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Características de una 
situación de riesgo

Mezcla de mensajes= PANICO
Cuáles son 
los síntomas?

Qué debo tomar si 
me enfermo?

Nos evacuarán de 
la zona???

Van a cerrar las 
escuelas??

Y si el vecino se 
enferma qué debo 
hacer?Cómo puedo proteger a 

mi familia??

Cómo se 
transmite esta 
enfermedad?

Fuente: OPS/CDC
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Pandemia H1N1 2009

Comunicación técnica
OPORTUNA
DINAMICA

Sistema de 
Vigilancia 

Demanda de 
información de la 
comunidad  
PANICO

Necesidad de 
información al 
personal de salud   
MIEDO

INCERTIDUMBRE

Laboratorio de 
Salud Publica

COMUNICACIÓN ?



Como nos encontró?
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AÑO     2002



FESP 2- Vigilancia de la salud publica, investigación y 
control de riesgos y daños. 
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Promedio general: 50,5%

Evaluación de capacidades básicas para la 
implementación del RSI (2005)

Nivel nacional Nivel departamental



Desafíos

• Promover la capacitación continua de nuestros técnicos

• Desarrollar herramientas informáticas para mejorar la 
comunicación epidemiológica en tiempo real

• Fortalecer la red nacional de vigilancia en salud, con el 
objetivo de mejorar el acceso al dato epidemiológico y 
dar respuesta rápida a nivel local



Plan de acción propuesto
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Estrategias
• Desarrollo y fortalecimiento de la red nacional de 

vigilancia

• Descentralización de la Vigilancia:  creación de las UDE

• Transferencia técnica y de herramientas para el 
desarrollo de la VE

• Fortalecimiento del nivel central: creación de la sala de 
análisis de salud



Red Nacional de Vigilancia 

Nivel local: cambio de modelo 
de atención y territorialización
•Pueblos
•Villas
•Consultorios de APS
Nivel departamental:
• Dirección departamental 
de Salud - Referente 
epidemiológico
Nivel nacional: CNE (RSI)
•Epidemiología
•DEVISA
•IIH
•Fronteras



INFORMES PARCIALES

Niveles de recepción de los datos

DEVISA

UDE

REFERENTES LOCALES

INFORMACION MACRO
(visión integral)

INFORMACION NECESARIA
(visión parcial)

INFORMES PARCIALES
(agregación primaria)

Elaboración
Presentación

Análisis

Retroalimentación
Coordinación

Acción

Retroalimentación
Acción

VIGILANCIA EN SALUD



UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 
DEPARTAMENTAL

– Generar un proceso de descentralización de la 
unidad de epidemiología nacional  con transferencia 
de tecnología y metodología

– Proporcionar herramientas para mejorar el 
desempeño de las funciones esenciales de la salud 
publica y para la toma de decisión local

– Apoyar al equipo de trabajo a nivel local para 
gestione la información (referente, oficial de higiene, 
etc)



FUNCIONES DE LA UDE

• Conocer la situación de salud departamental 
• Constituirse como nodo de la red de vigilancia 

departamental
• Ser la central de información  departamental de  

salud
• Garantizar  capacitación y actualización 

conocimientos  de  sus RRHH



Herramientas de Comunicación 
web para los sistemas de vigilancia

•Vigilancia pasiva: Notificación obligatoria de enfermedades  
•Software de gestión de la notificación on line

SGDEVISA

•Vigilancia de las infecciones intrahospitalarias
Software de gestión de IIH

•Vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves 
• IRAG

•Elaboración de boletines epidemiológicos  e informes periódicos 





CIH

DEVISA





ANALISIS

Vigilancia universal de
IRAG



IRAG















Distribución virus respiratorios en vigilancia por semana epidemiologica 
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Sala de monitoreo y análisis de situación de salud

• Espacio físico y virtual donde se analiza la situación de salud para 
apoyar el proceso de gestión.

• Integración interdisciplinaria y horizontal en la estructura 
– Epidemiólogo, estadístico, sociólogo, geógrafo, informático, medico, 

licenciada en enf., veterinario
– Distintas divisiones, departamentos y aras del MSP 

• Acceso a la información centralizada y disponible para las distintas 
áreas del MSP y usuarios externos

• Inserción en un contexto político institucional

• Objetivo: Conocer la situación de salud para contribuir al proceso de 
toma de decisiones 



MONITOREO INTEGRAL  - PLANIFICACION PARA LA GESTION

CALIDAD DE
LOS SERVICIOS

DE SALUD

FARMACO
VIGILANCIA

TECNOVIGILANCIA

DETERMINANTES
AMBIENTALES

DETERMINANTES
SOCIALES
EQUIDAD

RIESGO
EVENTO

DAÑO

VIGILANCIA
EN SALUD



Sala de monitoreo y análisis de situación de salud

Sala de análisis     &     Sala de crisis 

Espacio de interacción de
equipos, donde se toman 
decisiones basadas en datos 
analizados que generan 
información y conocimiento, en 
contextos sociales, económicos
e históricos particulares de los 
grupos de población definida
geográficamente

Capacidad de detección y
respuesta de situaciones

de emergencia,
interinstitucional

Integración con el SNE en 
espejo con las 18 salas

Del país



GRACIAS






