu-
lación

Seguridad 
afectiva

Autonomía / 
independencia

Construcción/ 
respeto normas 
sociales

Pautas de 
crianza 

positivas

Promover pautas 
de crianza 
positivas

Participación y construcción redes 
de solidaridad

Riesgo de enfermedad mental

Donde Vigilar: EFECTOS ACUMULATIVOS EN EL CURSO DE VIDA  
-



No confundir
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Vida
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Vigilancia en 
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Desigualdades por condiciones de vida

Fuente: análisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de la GEIH 2008 y 2014

Tasas de analfabetismo en jóvenes de 15 a 

24 años en Colombia por quintil de ingreso 
mensual per cápita del hogar, 2008 y 2014
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Bajo peso al nacer



Desigualdades en educación

Fuente: análisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de la GEIH 2008 y 2014
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Urbano

rural

Fuente: análisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de la GEIH 2008 y 2014



Nivel de Ingreso



Casos de Hepatitis B 
coinfectados VIH, 

Colombia 2013-2018 SE 45

n=26

DATOS DE VIGILANCIA EN EL ABORDAJE DE CURSO DE VIDA

Fuente: Sivigila, 2013-2018



n=4979

Casos de VIH que se coinfectaron con Tuberculosis por grupos de edad, 
Colombia 2013-2018 SE 45

DATOS DE VIGILANCIA EN EL ABORDAJE DE CURSO DE VIDA

Fuente: Sivigila, 2013-2018
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