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EDITORIAL

En una era de riesgos sanitarios de enfermedades trans-
misibles emergentes y reemergentes, no debe subestimarse la 
importancia de la prevención de infecciones ni de las medidas 
de control en entornos sanitarios. La transmisión de enferme-
dad transmisible/patógeno es un tema en constante evolución. 
En los últimos años se esta observando una reemergencia de 
enfermedades como es el caso de la tosferina aun en países 
con amplias coberturas vacunales, el brote de parotiditis obser-
vado es otro ejemplo y estos cambios epidemiológicos justiican 
la adopción de nuevas estrategias vacunales para reducir la in-
cidencia de enfermedad en toda la población.1

Existe una relación indisoluble entre la investigación epide-
miológica y la practica de programas de vigilancia y control de 
enfermedades, entendiéndose esta ultima como una serie de 
esfuerzos e intervenciones dirigidas a la población o a subgru-
pos de alto riesgo dentro de esta, encaminados a prevenir, diag-
nosticar tempranamente o tratar un problema, así como limitar 
los daños generados.2

La vigilancia implica notiicación obligatoria de algunas en-
fermedades transmisibles prioritarias, ayuda a identiicar pro-
blemas en su dimensión individual (detección precoz, gestión 
del caso) y la colectiva (diagnostico de salud y detección de 
nuevos riesgos), planiicar la acción preventiva estableciendo 
prioridades y acciones a realizar.3

Un capitulo importante es el relacionado a la emergencia 
de resistencia a antimicrobianos lo cual constituye un problema 
real en la atención de salud; por esta razón, la organización 
mundial de la salud (OMS) ha enfatizado la necesidad de imple-
mentar entre otros; programas de intervención y vigilancia que 
puedan traducirse en la reducción de la mortalidad asociada a 
infecciones, la morbilidad y el costo socioeconómico que impli-
ca esta problemática.4

Dado la importancia que representan los problemas médi-
cos antes mencionados, la vigilancia de salud puede desestimar 
en muchas ocasiones la entrega de información esencial para 
la toma de decisiones en otros problemas prevalentes como el 
caso de las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) en 
la mayoría de los países, la principal preocupación ha sido redu-
cir las tasas de fecundidad y de mortalidad infantil y crear opor-

tunidades de educación y empleo para una cantidad creciente 
de jóvenes. Sin embargo, como consecuencia del éxito logrado 
en estos campos, la Región se enfrenta ahora con nuevos de-
safíos derivados de los rápidos cambios en la estructura de la 
población según la edad.

En casi todos los países de América Latina y el Caribe, las 
transformaciones sociales, económicas, demográicas y epide-
miológicas de las últimas décadas han contribuido a la aparición 
de nuevas prioridades de salud. Entre estas últimas destacan, 
por su importante aumento, las ENT, que incluyen problemas 
cardiovasculares, cánceres, diabetes y padecimientos renales 
relacionados con la hipertensión, entre otros.

Ha surgido el concepto de la génesis multifactorial de las 
enfermedades. En el momento actual se considera seguro que, 
aunque existen lagunas para apoyar esta tesis, en la red de 
causas de las enfermedades crónicas no transmisibles junto a 
los factores genéticos y ambientales, desempeñan también un 
papel importante las condiciones sicológicas y sociales

Se ha precisado la necesidad de lograr los cambios de 
actitudes de los individuos, familias y la comunidad en la mo-
diicación de factores de riesgo, con prioridad en grupos más 
vulnerables, por lo que se debe aprovechar mejor los espacios 
de concertación existentes, con énfasis a nivel local, en los que 
nuestras instituciones de salud deben fortalecer su liderazgo 
aportando las evidencias cientíicas conocidas y haciendo reco-
nocer a otros sectores; como sus políticas y su gestión inciden 
favorablemente o no en la salud de la población, logrando su 
compromiso y su aporte en este sentido. Aunque ha habido una 
mejoría en el proceso de la calidad de la atención médica, este 
debe concretarse en cada institución de acuerdo con sus parti-
cularidades, para obtener los resultados deseados.5

Se trata de una materia de interés en salud pública, donde 
son determinantes: tanto la prevención como la instauración de 
estrategias efectivas para el control y reducción de probables 
riesgos a la salud general. Sin embargo, cada institución y ser-
vidor en el sector salud, debe desde su propia trinchera realizar 
gestión efectiva y acciones necesarias para crear conciencia en 
toda la población en el hecho que el cuidado de salud es asunto 
de todos.
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